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RESUMEN

Introduccion: la presion arterial elevada se considera como uno de los principales
factores de riesgo en la poblacion, influenciada por la genética, los habitos y los
factores ambientales, entre estos los factores de riesgo psicosociales en el ambiente
laboral, por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre los
factores de riesgos psicosociales y la presion arterial en trabajadores
administrativos del municipio de Machala en el 2018.

Metodologia: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
correlacional en el personal administrativo del municipio que estuvo activo entre
los meses de Enero a Junio de 2018, incluyendo una muestra de 182 trabajadores
de ambos sexos, se aplicé el cuestionario F-PSICO version 4.0 para determinar los
factores de riesgo psicosociales, mientras que la presion arterial se evalué mediante
el método auscultatorio. Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
21.

Resultados: el 59,3% pertenecio al sexo femenino y 43,4% tenia entre 30-39 afios
de edad. Los principales riesgos psicosociales encontrados fueron la carga de
trabajo y demandas psicologicas con un 53,9% y 56,1% de riesgo muy elevado,
mientras que la dimensién participacion/supervision presentd el 23,2% de riesgo
elevado. Las demas dimensiones presentaron un riesgo adecuado o tolerable. La
presion arterial media se correlacion6 de forma inversamente proporcional con la
dimensidn desempefio del rol (r=-0,219; p= 0,003), lo que podria indicar que entre
menos claro esté definido el rol de los trabajadores, mayor es la presion arterial
media.

Conclusiones: la carga de trabajo y demandas psicoldgicas constituyeron un riesgo
psicosocial muy elevado, por otro lado, el desempefio del rol se correlacioné con la
presion arterial, por lo que deben ser controlados a través de medidas de prevencion

y gestion en seguridad y salud.

Palabras claves: riesgos psicosociales, presion arterial, administrativos, F-PSICO.



ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is considered one of the main risk factors in the
population, influenced by genetics, habits and environmental factors, among these
the psychosocial risk factors in the work environment, therefore the objective of
this study was to evaluate the association between psychosocial risk factors and
blood pressure in administrative workers of the municipality of Machala in 2018.
Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional and correlational
study was carried out on the administrative workers of the municipality that was
active between the months of January to June 2018, including a sample of 182
workers of both sexes, the F-PSICO questionnaire version 4.0 was applied to
determine psychosocial risk factors, while blood pressure was assessed using the
auscultatory method. The data was analyzed in the SPSS version 21 program.
Results: 59.3% belonged to the female sex and 43.4% were between 30-39 years
old. The main psychosocial risks found were workload and psychological demands
with a 53.9% and 56.1% of very high risk, while the participation/supervision
dimension presented a 23.2% high risk. The other dimensions presented an
adequate or tolerable risk. The mean arterial pressure was correlated to be inversely
proportional to the role performance dimension (r = -0.219; p = 0.003), which could
indicate that the less role clarity of the workers is higher the mean of blood pressure.
Conclusions: the workload and psychological demands constituted a very high
psychosocial risk; on the other hand, the performance of the role was correlated
with blood pressure, so they must be controlled through prevention and

management measures in health and safety.

Keywords: psychosocial risks, blood pressure, administrative, F-PSICO.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial se considera que la presién arterial elevada es uno de los
principales problemas de la poblacion en cuanto a salud se refiere, afectando a las
personas sin distincién socioeconémica o geografica. Ademas, se considera
entonces como la causa de distintas complicaciones que se ubican en las primeras
posiciones de mortalidad a nivel mundial como enfermedades cardiovasculares
(ECV), cerebrovasculares o enfermedad renal cronica que pueden llevar a

discapacidad y muerte prematura (1).

Se estima que la presion arterial elevada afecta al 33% de la poblacién,
siendo la causa de fallecimiento de aproximadamente 7,5 millones de individuos
globalmente en el afio 2013 (2). En Latinoamérica, se ha visto un aumento en los
factores de riesgo para distintos tipos de enfermedades entre esas principalmente
las ECV, aproximadamente un 80% de la carga econémica global se debe a estas,
en Surameérica, este factor de riesgo representa la causa de 13% de las muertes y el

5,1% de los afios que se pierden por invalidez laboral y social (3).

El ser humano se conforma por un componente biolégico, un componente
psicoldgico y un componente social, cada uno interactia para mantener la
homeostasis del cuerpo. En la regulacion de la presion arterial, diversos factores de
riesgo actuan sobre estos componentes afectando sus procesos regulatorios. Entre
estos riesgos, se encuentran los psicosociales, dentro de los que se comenta el estrés

(presiones laborales), sin embargo, los menos estudiados se relacionan con



caracteristicas de la personalidad del individuo y del entorno familiar o laboral (4).
Es de importancia saber cuales de estos factores se encuentran relacionados en
mayor proporcion a los individuos que ejercen labores administrativas, ya que se

ha visto una alta prevalencia de esta patologia vascular entre ellos (5).

La salud ocupacional es una disciplina que surgi6 con el objetivo del control
de los riesgos laborales y la prevencion de sus consecuencias (accidentes o
enfermedades), que se pueden ocasionar en y por el trabajo, basandose siempre en
las normas de seguridad e higiene industrial . Sin embargo, entre los factores de
riesgo tradicionales existe un esquive extraordinario en cuanto a los factores
psicosociales; solo haciendo énfasis en enfermedades profesionales como el
sindrome de Burnout, y excluye otras condiciones patoldgicas que pueden ser
exacerbadas por las presiones psicologicas del ambiente laboral como los
desordenes circulatorios (6), que ocupan las primeras causas de morbimortalidad

en diversos paises incluyendo Ecuador (7).

Los estudios realizados en las ultimas décadas han permitido establecer una
gestion de riesgos psicosociales en todas las empresas, siguiendo las normativas
vigentes en Ecuador, donde se ha publicado recientemente una guia para la
implementacion de programas de prevencion de estos riesgos; que es aplicada y

monitoreada por los sistemas de seguridad y salud del pais (8).

Sin embargo, todas las cifras previamente mencionadas no han sido

suficientes para ser un signo de alarma en la salud ocupacional para incluir en estas



normativas la presion arterial como un indicador de resultado frente a la exposicion
de riesgos psicosociales, ya que aumenta las probabilidades de presentar algun tipo
de ECV vy afectar la salud de los trabajadores, asi como la productividad de la
organizacion (6). Teniendo estas consideraciones, se planteé como objetivo de esta
investigacion evaluar la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales y la

presion arterial en trabajadores administrativos del municipio de Machala.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presion arterial es una variable fisioldgica que incluye la presion sistélica
(PAS) y diastolica (PAD) que es necesaria para mantener la homeostasis del
organismo, pero en algunas situaciones esta aumenta a niveles patolégicos (mayor
a 140/90 mmHg) generando una enfermedad o factor de riesgo cardiovascular
conocido como la hipertension arterial (HTA) (9). La HTA es una enfermedad
cronica diagnosticada por el personal médico, que se obtiene generalmente por la
interaccion de la herencia y factores de riesgo modificables en las personas
expuestas durante el transcurso de su vida, estos pueden ser el sedentarismo, la
inactividad fisica, mala alimentacion, beber alcohol o fumar, de igual manera estos
habitos han sido asociados a tipos de trabajos en oficina donde el nivel de estrés en

si mismo representa un factor de riesgo y acrecienta algunos otros factores (10).

Por otro lado, los factores de riesgo no modificables como la edad, sexo y
etnia contribuyen en grado variable a las alteraciones de la presion arterial, pero a
diferencia de los anteriores no pueden ser intervenidos ya que siguen un curso
natural del ciclo vital en el ser humano, este se desarrolla en un ambiente
sociodemografico, es por esta razén que se ha relacionado el grado de instruccion
académica y el estatus socioeconémico como determinantes sociales de la presion
arterial elevada, ya que influyen en el ambiente donde vive la persona, sus habitos,
capacidad de atencion médica, entre otros (11). Ademas, la transicion nutricional y
la migracion hacia zonas urbanas han cambiado de forma radical el estilo de vida

de la poblacion, mientras que los avances en la medicina y la tecnologia han



permitido aumentar la esperanza de vida, por lo que paralelamente se ha

incrementado la incidencia de enfermedades cronicas (12).

Los factores psicosociales se han relacionado a alteraciones regulatorias de
la presion arterial, debido a ser causante de estrés psicosocial que origina la
activacion neuroendocrina. La importancia de estos factores modificables en las
estrategias de salud publica mundial, es que, al conocer las caracteristicas de la

poblacion se pueden disefiar estrategias de prevencion y tratamiento especificas (6).

El ambiente laboral puede estar relacionado a la presencia de presion arterial
elevada, debido a la existencia de riesgos laborales dentro del puesto de trabajo, asi
el modelo tedrico més estudiado plantea que la empresa requiere del trabajador
caracteristicas Unicas que pueden demandar de él un mayor esfuerzo fisico y
psicoldgico, que si no se corresponde a las capacidades, habilidades y experiencias
del mismo o no recibe suficiente apoyo de sus jefes 0 compafieros, ocasiona una

carga en él que afecta su salud (13).

En este sentido, los trabajadores administrativos son una de las principales
ocupaciones relacionadas con riesgos psicosociales, debido a la presencia de
labores de oficina y secretariales que pueden ser rutinarias o de poco control en su
jornada laboral o autonomia en las decisiones tomadas, asi como el trato con
personas con diferentes opiniones y la necesidad de realizar mucho trabajo en el
ambito organizacional lo que ocasiona mayores demandas fisicas y psicologicas,

por ende pueden incidir en el desarrollo de enfermedades (13).



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta General:
¢Cuales son los factores de riesgo psicosociales asociados a la presion arterial en

trabajadores administrativos del municipio de Machala?

Problemas especificos:
¢Cudles son los factores de riesgos psicosociales identificados en el trabajo

administrativo del municipio de Machala?

¢Existe correlacion entre los factores de riesgo psicosociales y la presion arterial en

trabajadores administrativos del municipio de Machala?



I11. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. MARCO TEORICO

La presion arterial es una medida que refleja la presion ejercida por la
circulacion sobre las arterias, su unidad de medicion es milimetros de mercurio
(mmHg) y tiene dos componentes: la sistdlica (cuando el corazén se contrae y
eyecta el volumen sistolico) y la diast6lica (cuando el corazon esta en reposo). Una
persona con una presion arterial normal es alrededor de 120/80 mmHg (9). Por otro
lado, se utilizan en la evaluacién clinica otros indicadores como lo son la presion
arterial media (PAM), que refleja la presion de perfusion de los tejidos periféricos;
y la presion de pulso (PP), que es un indice de distensibilidad obtenido por la

diferencia absoluta entre la PAS Y PAD (14).

Las ECV constituyen las principales causas de deceso en el mundo
contemporaneo, se proyecta que 36 millones de personas por afio mueran por estas
causas, principalmente en paises en vias de desarrollo. No obstante, otras causas de
muerte que estan dentro del top ten (cancer, diabetes mellitus, enfermedades
neurodegenerativas) también se asocian a un estilo de vida sedentario, dieta ricas

en grasas y carbohidratos complejos, con habitos deletéreos como el tabaquismo

(2).

El informe del Consenso Latinoamericano en 2013, describi6 la prevalencia
de presion arterial elevada en diversos paises, como Uruguay (30%), Paraguay (21-

30%), Argentina (25-36%), Brasil (31-33%) y Chile (17,9 y 24,5%), evidenciando



la variabilidad de las cifras en esta regién (15). En Ecuador, de cada 100.000
ecuatorianos, 1.373 personas tienen presion arterial elevada, dato registrado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), a su vez, aproximadamente el 9% de la
poblacion tiene HTA siendo més sensibles los adultos mayores con un 22,7%, los
hombres con 11,2%, los afroecuatorianos con 13,4% y los montubios con 13,6%.
La provincia de Los Rios registra la mayor prevalencia con el 16,5%, seguido de
13,5% en Guayas, 12,9% en Santa Elena, 12,1% en Galapagos y la region del Azuay

presentando una prevalencia del 6,6% (16).

Aunque la causa definitiva de la HTA primaria sigue siendo desconocida se
cree que tanto los genes como el medio ambiente, asi como sus interacciones juegan
papeles importantes. Superpuesto a esta predisposicion "gen-medio ambiente”, un
gran numero de hipotesis se han propuesto sobre tres areas principales que deben
ser revisadas. Estas areas incluyen el papel del sistema nervioso (SN), la renina-
angiotensina-aldosterona (RAA) y el rifidn, particularmente porque interviene en la
manipulacion de sodio. Otros factores vasoactivos tales como endotelina, 6xido
nitrico y la calicreina-cinina deben ser considerados también. Todo este sistema
biol6gico se ve afectado por la interaccion del individuo con su medio ambiente
surgiendo los factores psicosociales, donde se incluyen algunas condiciones de
trabajo las cuales pueden actuar sobre los mecanismos reguladores de la presion

arterial (17).

La presion arterial elevada es considerada un factor de riesgo

cardiovascular, mientras que la HTA engloba una patologia vascular claramente



diagnosticada por un profesional de la salud. La HTA es multifactorial, pero se
sugiere una transmisién aditiva de genes que pueden incidir en los mecanismos
regulatorios de la presion arterial aumentando sus valores, lo que refleja que es un
factor de riesgo no modificable. La evidencia propone que una persona con un padre
0 ambos que padezcan la enfermedad, tienen mayor riesgo de padecer HTA al ser

comparados con individuos sin este antecedente genético (18).

En consonancia a este tipo de factores de riesgo, el envejecimiento incide
en la desregulacion de la presion arterial con un endurecimiento arterial que
ocasiona mayor resistencia vascular, por lo que el organismo debe de manera
compensatoria aumentar los niveles de presion arterial. Se sugiere que a mayor edad
mayor riesgo de presion arterial elevada (19). En cuanto al sexo, existe mayor riesgo
en hombres hasta los 50-55 afios, pero al presentarse en la mujer la menopausia se
modifica el riesgo ya que en esta etapa la frecuencia se iguala por el decline de la

produccion de estrégenos que actuaban disminuyendo el riesgo cardiovascular (20).

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multifactoriales, consagrados
como pandemias del siglo XXI e importantes problemas de salud publica. Se estima
que globalmente 2.000 millones de individuos tienen sobrepeso u obesidad y
aunque su etiologia es diversa, se propone como principal causa el desbalance entre
las calorias ingeridas y las quemadas. La asociacion de estas patologias con la
presion arterial elevada esta afectando en mayor medida la salud de los individuos
(21). La obesidad se clasifica segun la distribucion de la grasa corporal,

demostrandose que aquella de distribucion visceral abdominal es la mas relacionada



con trastornos metabdlicos y circulatorios, debido a la insulinorresistencia y la

inflamacidn crénica de bajo grado que genera esta enfermedad (22).

Otro factor modificable es el sedentarismo, definido como la ausencia de
actividad fisica menor a 30 minutos diarios menos de 3 dias a la semana. El
sedentarismo es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial
estimandose que el 17% de la poblacion global no realiza actividad fisica de forma
regular, causando 1,9 millones de fallecimientos prematuros anualmente (23). En
relacion geogréfica se ha descrito que la poblacién rural que practica la agricultura
realiza mayor actividad fisica, por lo que tienen menor riesgo de padecer
enfermedades cronicas (24,25). En un estudio realizado por Jackson y cols. (26), en
10.399 australianos que fueron seguidos por un periodo de 14 afios, demostraron
que la falta de actividad fisica y la obesidad eran factores de riesgo para padecer

presion arterial elevada.

A su vez, los habitos nutricionales estan influenciados por algunos factores,
entre ellos, la geografia, costumbres, disponibilidad y forma de preparacion de
alimentos o capacidad adquisitiva, entre otros. La composicion de la dieta asi como
las cantidades de alimentos ingeridos y la poca actividad fisica provocan
alteraciones en el peso corporal, desarrollando obesidad que aumenta

significativamente la prevalencia de enfermedades hipertensivas (27,28).

En un estudio realizado por Chen y cols. (29), en 11.116 individuos de

ambos sexos de Bangladesh y otros paises en vias de desarrollo, utilizando un
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cuestionario validado para evaluar la frecuencia del consumo de alimentos,
encontraron 3 patrones alimentarios en la poblacion: a) el patron balanceado, que
contenia frutas, vegetales, carbohidratos, pescado y poca carne de res; b) el patron
rico en “proteina animal”, con consumo elevado de carne y lacteos; y ¢) el patron
vegetariano; donde observaron que los sujetos que consumian el patron balanceado

poseian menor riesgo de padecer presion arterial elevada (29).

Las guias internacionales americanas para el manejo de la prevencién de la
presion arterial elevada, han sido desarrolladas por el Comité Nacional Conjunto o
Joint National Committee (JNC, por sus siglas en inglés) y se han publicado desde
1977. En el afio 2003 se publico el séptimo reporte del comité denominado JNC-7,
donde se tratd de forma extensa el manejo clinico de esta patologia vascular. En
primer lugar, cambio la clasificacion previa de los estadios de presion arterial,
siendo estos: 1) normal cuando es menor a 120/80 mmHg; 2) pre-hipertension, entre

120/80 a 139/89 mmHg; y 3) hipertension cuando es mayor a 140/90 mmHg (9).

Las bases para la cuantificacion de la presion arterial también fueron
tratadas en esta guia, recomendando el método auscultatorio, en posicion sentada,
con 5 minutos previos de descanso, pies apoyados al piso y brazo a nivel del
corazén; ademas, el consumo de café, tabaco y el ejercicio debe ser evitado en los
30 minutos previos a la toma. La medicion requiere también de un brazalete que
cubra por lo menos el 80% del brazo y define la PAS como la fase 1 de los ruidos
de Korotkoff; y la PAD como la fase 5 de los mismos (9). Posteriormente en el afio

2014 se publico el octavo reporte del Comité (JNC-8), donde se actualizaron las

11



metas de tratamiento para los pacientes con HTA manteniéndose las

recomendaciones para su evaluacion (30).

En el afio 2017, el Colegio Americano de Cardidlogos y otras sociedades
internacionales actualizaron las directrices en el manejo clinico de la presién
arterial elevada, en relacion a su medicién, ratifican las recomendaciones previas,
afladiendo que se debe realizar un promedio de las mediciones obtenidas para
estimar la presion arterial. Sin embargo, en esta edicion se cambio la definicion de
HTA siendo mayor a 130/80 mmHg, por lo tanto, también se modificaron las metas
de tratamiento (31). Estas recomendaciones estan en discusion y todavia no se han
generalizado a nivel mundial, como se observé con las guias Europeas del afio 2018,
que mantuvieron la definicion de HTA como una cifra mayor de 140/90 mmHg

(32).

Lo que si es consenso entre estas organizaciones es que la presion arterial
es una variable que incide en la salud de forma lineal, y estas clasificaciones son
solo para mejorar la aplicacion de programas de prevencion y tratamiento, por lo
tanto su asociacion con otras variables puede ser analizada de forma continua (9,30—

32).

ESCALA F-PSICO DE VALORACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

El Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo de Espafia (INSHT)

elabord una escala de identificacion y evaluacion de los factores psicosociales en

12



una situacion laboral determinada, permitiendo de esta manera diagnosticarlos y
corregirlos. Este cuestionario denominado “F-PSICO”, ha sido revisado desde su
propuesta con su ultima version revisada en el afio 2018. Las propiedades
psicométricas del cuestionario fueron evaluadas por la Universidad de Barcelona, a
cargo de Ferrer y cols. (33), utilizando una muestra de 1.718 trabajadores, de los
cuales un 53% eran del sexo masculino, un 38,87% tenian entre 25-34 afios y el
84,92% pertenecia al sector empresarial de servicios. La validacion de este
cuestionario fue realizada por un grupo de profesionales en psicologia laboral,

ingenieria industrial y medicina ocupacional.

Para su analisis psicométrico evaluaron la consistencia interna del
instrumento, la estructura interna de la escala, su relacién con otras variables
predictoras y la transformacion de puntuaciones. ElI F-PSICO presenta una
estructura con un total de 44 preguntas agrupadas en 9 dimensiones, que se puntean

en respuestas en escala ordinal tipo Likert del 1 al 4 o del 1 al 5, las cuales son:

e Tiempo de trabajo (TT): hace referencia a la jornada laboral que debe cumplir
el trabajador a lo largo del dia y la semana, es decir si incluye fines de semana,
dias festivos, horarios de descanso y relacion con los planes sociales y
familiares. Los items son:

-Trabajo durante los dias sabados (item 1).
-Trabajo domingos y dias feriados (item 2).
-Tiempo para descansar en la semana (item 5).

-Compatibilidad entre trabajo-familia-vida social (item 6).

13



e Autonomia (AU): se refiere a la capacidad que tiene el trabajador de decidir
sobre su tiempo o con respecto a las actividades laborales a desemperiar. Los
items son:

Autonomia temporal

-Tiempo para atender asuntos personales (item 3).
-Distribucion de pausas reglamentarias (item 7).
-Permiten pausas no reglamentarias (item 8).

-Determinacion del ritmo de trabajo (item 9).

Autonomia decisional

-Actividades y tareas (item 10a).

-Distribucion de tareas (item 10b).

-Distribucion del espacio de trabajo (item 10c).
-Métodos, procedimientos y protocolos (item 10d).
-Cantidad de trabajo (item 10e).

-Calidad de trabajo (item 10f).

-Resolucién de incidencias (item 10g).

-Distribucion de los turnos (item 10h).

e Carga de trabajo (CT): es el grado de exigencias 0o demandas que son

requeridas o que debe hacer frente el trabajador en el ambiente laboral. Este

item es independiente del tipo de tarea (cognitiva, fisica). Posee dos esferas:

14



cuantitativa; cuando la carga de trabajo es mucha y la cualitativa cuando esta
es dificil. Los items son:

Presiones de tiempo

-Tiempo distribuido a la tarea (item 23).

-Tiempo de trabajo con rapidez (item 24).

-Aceleracion del ritmo de trabajo (item 25).

Esfuerzo de atencion

-Tiempo (item 21).

-Intensidad (item 22).

-Mudltiples tareas (item 27).
-Interrupciones (item 30).

-Efecto de las interrupciones (item 31).

-Previsibilidad de las tareas (item 32).

Cantidad y dificultad de la tarea
-Cantidad (item 26).

-Dificultad (item 28).
-Necesidad de ayuda (item 29).

-Trabajo en horario fuera del habitual (item 4).

e Demandas psicoldgicas (DP): es la carga de trabajo de caracter psicol6gico

(cognitivo o emocional) que demanda el puesto de trabajo. Los items que

incluyen esta dimension son:
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Exigencias cognitivas

-Capacidades que demanda el puesto (item 33a — 33e).

Exigencias emocionales

-Trato con otras personas (item 33f).

-Ocultar emociones frente a superiores (item 34).
-Situaciones de impacto emocional (item 35).

-Respuestas emocionales (item 36).

Variedad/contenido del trabajo (VC): esta dimension se refiere a si el

trabajador siente que las actividades que realiza en la organizacion contribuyen

de forma significativa a la productividad y utilidad para la empresa o la

sociedad.

Los items que engloban esta dimension son:
-Actividades rutinarias (item 37).

-Sentido del trabajo (item 38).
-Contribucion del trabajo (item 39).

-Reconocimiento del trabajo (item 40).

Participacion/supervision (PS): comprende dos aspectos individuales que se

relacionan, en primer lugar, la participacion evalla el grado de interaccion que

tiene el trabajador sobre las decisiones de la empresa, mientras que la

supervision valora la percepcion del trabajador sobre el control de sus jefes en

cuanto a sus actividades en el puesto de trabajo. Los items incluyen:

-Grado de participacion (item 11).
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-Supervision (item 12).

Interés por el trabajador/compensacion (ITC): esta dimension valora el
interés de la organizacién por el desarrollo profesional del trabajador y su
seguridad, por otro lado, también cuantifica la percepcién del trabajador sobre
el salario que recibe segun el valor que otorga a la empresa. Los items de esta
dimension son:

-Informacion dada al trabajador (item 13).

-Desarrollo profesional (item 41).

-Valoracion de la formacion (item 42).

-Equilibrio esfuerzo/recompensa (item 43).

-Satisfaccion con el salario (item 44).

Desempefio del rol (DR): esta dimension evalta los conflictos que pueden
existir al momento de definir el puesto de trabajo y realizar sus actividades,
cuéles son sus funciones, responsabilidades e incongruencias que pueden
demandarse y ocasionar un conflicto de rol en los trabajadores. Los items de
esta dimension son:

-Ambiguedad de rol (item 14).

-Conflicto de rol (item 15a — 15d).

-Sobrecarga de rol (item 15e).
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e Relaciones y apoyo social (RAS): por ultimo, esta dimension abarca los
aspectos de las relaciones laborales que ocurren en el ambiente de trabajo. Los
items que incluyen esta dimension son:

-Apoyo social (item 16).

-Calidad de relaciones (item 17).

-Conflictos interpersonales (item 18a).

-Situaciones de violencia (item 18b — 18 d).

-Gestion de la empresa en situaciones de conflicto (item 19).

-Exposicion a discriminacion (item 20).

La fiabilidad de la escala fue excelente (alfa de Cronbach=0,895), ademas
el analisis factorial confirmatorio demostrd una adecuada estructura de la escala en
9 dimensiones, dando de esta manera validez de constructo al instrumento. A su
vez, se evalud la validez de criterio, observandose correlaciones de moderadas a
elevadas con la satisfaccion laboral y correlaciones de bajas a moderadas con la
salud general. De esta manera surge este instrumento con buena fiabilidad y validez

para evaluar los riesgos psicosociales en el trabajo (33).

La ultima version publicada en el afio 2018 es el F-PSICO 4.0, el cual
propicia una herramienta web modificada para la aplicacion del cuestionario
manteniendo sus 9 dimensiones. EI cambio con respecto a la version 3.1 es
Unicamente la interfaz que permite de forma mas facil la aplicacion del cuestionario,
la totalizacion de las puntuaciones y la exportacion de los resultados. El célculo de

las puntuaciones de cada dimension es realizado por el software y su método no
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esta disponible para terceros, por esta razén, se exporta un informe del analisis. Los
resultados se presentan en dos perfiles: 1) perfil descriptivo: que incluyen los
descriptivos estadisticos de cada dimension; 2) perfil valorativo: realizandose una
baremacidn de las puntuaciones totales de cada dimensién a través de percentiles,

que establecen los niveles de riesgo psicosocial, estas categorias son (34):

e > percentil 85: riesgo muy elevado.
e >percentil 75y < percentil 85: riesgo elevado.
e > percentil 65 y < percentil 75: riesgo moderado.

e < percentil 65: situacion adecuada.

Validacion en Ecuador

En Ecuador, se realiz6 una validacion por juicio de expertos de la version
3.1 que comparte la misma estructura que la version 4.0 a cargo de Leon y
Chamorro en el afio 2017, en un estudio llevado a cabo en empleados del Gobierno
del Cantdon Mejia. Este proyecto validd el cuestionario a través del método de
criterio o juicio de 4 expertos en el area de la psicologia industrial e ingenieria en
gestion empresarial con mas de 4 afios de experiencia en el area laboral,
explicandoseles el objetivo y los pasos que debieron realizar y completando sus

respuestas en una planilla de valoracion elaborada por los autores (35).

El anélisis de la validez del cuestionario incluy6 la consideracion de la

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items en cada una de las 9
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dimensiones propuestas en la versién original, con una puntuacién posible entre 1
(no cumple el criterio), 2 (bajo nivel), 3 (moderado nivel) y 4 (alto nivel). Las
respuestas de los jueces fueron sumadas y promediadas para cada item encontrando
las siguientes medias: 1) suficiencia: 3,9; 2) claridad: 3,9; 3) coherencia: 4; 4)
relevancia: 3,9; ademas de una sumatoria de las varianzas de las dimensiones igual
a 0,16 y una varianza de la suma total de los items de 2,6. Por Gltimo, se obtuvo una
alta correlacion entre las respuestas de los jueces (coeficiente de 0,9) indicando que

la concordancia de la evaluacion de los expertos fue buena (35).

Este cuestionario permite la identificacion de los factores psicosociales a los
que los trabajadores pueden verse expuestos, considerando que en el ambiente
laboral estos abarcan desde las condiciones del trabajo, de los empleados, hasta sus
influencias econdémicas y sociales que pueden encontrarse fuera del ambiente

laboral (factores extra-laborales) (17).

Los factores de riesgo psicosociales ocupacionales se han relacionado con
la presion arterial elevada a través de mecanismos neuroendocrinos. Aspectos
ocupacionales como la inseguridad en el trabajo, tipo de trabajo realizado, salario
devengado, numero de horas trabajadas, horas extras y percepcion de satisfaccion
del trabajador son algunos de estos componentes (17). Asi mismo, la falta de
integracion social del trabajador en el &ambito marital, familiar, con sus hijos, con la
comunidad y actividades voluntarias podrian aumentar el riesgo de presentar

presion arterial elevada (36).
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3.2. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Presion arterial: es una medida que refleja la presion ejercida por la
circulacion sobre las arterias y engloba dos componentes: la PAS y la PAD. Una
persona con una presion arterial normal es alrededor de 120/80 mmHg. La
presion arterial puede clasificarse en estadios y de normal a lo patoldgico son:
1) normotension: < 120/80 mmHg; 2) pre-hipertension: 120/80 a 139/89 mmHg;

3) hipertension > 140/90 mmHg (9).

La medicion de la presion arterial se realizé segun las recomendaciones del
séptimo comité conjunto para la prevencion, deteccidn, evaluacion y tratamiento
de la HTA (JNC7) vy ratificadas por la guia del Colegio Americano de
Cardiologia en el afio 2017, previamente comentada. De igual forma se definio

la PAS y LA PAD segun las fases de Korotkoff (9).

La presion arterial media (PAM) se calcul6 con la formula: (PAD + PAD)
+ PAS/3. Esta se corresponde como la presion de perfusion de los 6rganos
corporales. Por ultimo, la presion de pulso (PP) es la diferencia absoluta entre
los dos componentes de la presion arterial y se considera un indice de

distensibilidad (14).

e Factores de riesgo psicosociales: segun la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT), los factores de riesgo psicosociales se definen como la relacién

entre el medio ambiente de trabajo y las capacidades, habilidades o expectativas
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del trabajador e incluye su situacion extra-laboral (37). EI método que se aplico

fue el cuestionario F-PSICO.

e Cuestionario F-PSICO: es la escala de valoracion de riesgos psicosociales
del INSHT, formado por un total de 44 preguntas divididas en 9 factores
diferentes previamente explicados, permite diagnosticar los riesgos

psicosociales de manera transversal.

e Trabajadores Administrativos: Son personas que trabajan en la
administracion de una empresa cuyas labores estan destinadas en ordenar,
organizar y gestionar diversos asuntos que se encuentran bajo su
responsabilidad. Los trabajadores administrativos desempefian funciones de
acuerdo a la naturaleza de la organizacion por lo que las tareas de sus puestos de

trabajo son muy variadas.

De forma general llevan a cabo los registros contables, entrada de datos
informéticos, comunicaciones internas, atencion al publico y apoyan al
departamento de talento humano o tesoreria. Ademas, responden a un superior
directo que vigila sus labores o que establece metas que deben ser cumplidas, lo
que puede ocasionar tensién laboral para el trabajador. Por otro lado, en muchas
empresas los roles y funciones de estos trabajadores no estan claramente
definidos, por esta razon, en algunas ocasiones son comandados a realizar
actividades para lo que no estan preparados o no corresponden a su puesto de

trabajo.
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3.3. ANTECEDENTES

La investigacion de los factores psicosociales y su relacion con la presion
arterial se remonta al siglo pasado, con importantes mejorias al innovarse métodos
de estudio para la evaluacién de la respuesta cardiovascular hacia estimulos
psicoldgicos e integrando el uso de escalas y cuestionarios para evaluarlos en la

poblacion.

En Cuenca, Ortiz y cols., realizaron un estudio descriptivo con una muestra
representativa de la ciudad incluyendo un total de 318 individuos de ambos sexos,
en donde encontraron una frecuencia de presion arterial elevada de 25,8%. A través
de un modelo de regresion logistica, observaron que la obesidad (OR= 2,36, IC
95%= 1,04-5,70) y un elevado consumo calérico (OR=2.06; IC 95%: 1,01-4,53),

se relacionaban a esta enfermedad (38).

Djindjic y cols. (39), evaluaron entre el 2008-2010 a un total de 989
hombres y mujeres en diferentes ocupaciones laborales utilizando el indice de estres
ocupacional, instrumento que evalla 7 aspectos laborales: alta demanda, rigor,
conflictos, baja carga, evasion simbdlica, exposiciones nocivas y presion extrinseca
de tiempo. Utilizando un modelo multivariante, observo que la presion arterial
elevada se asocio en los hombres a alta demanda, conflictos laborales y presion
extrinseca de tiempo, mientras que en las mujeres los conflictos laborales y la baja
carga de trabajo fueron los factores de riesgo para presentar alteraciones en la

presion arterial.
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Como se observa, hay diferencias entre los factores psicosociales que
inciden en la presién arterial entre hombres y mujeres, como lo denotd en su
investigacion Radi y cols. (40), en 426 hombres y 183 mujeres que laboraban en
Francia, en donde encontr6 que las restricciones laborales, tensiones laborales y el
consumo de alcohol fueron factores de riesgo para padecer presion arterial elevada

en mujeres.

Hawkley y cols. (41), evaluaron la relacion entre la falta de interaccion
social o familiar en 229 trabajadores de Chicago, Estado Unidos, observando en un
tiempo de 4 afios de seguimiento que la falta de interaccion social o familiar predijo
de manera significativa la elevacion de la PAS independientemente de la edad,

sexo, raza, de factores de riesgo cardiovascular, estrés percibido y la hostilidad.

Juarez-Garcia (6) planted un estudio transversal para determinar la relacién
de los factores psicosociales e indicadores de salud, donde incluy6 a 109 enfermeras
de México que laboran en un hospital, aplicando el cuestionario del contenido de
trabajo el cual se basa en el modelo tedrico de Karasek de demanda-control. Por
medio de seis monitores digitales de mufieca obtuvieron las medidas de presion
arterial. En este grupo laboral se observé que la presién arterial se ubicaba en mayor
frecuencia en una clasificacion 6ptima de acuerdo a las normas laborales de ese pais
(<120/80 mmHg), asi mismo la edad y el consumo de alcohol se correlacionaron

con las mediciones (6).
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Los factores psicosociales en el trabajo como la tension laboral y la
inseguridad laboral también se correlacionaron de forma significativa con la PAS,
los cuales por medio de un analisis multivariante se evidencio que la tensién laboral
era un predictor significativo de las cifras de presion arterial mientras que la
inseguridad se asocio a los sintomas cardiovasculares, lo que confirma la relacion

entre estas variables en dicha poblacion trabajadora (6).
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IV. JUSTIFICACION

La presion arterial elevada y sus complicaciones son catalogadas como
problemas de salud publica debida a su alta prevalencia, siendo uno de los
principales factores de riesgo para ECV la cual es la principal causa de muerte en
el mundo. La presion arterial elevada interviene en el desarrollo de cardiopatias y
eventos cerebrovasculares, esto hace que represente una de las principales causas
de morbimortalidad, esta enfermedad afecta de manera significativa la salud de la

poblacion y su longevidad (42).

En el Ecuador, segun el INEC en el afio 2014 las enfermedades de la presion
arterial representaron la cuarta causa de muerte en la poblacién, ya que la tasa de
mortalidad para ese afio fue del 22,29 por 100.000 habitantes, solo superado por la

cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y el ictus (7).

Diversos andlisis han determinado que existen labores que hacen proclive al
individuo a desarrollar enfermedades, por lo cual se considera que estas
enfermedades no transmisibles también pueden ser inducidas por las labores
habituales realizadas por el individuo dentro de su trabajo. En la actualidad la
presion arterial elevada no se categoriza como enfermedad laboral, sin embargo al
pasar de los afios se han podido identificar factores de riesgo externos psicosociales
que adquieren los individuos, en algunos casos su intensidad y verdadero impacto
sobre la salud del trabajador lo determina el tipo de labor que realiza o las horas

que dedica de su tiempo entre otras variables que llegan a influir (6,39,41,43). Por

26



todo lo antes expuesto es imperante evaluar la asociacion entre los riesgos

psicosociales y la presion arterial en trabajadores administrativos de la localidad.

Las legislaciones actuales en Ecuador promueven un ambiente laboral
seguro que beneficia la salud de los trabajadores, segun los acuerdos internacionales
suscritos por el pais, como la decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo y la resolucién 957 del Reglamento del Instructivo Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo. La Constitucién de la Republica en su articulo 23
prohibe todo tipo de violencia psicoldgica; asi como otras normativas nacionales
incluidas en el Cddigo del Trabajo y el decreto ejecutivo 2.393 del Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores, que estipula todas las normas que deben ser
cumplidas por las partes interesadas. Por otro lado, el acuerdo ministerial 82 de
fecha 16 de Junio de 2017, indica en su articulo 9 que “en todas las organizaciones
que cuenten con mas de 10 trabajadores, se debe implementar un programa de

prevencion de riesgos psicosociales” (44).

El conocer este panorama epidemioldgico genera beneficios futuros a los
trabajadores ya que permitird identificar condiciones de su puesto laboral que se
asocian con la presion arterial, por lo que se debe promover de esta manera con las
autoridades e instituciones competentes la evaluacion de programas de prevencion
del riesgo psicosocial y la presion arterial, que pueda incluir cambios
organizacionales en la empresa y de esta manera reducir los gastos sanitarios que

puedan incurrir y por supuesto beneficiandola.
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Por ultimo, los investigadores aportaron a nivel cientifico mas datos que
contribuyen en la formacion de las bases actuales del saber entre los factores
ocupacionales, y en especifico los factores psicosociales que la rodean y las

alteraciones que se presentan en la presion arterial.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Evaluar la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales y la presion

arterial en trabajadores administrativos del municipio de Machala en el 2018.

5.2. Objetivos Especificos

o Identificar los factores de riesgos psicosociales en los trabajadores

administrativos del municipio Machala.

o Describir los valores de presion arterial en los trabajadores administrativos

del municipio Machala.

o Correlacionar los factores de riesgos psicosociales con la presién arterial en

los trabajadores administrativos del municipio Machala.

5.3. Hipotesis

Hipdtesis nula: No existe correlacion entre los factores de riesgo psicosociales y

la presion arterial en los trabajadores administrativos del municipio de Machala.
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Hipotesis alternativa: Hay correlacion significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la presion arterial en los trabajadores administrativos del municipio

de Machala.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Disefio del Estudio

La presente investigacion responde al disefio no experimental, estudio de

campo descriptivo de corte transversal y correlacional.

6.2. Tipo de la investigacion

Se realizd un estudio de campo, descriptivo, transversal y correlacional
durante 6 meses de Enero a Junio de 2018, permitiendo de esta manera proporcionar
la descripcion y el comportamiento de los riesgos psicosociales en los trabajadores

administrativos del municipio Machala y su correlacion con la presion arterial.

6.3. Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion estuvo comprendida por el personal
administrativo del municipio Machala que laboraron durante el periodo de Enero a
Junio de 2018. Machala es una ciudad ubicada en Ecuador, que es la capital de la
Provincia de “El Oro”, a orillas del océano pacifico por lo que se encuentra a 6
metros sobre el nivel del mar (msnm). Es una de las principales urbes econémicas
de la region, siendo el segundo puerto maritimo del pais, el principal productor de
banano e importante actividad agricola. Los trabajadores que fueron estudiados

formaban parte de la municipalidad de Machala, los cuales prestan sus servicios en
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la logistica, procesos administrativos y otras actividades en los diversos proyectos

y planes de desarrollo llevados a cabo por la municipalidad.

6.4. Marco muestral

El marco muestral consté de un total de 340 trabajadores administrativos
incluidos en el registro del departamento de talento humano del municipio. Para
determinar la muestra estadistica en donde se realiz6 el andlisis se utilizé la formula
para estimar proporciones en poblaciones finitas, escogiendo un intervalo de
confianza del 95%, un error muestral aceptado del 5% y una proporcion ausencia-
presencia de la enfermedad del 50% por desconocimiento de su prevalencia en estos
trabajadores, en este caso tomando en cuenta la enfermedad como la presencia de
factores de riesgo psicosociales. La muestra minima calculada a obtener fue de 182

trabajadores del municipio que cumplieran con los criterios de seleccion.

6.5. Unidad de muestreo

La unidad de muestreo englob6 a los trabajadores administrativos que
laboran en el municipio Machala incluidos en el registro del departamento de
talento humano, de quienes se obtuvieron los datos del estudio. Para la seleccion de
los trabajadores se asign6 un nimero a cada persona registrada en este listado y se
realiz6 un muestreo aleatorio simple a través del programa SPSS que selecciona
nameros aleatorios, de esta manera se obtuvieron los participantes a quienes se les
aplico los criterios de elegibilidad. Si el trabajador seleccionado no cumplia con

estos criterios, se omitia y se procedia a obtener otro nimero aleatorio. Este proceso
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se realizo hasta obtener un total de 182 trabajadores que cumplieran los criterios

seleccionados.

6.6. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

1. Personal de ambos sexos, mayor de 18 afios de edad.
2. Que fueran trabajadores administrativos con 1 o 2 meses de contrato en el
municipio de Machala.

3. Que firmaran el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Trabajadores en periodo vacacional o suspendido por enfermedad.

2. Trabajadores con patologias psiquiatricas diagnosticadas o en tratamiento
médico para las mismas.

3. Trabajadores con diagndstico de trastornos de la tiroides, coartacion de la
aorta, acromegalia y otra causa secundaria de presion arterial elevada.

4. Trabajadores que consumieran medicamentos que alteren la presion arterial
como corticoesteroides, ciclosporina, estrdgenos y esteroides anabdlicos.

5. Trabajadores que no completaran a totalidad el cuestionario y la evaluacién

clinica.
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6.7. Aspectos Eticos

e Este estudio siguid los lineamientos y principios propuestos en la

Declaracion de Helsinki para estudios en humanos.

e El Protocolo fue previamente aprobado por la Comision de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e Se firmé un consentimiento informado para acceder al estudio. No se les

aplicé a los sujetos seleccionados ninguna intervencion que pudiera

ocasionar riesgo en su salud.

e Los resultados mantuvieron el derecho de confidencialidad.

e Serealizo un informe final para las autoridades del municipio Machala.

e Se hizo una publicacion del estudio realizado.

6.8. Operacionalizacion de las variables

Objetivos
Definiciones Conceptuales Dimensiones Indicadores Valor final
especificos
Niveles de riesgo:
Factores de riesgo )
-Riesgo muy elevado
|dentificar 10 | psicosociales: se  definen .
i 125 -Riesgo elevado
: tems 1, 2,
factores de riesgos | como la relacion entre el Riesgo moderado
. . TT y 6.
psicosociales en 10s | medio ambiente de trabajo y -Situacion adecuada
trabajadores las capacidades, habilidades o Rango, media, mediana,
administrativos del expectativas del trabajador, desviacion estandar
municipio Machala. | ademas incluye su situacién ftems 3 7. 8 Niveles de riesgo:
) AU -Riesgo muy elevado
extra-laboral. EI método que 9y 10 a-h.

-Riesgo elevado
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se aplico fue el cuestionario F-

PSICO.

-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

CT

items 4, 21,
22,23, 24,
25, 26, 27,
28, 29, 30,

31, 32

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

DP

items 33a,
33b, 33c,
33d, 33¢,
33f, 344,
34b, 34c,

34d, 35, 36

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

VC

ftems 37, 38,
39, 40a, 40b,

40c, 40d

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado

-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

PS

items 11a-g,

12a-d.

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar
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ITC

items 132-d,
41, 42, 43,

44,

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

DR

14a-f, 15a-¢.

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

RAS

16a-d, 17,
18a-d, 19y

20.

Niveles de riesgo:
-Riesgo muy elevado
-Riesgo elevado
-Riesgo moderado
-Situacion adecuada
Rango, media, mediana,

desviacion estandar

Describir los
valores de presion
arterial en  los
trabajadores

administrativos del

municipio Machala.

Presion

arterial: es

una

medida que refleja la presion

ejercida por

la circulacion

sobre las arterias, cuando el

corazon se contrae y eyecta el

volumen sistdlico y cuando el

corazoln esta en reposo.

Presion arterial

PAS

PAD

PAM

PP

Media y desviacion

estandar
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Estadios de
presion

arterial

Frecuencias y

porcentajes

Correlacionar  los
factores de riesgos
psicosociales con la
presion arterial en
los trabajadores
administrativos del

municipio Machala.

Presién arterial sistélica: se
define como el nivel donde se
auscultan el primero de 2
sonidos consecutivos, que

corresponde a la fase 1 o al

primer ruido de Korotkoff.

Presion arterial diastodlica:
se define como el punto de
presion en el que desaparecen
los sonidos, correspondiendo a
la Fase 5 o quinto ruido de

Korotkoff.

Presion arterial media: es una
variable fisiol6gica resultante
de la suma de 2 veces la
presion arterial diastolica mas
la presion arterial sistolica

entre 3; y refleja la presion de

PAS

PAD

PAM

Dimensiones del

FPSICO

Correlacion

de Pearson

Coeficiente de

correlacion

Valor p
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perfusion de los tejidos

periféricos.

TT: tiempo de trabajo; AU: autonomia; CT: carga de trabajo; DP: demandas psicoldgicas; VC:
variedad/contenido del trabajo; PS: participacion/supervisiéon; ITC: interés en el trabajador/

compensacion; DR: desempefio del rol; RAS: relaciones y apoyo social.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

6.9. Instrumentos de investigacion y recoleccion de datos

Para evaluar los riesgos psicosociales se utilizo el cuestionario F-PSICO en
su cuarta version, propuesto por el INSHT (Anexo 1). Este cuestionario posee una
aplicacion desarrollada por dicho instituto, la cual se utiliz6 para migrar los datos y
realizar el analisis (F-PSICO version de escritorio). Los datos fueron recolectados
por medio de entrevistas donde se les entreg0 a los trabajadores el formato F-PSICO
en fisico, se les explico la metodologia para su llenado y se les dio el tiempo

necesario para contestarlo.

El cuestionario F-PSICO desarrollado por el INSHT en Espafia fue validado
previamente en el afio 2017 en Ecuador, en un estudio realizado en la Universidad
Central en el personal del Gobierno municipal del cantén Mejia. Esta validacion se
Ilevo a cabo por medio de la técnica de juicio o criterio de expertos, obteniendo una
alta correlacion entre las respuesta de los jueces (coeficiente de 0,9), cabe destacar,
que los jueces validaron el contenido de los items de las 9 dimensiones (44
preguntas) que son identificados como factores de riesgo psicosocial, en relacion a

su suficiencia, claridad, coherencia y relevancia (35).
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El software que realiza la baremacion de las puntuaciones es el provisto por
el INSHT, ya que su codigo no esta disponible para terceros y no es posible su
adaptacion cultural. Los datos obtenidos fueron transcritos al software desarrollado
por el INSHT (F-PSICO). El analisis del FPSICO provee dos perfiles: el descriptivo
y el valorativo. El perfil descriptivo muestra el rango, media, desviacion estandar y
mediana de cada dimension, que varia de acuerdo al nimero de items que presenta.
Por otro lado, el perfil valorativo es el de mayor importancia y aplicabilidad para la
gestion de riesgos dividiendo cada dimension en niveles de riesgo, donde los
trabajadores son incluidos seguin su puntuacion a través del uso de percentiles, estos
son: riesgo muy elevado > percentil 85; riesgo elevado> percentil 75 y < percentil
85; riesgo moderado > percentil 65 y < percentil 75; y situacion adecuada <

percentil 65 (34).

Las puntuaciones de cada dimension son descargadas en un informe; su
calculo es realizado por el programa y la ponderacién de cada item no es revelado
de forma publica. Por esta razén, para realizar el analisis de asociacion entre las
dimensiones del riesgo psicosocial y las mediciones de la presion arterial se
totalizaron los puntos de los items que engloban cada una, obteniéndose una

variable cuantitativa para cada dimension.

Posteriormente se realizd la medicion de la presion arterial segun las

recomendaciones de la JNC7 y la guia del Colegio Americano de Cardiologia en el

aflo 2017, por medio del método auscultatorio con un esfingomandmetro
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previamente calibrado. Se cuantificé dos veces la presidn arterial y se calcul6 un

promedio de ambas mediciones para el analisis estadistico (9).

Los pasos para la recoleccion de los datos fueron:

e Aprobacion por parte del municipio para realizar la evaluacion a sus
trabajadores.

e Aplicacion del consentimiento informado.

e Aplicacion del cuestionario F-PSICO a cada trabajador administrativo del
municipio.

e Toma de presion arterial por medio del método auscultatorio.

e Tabulacion de los datos en el programa estadistico SPSS y en el F-PSICO.

e Andlisis de los datos estadisticos.

e Redaccidn del informe final.

6.10. Anélisis estadistico

La tabulacion de datos se realizé en el paquete estadistico para las ciencias
sociales SPSS version 21. Se utiliz6 una estadistica descriptiva para la presentacion
de los resultados, en esta, las variables sociodemograficas como edad y grupos
etarios, los estadios de presion arterial y el perfil valorativo (niveles de riesgo) de
las dimensiones del F-PSICO se estudiaron como variables -cualitativas

presentandose en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).
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Por otro lado, en el perfil descriptivo de las dimensiones del FPSICO se
presentan medidas de tendencia central y dispersiébn como: media, mediana,
desviacion tipica y rango. La PAS, PAD, PAM y la PP se muestran a través de

medias con desviacion estandar.

La asociacion entre las variables se probd mediante estadistica inferencial,
realizandose la correlacion de Pearson y prueba de hipétesis. Se utilizé6 como
variables la PAS, PAD y PAM con las dimensiones del FPSICO, estas Ultimas se
analizaron por medio de la suma de los items de cada dimension resultando en
variables cuantitativas. La correlacion se considerd significativa cuando el valor de

p fue menor a 0,05.

41



VI1l. RESULTADOS

Caracterizacion de los trabajadores estudiados

Se evaluaron un total de 182 trabajadores administrativos del municipio
Machala, donde el 59,3% fueron mujeres y 40,7% hombres. En relacién a la edad
el 43,4% de los trabajadores tenian entre 30-39 afios, 25,3% entre 18-29 afios,
22,5% en el grupo de 40-49 afios, 7,7% entre 50-60 afios y 1,1% tenia méas de 60

afos de edad.

Tabla 1.
Caracteristicas generales de los trabajadores administrativos del municipio

Machala, 2018.

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Sexo

Femenino 108 59,3
Masculino 74 40,7
Total 182 100,0
Grupos etarios

18-29 46 25,3
30-39 79 43,4
40-49 41 22,5
50-60 afios 14 7,7
> 60 aflos 11
Total 182 100,0

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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En la tabla 2 se presentan los promedios de presiéon arterial cuantificadas en
los trabajadores seleccionados. En la muestra total la media de PAS fue de 119,9 £
9,5 mmHg; asimismo, 78,4 £ 7,1 mmHg para la PAD, 92,3 £ 7,3 mmHg para PAM
y 41,5 £ 7,0 mmHg para la PP. Las cifras de estas variables segun el sexo fueron

similares a las encontradas en el total de la muestra.

Tabla 2.
Mediciones de la presidn arterial en los trabajadores administrativos del municipio

Machala segun el sexo, 2018.

Femenino Masculino Total
Media DE Media DE Media DE
PAS (mmHg) 1191 106  121,2 7,5 1199 95
PAD (mmHg) 77,4 7,5 79,9 6,1 78,4 7,1
PAM (mmHg) 91,3 8,0 93,7 5,8 92,3 7,3
PP (mmHg) 41,6 7,2 41,3 6,7 41,5 7,0

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; PAM: presion
arterial media; PP: presion de pulso.
Fuente: encuesta.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

PERFIL VALORATIVO DEL RIESGO PSICOSOCIAL

En la Figura 1 se presenta el perfil valorativo evaluado a través del
cuestionario F-PSICO, donde se observa que las dimensiones CT y DP exhibieron
el mayor nivel de riesgo psicosocial, con un 53,9% y 56,1% de riesgo muy elevado
respectivamente. A su vez, la dimension PS obtuvo un 23,2% de riesgo psicosocial
muy elevado. Por otro lado, las dimensiones restantes tuvieron mas del 65% de

situacion adecuada lo que refleja un nivel de riesgo psicosocial tolerable, siendo
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estas: 95,1% en VC, 91,8% en AU, 91,2% en TT, 90,1% en RAS, 81,3% en ITCy

67,6% en DR.

Figura 1.
Perfil valorativo de las dimensiones del F-PSICO en trabajadores administrativos

del municipio Machala, 2018.

Valoracion resumen de la exposicion
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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TT: tiempo de trabajo; AU: autonomia; CT: carga de trabajo; DP: demandas

psicoldgicas; VC: variedad/contenido del trabajo; PS: participacién/supervision;
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ITC: interés en el trabajador/compensacion; DR: desempefio del rol; RAS:
relaciones y apoyo social.
Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

DIMENSIONES DEL F-PSICO
Tiempo de trabajo

En la tabla 3 se presenta la distribucion de los trabajadores en cada nivel de
riesgo psicosocial en la dimension TT, donde se encontr6 que 166 de 182 demostro
una situacion adecuada. Por otro lado, se muestra el perfil descriptivo de dicha
dimension evidencidndose una media de 10,7 + 7,0 con un rango comprendido entre

0a37.

Tabla 3.

Distribucion de la dimension Tiempo de trabajo.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

166 5 6 5

Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

0-37 10,7 7,0 10,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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Autonomia

En la tabla 4, se muestra que 167 trabajadores de 182 presentaron una

situacién adecuada en la dimensién autonomia. El perfil descriptivo se muestra en

esta tabla, encontrandose una media de 39,5 + 19,8 en un rango que comprende

entre 0 a 113.

Tabla 4.

Distribucién de la dimension Autonomia.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)
167 8 2 5
Perfil descriptivo
Rango Media Desviacion estandar Mediana
0-113 39,5 19,8 32,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Carga de trabajo

En la tabla 5, se muestra la distribucion de los trabajadores en cada categoria

de riesgo, donde se encontré que 98 trabajadores de 182 presentaron riesgo muy

elevado. En el perfil descriptivo, se evidencié una media de 56,5 + 15,8 en un rango

entre 0-106.
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Tabla 5.

Distribucién de la dimensidon carga de trabajo.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

40 15 29 98

Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

0-106 56,5 15,8 62,0

Fuente: F-PSICO 4.0.
Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Demandas psicoldgicas

En la tabla 6 se observo que en la dimension DP, 102 de 182 trabajadores
presentaron riesgo muy elevado. En relacion al perfil descriptivo de DP, se mostrd

una media de la dimensién de 75,2 + 21,8 con un rango entre 10-112.

Tabla 6.

Distribucién en la dimensién Demandas psicoldgicas.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

52 11 17 102

Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

10-112 75,2 21,8 87,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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Variedad/contenido del trabajo

En la tabla 7, se encontré que 173 trabajadores de 182 presentaron una

situacién adecuada del riesgo psicosocial en la dimension VC. En el perfil

descriptivo, se muestra una media de la puntuacion de la dimension de 14,3+9,5y

un rango entre 0-69.

Tabla 7.

Distribucion en la dimension Variedad/Contenido del trabajo.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)
173 4 3 2
Perfil descriptivo
Rango Media Desviacion estandar Mediana
0-69 14,3 9,5 9,50

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Participacién/supervision

En la tabla 8, se observd que 110 trabajadores de un total de 182 refieren

una situacion adecuada en la dimension de PS. En cuanto al perfil descriptivo, se

obtuvo una media de 26,5 + 15,1 en un rango de 4-87.
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Tabla 8.

Distribucion en la dimension Participacion/Supervision.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

110 9 21 42

Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

4-87 26,5 151 19,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Interés por el trabajador/compensacion

En la tabla 9, se demostré que en la dimension ITC un total de 148 de los
182 trabajadores estuvo en situacion adecuada. A su vez, se presentan los
descriptivos de la dimension encontrando una media de 22,4 + 21,9 en un rango

entre 0-73.

Tabla 9.

Distribucién dimension de Interés por el trabajador/compensacion.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

148 6 14 14
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Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

0-73 22,4 21,9 8,00

Fuente: F-PSICO 4.0.
Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Desempefio de rol

En relacion a la tabla 10, se observé que 123 de los 182 trabajadores se
encontraba en situacion adecuada en los niveles de riesgo de la dimension DR. En
el perfil descriptivo, la media de esta dimensién fue de 30,7 + 13,8 con un rango

entre 1-109.

Tabla 10.

Distribucién en la dimension Desempefio del rol.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)

123 35 14 10

Perfil descriptivo

Rango Media Desviacion estandar Mediana

1-109 30,7 13,8 27,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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Relaciones y apoyo social

Del total de trabajadores, el nimero de situacion adecuada en la dimension

RAS correspondi6 a 164 de los 182 estudiados. La tabla presenta el perfil

descriptivo cuya puntuacion varia entre 0-97, presentando una media de 13,6 +

10,7.

Tabla 11.

Distribucion en la dimension Relaciones y apoyo social.

Perfil de riesgo de los trabajadores

Adecuada (n) Moderado (n) Elevado (n) Muy elevado (n)
164 5] 7 6
Perfil descriptivo
Rango Media Desviacion estandar Mediana
0-97 13,6 10,7 12,0

Fuente: F-PSICO 4.0.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.

Distribucion de los estadios de presion arterial

En la tabla 12, se muestran los estadios de presion arterial donde se observa

que el 59,3% de los trabajadores presenta estadio pre-hipertenso (120/80 mmHg

hasta 139/89 mmHg), por otro lado, la presion arterial fue menor a 120/80 mmHg

en el 25,3% y el 15,4% tuvo presioén arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.
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Tabla 12.

Distribucién de los estadios de presion arterial en los trabajadores administrativos

del municipio Machala, 2018.

Estadios de presion arterial Recuento %

< 120/80 (mmHg) 46 25,3
120/80 a 139/89 (mmHg) 108 59,3
>140/90 (mmHg) 28 15,4
Total 182 100,0

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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FACTORES PSICOSOCIALES Y PRESION ARTERIAL

En la tabla 13, se presentan los coeficientes de Pearson entre las sumas de
los items de cada dimension del F-PSICO vy las cifras de PAS, PAD y PAM. Se
evidencio una correlacion inversamente proporcional entre la dimension DR con la
PAM (r=-0,219; p=0,003). Esto podria indicar que entre menos claro esté definido

el rol de los trabajadores, mayor es la PAM.

Tabla 13.
Correlacion entre los factores de riesgo psicosocial y la presion arterial en los

trabajadores administrativos del municipio Machala, 2018.

Dimension F- PAS PAD PAM
PSICO r p r P r P
TT -0,030 0,684 -0,028 0,711 -0,026 0,723
AU -0,098 0,188 -0,152 0,041 -0,132 0,075
CT 0,023 0,761 -0,010 0,894 0,001 0,988
DP -0,044 0558 -0,100 0,178 -0,068 0,363
VC -0,069 0,355 0,083 0,263 0,057 0,444
PS -0,104 0,162 -0,078 0,295 -0,086 0,247
ITC 0,062 0,409 -0,039 0,602 0,011 0,888
DR -0,140 0,059 -0,251 0,001 -0,219 0,003
RAS -0,120 0,182 -0,094 0,208 -0,099 0,185

TT: tiempo de trabajo; AU: autonomia; CT: carga de trabajo; DP: demandas
psicoldgicas; VC: variedad/contenido del trabajo; PS: participacion/supervision;

ITC: interées en el trabajador/compensacion; DR: desempeiio del rol; RAS:
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relaciones y apoyo social; PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial
diastdlica; PAM: presion arterial media.
Fuente: F-PSICO y encuesta.

Elaborado por: Maria Gabriela Alvarez Marin.
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VIII. DISCUSION

La presion arterial elevada es uno de los factores de riesgo cardiovascular
mas frecuentes en la poblacion general, afectando también a los trabajadores que
estdn expuestos a riesgos psicosociales debido a la activacion crénica
neuroendocrina que tiene efectos inflamatorios y vasculares. Por esta razon, se
realiz6 la presente investigacion para identificar los potenciales riesgos
psicosociales que pueden ser corregidos y prevenidos para mejorar la salud de los
trabajadores. En esta investigacion se evaluaron a trabajadores administrativos del
municipio Machala, donde se evidencio6 que el sexo femenino y el grupo etario entre
30-39 afios constituyeron las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en

estos individuos.

En relacion a los riesgos psicosociales se observd que las demandas
psicoldgicas y la carga de trabajo eran elevadas segun el F-PSICO, cifras que son
parecidas al estudio realizado por Orbegozo, donde evalud a personal de obray de
oficina (administrativos) en una empresa restauradora en Esparia, observando que
en 8 trabajadores de oficina la dimension CT fue el principal factor psicosocial
presente con 88% de riesgo muy elevado, ademas, la dimension DP present6 un

25% de riesgo alto y 13% de riesgo muy alto (45).

Ademas, en un estudio realizado por Juarez-Garcia en trabajadores de
distintas ocupaciones de la ciudad de México, en donde se incluy6é a personal
administrativo evidencio una elevada prevalencia de tension laboral (79%), siendo

las causas maés frecuentes la falta de recursos y la presion en el ambiente laboral,
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solo superado por los trabajadores de la enfermeria, profesién que es considerada

una de las que mayor tensién laboral conlleva (13).

Con respecto al tiempo de trabajo se encontré que era adecuado segun los
trabajadores, generalmente los empleados administrativos tienen horarios
establecidos que son cumplidos, por esta razon esta categoria se encuentra en
buenos niveles asi como lo expuso el estudio realizado por Orbegozo en Espafia, en
trabajadores de oficina de una empresa restauradora con un 75% de situacion
adecuada (45), al igual que en el personal de un Hospital pablico en Espafia con un

65,8% de situacion adecuada en esta dimension (46).

La autonomia en el trabajo se divide en: temporal, relacionada con la
libertad para gestionar la jornada de trabajo y los horarios libres; o decisional,
referida a la capacidad del trabajador de realizar cambios pertinentes en su trabajo
(34), en esta investigacion se evidencid que este factor era tolerable lo que describe
que hay un adecuado control organizacional en los trabajadores del municipio.
Estos resultados son similares a los presentados por Smith y cols., en un estudio
prospectivo realizado en trabajadores en Canada donde se evalud la incidencia de
presion arterial elevada, en este sentido dividieron la autonomia en el trabajo en
cuartiles, observando que en hombres solo el 19% presentd bajo control temporal o
decisional en el trabajo lo que aumentd ademas el riesgo de esta patologia vascular

(47).
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La variedad/contenido del trabajo describe la percepcion del trabajador
sobre su trabajo, es decir, si le ve utilidad o significado para la empresa y si es
reconocido su trabajo (34), en este estudio se evidencio una adecuada situacion de
esta dimension en los trabajadores administrativos, de igual forma, Merino-Plaza y
cols., identificaron los factores psicosociales en trabajadores de un Hospital publico
en Espafia, incluyendo trabajadores administrativos (7,5% del total de encuestados),
donde encontraron que esta dimensién tuvo un 88% de situacion adecuada (46). Por
el contrario, Aminian y cols., realizaron un estudio comparativo en trabajadores de
oficina y operacionales de una industria eléctrica en Irn, donde observaron que
estos ultimos eran los que mayor significado veian en su trabajo, ademas de tener
mayor posibilidad de desarrollo por la variedad de trabajo que podrian realizar al

ser comparado con los de oficina (p<0,001) (43).

Si bien las cargas de trabajo y demandas psicolégicas fueron los principales
factores de riesgo, la dimension de participacion/supervision presentd un riesgo
importante en los trabajadores administrativos con un 11,5% de riesgo elevado y
23,2% de riesgo muy elevado, similar al estudio realizado en personal de oficina de
una empresa restauradora en Espafia, donde el 50% de los trabajadores encuestados
presentaron riesgo muy elevado en esta dimension (45), por otro lado, en Espafia,
en trabajadores sanitarios se evidencié un riesgo muy elevado (53%) en esta
dimension a través del F-PSICO, lo que se relaciona con la falta de oportunidad al
trabajador para aportar ideas sobre la realizacion de las actividades productivas de
la empresa y el excesivo control por parte de los lideres, asociandose con

insatisfaccion laboral (46).
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En relacién a la dimension interés por el trabajador/compensacion presento
una situacion adecuada en esta investigacion, asi mismo las relaciones y apoyo
social fueron adecuadas, lo que es contrario a lo expuesto por Radi y cols., en un
estudio caso control que incluyé a 203 trabajadores franceses de oficina
emparejados por edad, donde encontr6 que mas del 50% de los trabajadores refirid
un bajo apoyo social durante la jornada laboral, siendo este factor uno de los méas

descritos como causante de estrés ocupacional (40).

En dltima instancia, el desempefio de rol se refiere a la claridad de las tareas
que son asignadas al trabajador o la ambigiiedad del rol donde se le asignan
actividades que no son parte de las funciones previamente acordadas (34), en este
estudio se encontrd que el 67% refiri6 una situacion adecuada, sin embargo el 33%
restante tuvo un riesgo moderado a muy elevado. En el estudio realizado en un
hospital publico de Espafia, se observé un riesgo elevado y muy elevado de 37,8%,
mientras que menos del 50% se encontr6 en una situacioén adecuada (46). Por otro
lado, en una investigacion realizada en 40 trabajadores operativos y administrativos
en una industria de elaboracion de equipos para filtracion de agua potable,
observaron que el conflicto de roles es el segundo factor de riesgo psicosocial con

mayor porcentaje desfavorable (72%) solo superado por el ritmo de trabajo (48).

Al evaluar la asociacion entre los factores de riesgo psicosociales y la
presion arterial, se evidencio que puntuaciones de la dimension desempefio del rol
se correlacionaron de forma inversa con las cifras de presion arterial. La asociacion

entre la poca claridad del rol o la ambiguedad de las funciones que deben cumplir
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los trabajadores, puede deberse a que generan estrés psicosocial por la necesidad de
aumentar los recursos utilizados en su puesto de trabajo para llevar a cabo
actividades que no estaban previamente establecidas. Este comportamiento es
planteado por Javaid y cols (49), en una investigacion realizada en trabajadores de
la industria petroquimica de Malaysia, donde evidencio que la claridad del rol se
correlaciono de forma inversa con la presencia de estrés laboral (= -0,102; p=

0,041).

Estos resultados son similares a los reportados por Juarez-Garcia en
trabajadores de un Hospital de México, donde evidenciaron una correlacion entre
sentir inseguridad en el empleo y la PAD (r= 0,21; p= 0,02) (6). Otros estudios que
han demostrado relacion entre los riesgos psicosociales y la presion arterial pueden
ser comentados, como una investigacion realizada en 989 trabajadores de distintas
ocupaciones en Serbia, donde evidenciaron la relacién de altas demandas laborales
con la presion arterial en hombres y en mujeres conflictos interpersonales o
limitaciones para planear (39). De la misma manera en trabajadores franceses, Radi
y cols., evidenciaron que el tener altas demandas de trabajo y poca autonomia en
las decisiones (trabajo de alta tension laboral), se relacion6 con la presion arterial
en hombres pero no en mujeres (40), sugiriendo que en futuros analisis también se

tomen en cuenta las diferencias segun el sexo.

Este estudio permitié conocer los riesgos psicosociales en los trabajadores

administrativos del municipio Machala, de esta manera se proponen medidas de

correccion 'y prevencion para lograr un desempefio ocupacional &ptimo,
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disminuyendo sus consecuencias en la salud del trabajador, como en el caso de la

presion arterial elevada.

Dentro de las limitaciones de este proyecto se debe tomar en cuenta en
primer lugar que la validacién realizada en Ecuador fue a través de juicio de
expertos, por ende, no se analiz6 la validez psicométrica y confiabilidad del
instrumento, ademas de que el software FPSICO no pudo ser adaptado
culturalmente al Ecuador, debido a que la baremacion y la ponderacion de los items

han sido reservadas por el INSHT.

Por otro lado, el disefio de la investigacion es transversal, por lo tanto no se
puede establecer relacién causa-efecto, solo asociacion. Esta aseveracion es
explicada por la forma en la que se estudié a las unidades de anélisis (trabajadores
administrativos) siendo en un momento y lugar determinado, por lo tanto la
presencia de la patologia o evento en estudio en este caso la presion arterial, y el
factor de exposicion (riesgo psicosocial) se estudiaron de forma simultanea
impidiendo la determinacion de una relacién temporal. En otras palabras no se
puede determinar la direccién de la asociacion ya que en estos casos es necesario el
célculo de las incidencias a través de estudios de cohorte, siendo necesario su disefio
y aplicacion en esta region para identificar la verdadera relacion entre estas dos

variables.

Ademas, durante el periodo de estudio el municipio se encontraba en

transicion de la alcaldia, por esta razon, los trabajadores pudieron estar expuestos a
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mayor riesgo psicosocial por las exigencias de la campafa electoral. Por ultimo, se
debe considerar la distribucion de la poblacion general en relacion a la muestra
obtenida de trabajadores, ya que pueden existir diversos factores que influyen en la
presion arterial y no se controlaron variables como edad, habitos nutricionales y
obesidad que pueden incidir en los mecanismos regulatorios de la presion arterial.
La enfermedad cardiovascular a lo largo de los afios se ha relacionado con factores
extra-laborales como consumo de alcohol, tabaquismo, hipercolesterolemia o
diabetes (50), que no fueron incluidas en esta investigacion y pueden ser variables

confusoras.
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IX. CONCLUSIONES

Los riesgos psicosociales afectan negativamente la salud del trabajador, por
eso se han realizado en los dltimos afios muchas investigaciones que
permiten con base tedrica promover medidas organizacionales de
prevencion para disminuir el impacto personal e institucional.

En los trabajadores administrativos del municipio Machala, las
caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron el sexo femenino
y el grupo etario entre 30-39 afos.

Los factores psicosociales con mayor riesgo fueron la carga de trabajo
(53,9% de riesgo muy elevado) y demandas psicolégicas (56,1% de riesgo
muy elevado), lo que refleja una alta carga laboral y psicoldgica en estos
trabajadores en sus actividades ocupacionales.

La participacion/supervision también presento un riesgo importante (23,2%
de riesgo muy elevado y 11,5% de riesgo elevado), lo que describe una
implicacion baja en estos trabajadores en el cumplimiento de metas de la
empresa asociado a una alta supervision de los jefes.

El desempefio del rol (ambigtiedad, conflicto y sobrecarga) también debe
ser vigilada presentando 19,2% de riesgo moderado, 7,7% de riesgo elevado
y 5,5% de riesgo muy elevado.

Las demés dimensiones del cuestionario F-PSICO presentaron situacion

adecuada en mas del 80%.

La presion arterial media se correlacion6 de forma inversa con las

puntaciones de la dimension desempefio del rol, lo que puede indicar
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asociacion entre poca claridad de las actividades del puesto de trabajo, la

ambiguedad del rol y la presion arterial.
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X. RECOMENDACIONES

Iniciar talleres dirigidos a los trabajadores administrativos sobre la
identificacion de riesgos psicosociales en el trabajo y como prevenirlos.
Disminuir la carga de trabajo en los trabajadores administrativos, colocando
metas semanales l6gicas y promoviendo recompensas segun el desempefio.
Promover actividades recreacionales grupales en los trabajadores que
mejoren la salud del trabajador y estimule el compromiso hacia la
organizacion, ademas tiempos de descansos establecidos que disminuyan
las demandas psicoldgicas.

Realizar formaciones a los lideres o supervisores sobre manejo de recursos
humanos y motivacion, para evitar la percepcion de supervision excesiva
por parte de los trabajadores que afecte su desempefio.

Fomentar reuniones anuales en los que se promueva la participacion de los
trabajadores para que puedan proponer estrategias de cumplimiento de
objetivos, mejoramiento en prevencion de riesgos laborales o desarrollo
profesional.

Desarrollar un organigrama y colocarlo a la vista de todos los trabajadores
donde se establezcan las funciones y actividades de cada trabajador, a su
vez, vigilar a los jefes, gerentes o supervisores para evitar la asignacion de
tareas que sobrepasen el objetivo del puesto de trabajo de los trabajadores
administrativos.

Asegurar revisiones meédicas Yy psicologicas en los trabajadores

administrativos de manera semestral o segun las necesidades de los mismos,
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para valorar una posible sintomatologia asociada como estrés laboral,
ansiedad, depresion y sindrome de Burnout.

Realizar inspecciones semestrales para llevar el seguimiento de estas
medidas en los trabajadores.

Promover la realizacién de un estudio a los 6 meses para evaluar el impacto
de estas medidas en el trabajador, ademas realizar la evaluacion de la salud
mental (depresion, ansiedad, sindrome de Burnout, estrés laboral).

Por dltimo, es necesario contar con programas de prevencién de riesgos
laborales con politicas establecidas que sean de conocimiento del
trabajador, en conjunto a un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo segun los estandares 1SO: 45001 que permita el mejoramiento

continuo.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

(F-PSICO).

Iniciales del participante: Edad: Sexo:

Presion arterial: (1) / (2) /

Circunferencia abdominal: Circunferencia de cadera:
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hilwes para ademder anmdes de Hpo personal ? dd horarie hahibual hacer horas edra o Devarte
trabajo acasa?

Slempre o casisenmpre.............
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o Gl Pl
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Hutmgucumpmu’cs i |
12, Conoguue freruendia se prodin en enctuirabajo:

Eara Con Ha

oo ] frecusncia Constantan ste exitan
Los cordlictos fterperanmiales. .. .....coos s e e 1 2 3 4
Lacibmciotes de winkrcia fieiea ... v e, 1 2 3 4
Las simaciomes de wiolercia peicoldgic a (arrenazas, 1 3 3 4
el hacer elvacio, descalific acione s personales... ...
Las cihmciobes de acceo semal oo 1 2 3 4




17,
I erpersinal endre frahajadores:

deja Qe seah los :imp]i-:a-:l-:-s Quietes
solucifn exelteama, . .

pide a los mandos -:1e 1-:5 a.t'e-:ta-:l-:-s que
tratern.  de  buscar wma sohwidm al
problemma ...

tietie estahle-:ld-:- m pr-:-:edm.mm:- f-:u:rnal

de actaac®m. ...
Mok

21. ;A 1o large de la jumads cwinto tenge
debes Tuamtener wna excheiva atendin en ta
wakajo? (e v Qe & epide Fabier,
despie fErie o SRpNae e PeHEEY el COSEE BiEREs
& M fmres)

Slernpre o casi derpre. ...
A merando.

Boyreces e e
Hpwa ocasi Himea. ..

e Gl ol

13 Elfiemper de opue dispoomes para realiz ar tu
trabaj o es suliciende ¥ adecwado:

Slerpre o Cacl SEMMPTE. ...,
4 mermda..

Boreces e e s
Hmea ocasiFhmea. ..

PO R O ]

25, ; Conogue Frecuenia deéhes acderar d dinw
de frahajo?

Siernpre o casi derrpre. Ll
& meroado.

B orreces,

1‘?!.111:&0::&511‘?!.111-:&

e Grdl R e

17, ;Debes atender a varias tarews al e
e *

Siernpre o casi derrpre. Ll
A rmeroado.

B orreces
1‘?!.111:&0::&511‘?!.111-:&

e Grdl ol e

Ta enpresa, fremte a Shuaciones de condlicte 0.

En tu emom  labwral

relpiin, rara, fomachon, cabegoria .. )

1 Sjetpre o casisianpre. ... ... 1

3 Dwmeces.. 3

4  IMimea o cad Mo ... 4

21 En penera, ;oo oonsideras la atendin que

deh e Tiandener para realiz arbu brabaj oF

Baja... ...

Mhorbaja. ..o

N e Gl K e

24. La ejecudin e tutarea, Jbe npone trabajar oon
rapider 7

Baja... ...

e Gl ol

26, En gerral, 1a camtidad de drakeaj o gue Hemes €5

&

2 E g

8
T e Gt el

Db eocaza..
18, Eltmhgn e Tealizas, ,Lte remita ooplicado o
difidl.

Sienpre o casi dempre. oL
L rmeroado.

B ovreces
Hlmca-:n:asl Hl.n-:a .......................

o Grdl ol et

e siendes
disaiminade? por raromes de edad, sexo,



13 i Eniu traba) o temes gue levar a cabo

tareas tan Jifuciles que neceitas pedic a
alguien comsejo ¢ aywda T

Slernpre o Cacl SEMMpTE. L.

Bovreces, L

Mmeca ocasiFhmca... ...l

e G R

3. En 4 caso de que exdstan inberrupeimes,
Jabberan seriarente 1a ejecucion de tutrabago?

Siermpre O Casi dem@TE. L.

Boveces, L

MmeaocasiFhmea. ... L

e Gl Pl

0. Entuirabaj o, tienes gue indermumnpir 1atarea
que ertis hacienudo pararealirar oirano prevista

Sietrpre o casisiMnpme . L
DT CES e
Mmecao casibimea... ...

irregular e imprevisihle ?

Siermpre o casisismpre. ...

Bowmces
Hmcao casiMFmea................ ...

33, Enogé Toedida tu irahaio requere:

Aprender cosas o métodosrmewos L

Bdaptatee 4 yodetras cibnacione s
Torrar Dicistfoas
Teryer bnietia Fruerroria
SeT Teatinr

Tratar  drectarende

COM pETSnas que ho  estdn

Smnpreos

msisienn p ra Armud o Ao

e Gl W

3t ;Lacamtidad dedrabaje gue Henes suele ser

e Gl I

Hunca o e i
nunca

1 2

F ]

| | ot | ot
| 2| It | Il
Cupgl| Copgl| Capal | Comel | Coral

| | o | e

arppleadas eno tatrabajo (clertes  pasajeros, abommoos, 1 2 3

Pacierdes etc )

i

34, Enctuirabajo ;oo qué freouenda fenes que orubiar tus enociones ¥ sendimdendos ande. .. 7

TS A1peTiore £ JECAQUECOs. .. ... .eoeeee e
Tus comipatieras de trabajo... ...

Tersonas que no estin emplkadas en la
epreca (¢ Hentes pacajeros ahommos,
Pacierdes Bt oo

35. Par el tipe de trabajo gue Henes, ;estas

ano iomahmnente?

Simnpran

mEisismpre | mauds Ao e

nun

Runca o

Ha tengo, no

1 4

1

1

ra | rafrafral @ -
|t | o [

4
4
1 4

L] BNy LN | BN

3. Por el tipe de trabajo gue Hemes, SO0 QUe
- - euedia f& eFpera (ue def wna respuerta a los
e o s CoTues te afedt
iy e te m prohlermnas e ionales ¥y persmales de by et es
exbermos ¥ ipasa) eros, abmnmnos, paciemes, elo.)

Siernpre O Casidemrpre. Ll

Boveces, L

Bowmces ...

MmeaocasiFhmea. ... L

e ol Fral

Siernpre O casicisnpome. ...

Hmcao casiPimea.. ...

e G ol




37. Elirabaj o g realizas jte resulta rudimario *:

39, Comwe comdribuye tuirabajo

Mo e s none inportarde. .. ..

1
2
3
i |
an el

3% En general joonsideras que 1as tareas que
realiras tionen semtido?:

Mhachio. o
Poco .

Mada........... L

e Gl o el

conjunto de 1a emnge efa u o gandz adon?

i Gl ol et

40. En genxral, jestd tutrahag o reconodde ¥ apreciado por... ?

Tue saperiore s

Tus compatieros de trabajo

El piiblic o, clisrdes pasajkros, almanes,
pacierdes , #tc. (51 e by

T fanilia proie atnictade s

5"5'::'5 im":I A PRl funcs & tan:: no
T momud o casinunca

1

2 4

1

8] ]

2

1

5
4 5
2 3 4 5

2 3 4 5

41. ;Te fadlita la emgrea d desarodle 42, ;Cine definidas b fomacdn que se

profesional (promedon, plan de carrera ) ?

Inarficisrtertents. . ....ovee e
Mo exdste posibilidad de desamollo

Fop i

4. En gemeral b oorefpoudendia emire el
esfierze gue haces ¥ s reconpensas gue la

ETAJE €53 Te PIOPT oI €5

Mhrradecnada. ...
Inarficiette e al@muos casos... ... .
Totakuente naficiente... ... ..........

o LD B

imparte o s& faciita desde tuempresa?

Irendficierds en almmos cacos
Totakrerte madiciente

e Gt R

d4. Comeider amalo 1os deheer e ¥
reposalilidades de tutrabajo ;etis satisfedho
com d salario quue redhes T

Wbry Saticfechuo... ..o 1
Saticfechn. . a
Ineatiefecho. .. ... 3
Wbz mosaticfe cho Ll




Anexo 2. Recursos de la investigacion.

El recurso humano utilizado correspondi6 al personal administrativo del
municipio Machala, que prestaron su valor humano para ser objeto de estudio. Asi
mismo, se contd con el material intelectual de los asesores y los investigadores. Los
recursos materiales que se utilizaron corresponden a materiales de escritorio y
computadoras necesarias para la recoleccion de los datos, anélisis y presentacion
de los mismos. Los recursos financieros necesarios para la ejecucion de la
investigacion provinieron del autofinanciamiento de los investigadores. Estos
recursos fueron utilizados para costear la operatividad de la investigacion a realizar.

El presupuesto de la investigacion fue:

Recursos humanos Cantidad u Costo (USD) Total
Horas

Gastos personales 2500 2500

Transporte 100 100

Asesores 5 horas 2000 2000
semanales

Estadistico - 700 700

Recursos

materiales

Boligrafos 12 5 5

Lapiz 10 3 3

Borrador 1 0,50 0,50

Hojas de papel bond 1000 5 5

Computadora 1 800 800

Total presupuestado 6,113,50




Anexo 3. Cronograma de actividades semanal

Recoleccidn de

la informacion

Tabulacion de
los datos

Analisis
Estadistico

Redaccion de
conclusiones e

informe final

Enero 2018

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

X| X | X | X

Febrero 2018

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

X| X | X| X

Marzo 2018

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

X| X | X| X

Abril 2018

Semana 13

Semana 14

Semana 15

Semana 16

X| X[ X| X

Mayo 2018

Semana 17

Semana 18

Semana 19

Semana 20

Semana 21

X[ X[ X]| X | X

X | X

Junio 2018

Semana 22

Semana 23

Semana 24

Semana 25

X[ X| X[ X




