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Evaluacion del riesgo cardiovascular y su relacion con satisfaccion laboral,
desgaste ocupacional, funcionalidad familiar en personal area médicaUMF
80 Morelia.

Antecedentes:En México las enfermedades cardiovasculares han mostrado un
crecimiento exponencial en las ultimas dos décadas hasta constituir la primer

causa de muerte en la poblaciéon adulta

Objetivo: Evaluar el riesgo cardiovascular y su relacién con satisfaccion laboral

,desgaste ocupacional y funcionalidad familiar en personal del area médica.

Material y Métodos Estudio descriptivo, observacional, transversal vy
Retrospectivo. Se incluyeron 108 trabajadores del area de salud, médicos
familiares, enfermeria, laboratorio clinico y asistentes médicas, de la UMF 80
donde se evaluaron factores de riesgo cardiovascular, los cuestionario de
desgaste ocupacional(MBI), satisfaccion laboral(S20/23) y funcionalidad familiar
(FF-SIL).Del

Resultados78.7%fueron del sexo femenino y 21.3% masculinos, con una media
de edad de 40-44 en mujeres y 50-54 en hombres. .77.8% de la poblacién son
funcionales y 2.8% tienen disfuncién familiar En el desgaste ocupacional, en el
dominio de agotamiento emocional;fue bajo en4.1%,medio14.8%y alto11.1%,en
la despersonalizacion alto 5.6% medio 8.3%y bajo 86.1%.En el dominio de
realizacion personal nivel alto en 4.6%, medio 9.3% y bajo 86.1%,se determind
un 2.8% de la poblacion tiene Burnout. El 61.1% de los participantes estan

satisfecho laboralmente y un 35.2%indiferentes

Conclusiones: El riesgo Cardiovascular fue bajo en 67 % y elevado 5.5%. No

se asocio el riesgo cardiovascular con los diferentes instrumentos de evaluacion.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, desgaste ocupacional, satisfaccion

laboral, funcionalidad familiar.
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Il. SUMMARY

CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH
JOB SATISFACTION, OCCUPATIONAL WEAR AND FAMILY
FUNCTIONALITY IN PERSONAL MEDICAL AREA UMF 80 MORELIA.

Background: In Mexico cardiovascular disease have shown exponential growth
in the last two decades to be the first cause of death among the adult population.

Objective: To assess cardiovascular risk and its relationship with job satisfaction,
occupational wear and family functionality in personnel from the medical area.

Material and methods: study descriptive, observational, transversal and
Retrospective.

They included, 108 health workers, family medical, nursing, clinical laboratory and
medical assistants, the UMF 80 where assessed the factors of cardiovascular
risk, questionnaire of occupational wear (MBI), job satisfaction (S2023) and family
functionality (FF-SIL).

Results: The study 78.7 population was female and 21.3 were male, with an
average age of 40-44 in women and in men 50-54. The 77.8 population are
functional and 2.8 have family dysfunction in occupational wear, in the domain of
emotional exhaustion; It was under en4.1, medium 14.8y alto11.1, in
depersonalization 5.6 high median 8.3y under 86.1. In the domain of personal
fulfillment high level in 4.6, average 9.3 and low 86.1, determined a 2.8 population
has Burnout. 61.1 Of the participants are satisfied workforce and a 35.2 referred
indifferent.

Conclusions: The Cardiovascular risk was low in 67 and 5.5 high.
Cardiovascular risk with different assessment instruments was not associated.

Keywords: cardiovascular risk, occupational wear, job satisfaction and family
functionality.
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lll. ABREVIATURAS

ACTH:

Cl:

CREF:

EAC:

ECV:

FRCV:

GR:

HDL.:

HHA:

IMSS:

INEGI:

LDL:

OMS:

PCR:

SMA:

TNF:

Hormona Adrenocorticotropa
Cardiopatia Isquémica

Factor liberador de Corticotropina
Enfermedad arterial coronaria
Enfermedad Cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular.
Receptor de glucocorticoides
Lipoproteinas de alta densidad
Hipotalamico hipofisiario- adrenal
Instituto Mexicano del seguro social
Instituto Nacional de Estadistica y geografia
Lipoproteinas de baja densidad
Organizacion Mundial de la Salud
Proteina C reactiva

Simpatico Médulo-adrenal

Factor de Necrosis Tumoral
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IV.GLOSARIO

FRCV: entendemos como factores de riesgo cardiovascular ciertas variables
biolégicas o habitos adquiridos que de una u otra forma producen cambios
desfavorables al organismo con la posibilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular en un determinado tiempo generalmente entre 5 6 10 afos

FF-SIL:instrumento que posibilite de manera practica y consistente el
conocimiento de los indices de funcion o disfuncion familiar mide las siguientes
variables: cohesién, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad

MBI: Es un instrumento cuyo objetivo es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccién. Formado por 3
dominios: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

S$20/23 (satisfaccion laboral) en una herramienta que permite evaluar la
satisfaccion laboral de un trabajador, involucra 5 dominios: satisfaccion en la
supervision, el ambiente fisico, las prestaciones, la satisfaccion intrinseca y en la

participacion.
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VI. INTRODUCCION

En la sociedad occidental la enfermedad cardiovascular es una entidad
patolégica que afecta al corazén y los vasos sanguineos que lo rodean.Su
componente fisiopatoldgico se caracteriza por la acumulacion de depdsitos de
grasa llamados ateromas que provocan el engrosamiento y el estrechamiento de
las arterias que al romperse forman coagulos en la superficie,provocando mayor

consumo de oxigeno por el musculo cardiaco.

De acuerdo ala Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades
cardiovasculares como el infarto al miocardio y accidente cerebrovascular

cobran, 17.5 millones de vidas al afio en el mundo.""

La introduccion del concepto de riesgo cardiovascular global,cambi6 el
paradigma tradicional que veia a los pacientes solamente como hipertensos
,diabéticos 6 dislipémicos, pasando a enfatizar, que cada individuo tienen un
riesgo propio dependiente de las combinaciones de sus factores de riesgo. Por lo
que estimar el riesgo cardiovascular es util en la practica clinica, pues no solo
permite identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica
sino que también sirve para graduar la intensidad del control de los factores de
riesgo asi como para motivar el cumplimiento de las medidas destinadas a

reducir el riesgo global

El estudio de Framingham que inicio en 1948 en Massachusetts ha sido el
pionero en la elaboracion de escalas de estimacidon del riesgo, estas escalas

estiman el riesgo de padecer un evento coronario en los proximos 10 afos

Si entendemos como Factores de Riesgo Cardiovascular ciertas variables
biolégicas o habitos adquiridos que de una u otra forma producen cambios
desfavorables al organismo, con la posibilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular en un determinado tiempo, generalmente entre 5 o 10 afios. ©
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En la actualidad los factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular han sido
agrupados en modificables y no modificables. Los modificables son los
susceptibles de cambiar bien sea mejorando el estilo de vida o con terapia
farmacoldgica y los no modificables son aquellos imposibles de cambiar como la

edad, género y la herencia. ("

El personal dedicado a la salud especialmente los médicos, tienen una mayor
carga de estrés laboral que el resto de otros profesionales, esto puede ser una
causa o factor pre disponente a sufrir tanto eventos coronarios como
cardiovasculares, tales como, infarto al miocardio, accidente cerebro vascular o
muerte subita. Dicha carga de estrés puede estar relacionada con la satisfaccion

laboral.

Debido a los ultimos eventos cardiovasculares observados en personal de salud
de esta unidad de medicina familiar se reconoce la necesidad de evaluar los
factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de trabajadores del area
medica cuyo propodsito es lograr un impacto en todos aquellos que estan en
riesgo de desarrollar alguna patologia cardiovascular, por o que consideramos
es imprescindible identificar los factores de riesgo en éste personal, asi como
grado de satisfaccion laboral y desgaste ocupacional ,dado que saberlo permitira
realizar una intervencion temprana tanto de promocion como prevencion de los
diferentes factores de riesgo cardiovasculares buscando disminuir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

Por que el objetivo de nuestro estudio es estimar los factores de riesgo
cardiovascular, y su relacién con la satisfaccién laboral, el desgaste ocupacional

y funcionalidad familiar, en el personal del area de salud UMF 80 del IMSS.
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VIl. ANTECEDENTES

En el momento actual las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los
principales problemas de salud en general con un posible crecimiento en los
préximos afnos como consecuencia de los habitos de vida , el envejecimiento de
la poblacion y el cambio epidemiologico de las enfermedades cronicas sobre las

agudas "

Segun las estimaciones sobre las proyecciones de las enfermedades crénicas
en el 2020 la cardiopatia isquémica continuara siendo la primera causa de
muerte en los paises industrializados y pasara a ser la tercera en los que

actualmente estan en vias de desarrollo®

En México las enfermedades cardiovasculares han mostrado un crecimiento
exponencial en las ultimas dos décadas hasta constituir la primer causa de

muerte en la poblacion adulta.

En la actualidad se acepta de manera amplia que el desarrollo y progreso de las
enfermedades cronicas estan estrechamente relacionadas con factores del estilo

de vida'®
DEFINICION FACTOR DE RIESGO:

Se define factor de riesgo como un elemento 6 una caracteristica mesurable que
tiene una relacién causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad y
constituye factor predictivo independiente y significativo del riesgo de contraer

una enfermedad

Su identificacion tiene como finalidad intervenir en el proceso fisio- patogénico
que da origen a una enfermedad, con el propdsito de prevenirla , retardar su

presentacion 6 disminuir su agresividad®

Si entendemos como factores de riesgo cardiovascular ( FRCV) ciertas variables

biolégicas o habitos adquiridos que de una u otra forma producen cambios
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desfavorables al organismo , con la posibilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular en un determinado tiempo generalmente en 10 afios®

La introduccion del concepto de riesgo cardiovascular global,cambid el
paradigma tradicional que veia a los pacientes como hipertensos ,diabéticos 6
dislipémicos, pasando a otro que enfatiza en que cada individuo tienen un riesgo

propio dependiente de las combinaciones de sus factores de riesgo.

Estimar el riesgo cardiovascular es util en la practica clinica , pues no solo
permite identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica ,
sino que también sirve para graduar la intensidad del control de los factores de
riesgo ,asi como para motivar el cumplimiento de las medidas destinadas a

reducir el riesgo global”

El estudio de Framingham ha sido el pionero en la elaboracion de escalas de
estimacion del riesgo, una de ellas es la de Wilson y la de Grundy, estas escalas

estiman el riesgo de padecer un evento coronario en los proximos 10 afos.
Las escalas de estimacion del riesgo utilizadas han sido:

1) Escala de Framingham version Grundy utiliza como variables para la
estimacion de riesgo cardiovascular, edad, sexo, presion arterial sistélica,
colesterol total, HDL colesterol, diabetes y tabaquismo. Estima el riesgo de
evento coronario absoluto y también puede estimar el riesgo de evento coronario
grave que incluyen unicamente infarto agudo al miocardio, angina inestable y

muerte de origen coronario.

2)Escala de Framingham calibrada en Espafa conocida como REGICOR,
basada en la escala de Framingham version Wilson 1998 estima el riesgo de

evento coronario absoluto.

3) Escala de proyecto SCORE la cual estima mortalidad cardiovascular y

cerebro-vascular, las variables utilizadas son al igual que en la versiéon Grundy a
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excepcion de diabetes, pero los autores recomiendan multiplicar por 4% el

riesgo en mujeres y por 2% en varones.

Las guias europeas de hipertension proponen una tabla de equivalencias entre
riesgo coronario (Framingham) y riesgo de mortalidad cardiovascular cerebro

vascular ( Score ) por lo que consideran:

Framingham: Score:
Bajo riesgo = <15% <4%
Moderado =15-19% 4- 5%
Elevado = 20- 30% 5-8%
Muy elevado =>30% > 8% ®

SCORE difiere del modelo Framingham en tres aspectos:

1.- Valora el riesgo de padecer cualquier evento cardiovascular de tipo
Aterotrombotico (enfermedad cerebrovascular y no solo evento coronario).
2.- Valora el riesgo de eventos cardiovasculares mortales.

3.- Esta basado en poblaciones del norte, centro y sur de Europa'(g)
EPIDEMIOLOGIA:

Datos epidemiolégicos de México, establecen ala cardiopatia isquémica (ClI)
como primera causa de mortalidad en mayores de 60 afios y la segunda causa
en la poblacion en general, la Cl fue responsable de 50, 000 muertes en 2003 y
contribuyé aproximadamente al 10% de todas las causas de mortalidad; de ahi la
relevancia de identificar y tratar oportunamente los factores de riesgo

cardiovascular para disminuir la incidencia de cardiopatia isquémica'“o)
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Datos actuales sugieren que la prevalencia de la cardiopatia coronaria en EE
.UU es de mas de 13.2 millones de casos. La incidencia de fallecimientos por
cardiopatia o infarto agudo al miocardio es de alrededor 1.2 millones por afio, de
los cuales 700 .000 son primeros eventos y 500.000 son ataques recurrentes. A
los 40 anos de edad un hombre, estadounidense tiene un riesgo de 49% de
riesgo de desarrollar una cardiopatia coronaria, mientras que el riesgo en una

mujer es de un 32%.

En latino América entre afio 1970 y 2000 ( todas las edades y en el segmento de
35 a 64 anos), la mortalidad por cardiopatia coronaria ha tenido un decrecimiento

sostenido en argentina , comparable con EE.UU y Canada.

En el mismo periodo en México, la tendencia de la mortalidad por cardiopatia
coronaria es al alza tanto hombres como en mujeres desde 42.2 a 82/ 100.000
Vs 28.4 a 53.9/ 100 .000 respectivamente !

De acuerdo a la OMS las enfermedades cardiovasculares como el infarto al
miocardio y accidente cerebro vascular cobran 17.5 millones de vidas al afo en

el mundo.

En relaciéon con la mortalidad en el 2007 informacion derivada del instituto
nacional de estadistica y geografia (INEGI) poco mas de 87 mil personas

fallecieron a causa de alguna enfermedad del corazon.

La tasa mas alta de mortalidad para este tipo de afecciones la presentan las
enfermedades isquémicas siendo mayor en las mujeres en relacién con los
varones(60.5 y 45.7% respectivamente ),la segunda causa son las enfermedades
cerebro vasculares siendo mas alta para los hombres que para las mujeres ( 28.6
vs 26.7 ), la incidencia de enfermedades hipertensivas es mayor en varones (

15.6 ) en relacion con las mujeres ( 12.0 ).'?

Actualmente en nuestro pais en la poblacion adulta (20-69 afios) hay mas de 17

millones de hipertensos ,mas de 14 millones de dislipeémicos ,mas de6 millones
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diabéticos ,mas de 35 millones con sobrepeso u obesidad y mas de 15 millones

con grados variables de tabaquismo.

Nuestra piramide poblacional determina que la mayoria de adultos (75%) tienen
al menos 55 afos y a pesar que la prevalencia en porcentaje (%) de los factores
de riesgo cardiovascular es mayor despueés de los 40 afos, en datos absolutos el
numero de millones portadores de estos factores de riesgo se ubica en la
poblacion econdmicamente activa, con sus consecuencias devastadoras tanto

sociales, econémicas y de calidad de vida‘"

En la actualidad, la prevencion cardiovascular se basa en la deteccion, el
tratamiento y el control de los factores modificables del riesgo vascular:
tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes y sobrepeso. Si
bien la prevencion debe ser multifactorial, las intervenciones sanitarias implican
una priorizacion, para lo cual interesa conocer el impacto de cada posible

intervencion en el riesgo de la poblacién-'¥
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Los factores de riesgo cardiovascular han sido agrupados en modificables y no
modificables. Los modificables son los que son susceptibles de cambiar bien sea
mejorando el estilo de vida o con terapia farmacolégica y los no modificables son

aquellos imposibles de cambiar como la edad, género y la herencia"®

Existen otros dos factores que se asocian a un mayor riesgo cardiovascular
a) Factores de riesgo condicionales b) Factores de riesgo pre disponentes

Los factores de riesgo condicionales se asocian a un aumento del riesgo
cardiovascular aunque su relacion causa e independiente y la magnitud de esta

con el riesgo cardiovascular no esta bien documentada.

Los factores de riesgo predisponentes, son aquellos que potencian los factores

independientes.!"®
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El acercamiento actual a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y en particular de la enfermedad arterial coronaria (EAC), se basa en la

identificacion de los factores de RCV.

Los factores de riesgo mayores e independiente identificados originalmente en el

Framingham incluyen:

» Colesterol total y colesterol ligado a lipoproteinas baja densidad (LDL)

(elevadas).
> Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
» Hipertension arterial
» Tabaquismo
> Edad avanzada '

Existe consenso mundial en considerar como un riesgo cardiovascular mayor al
tabaquismo, la hipertension arterial, el colesterol elevado (fraccion LDL), diabetes

mellitus asi como ala edad avanzada.

Como factores predisponentes para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,

al momento se consideran:

» Obesidad

» Inactividad fisica

» Enfermedad coronaria prematura
» Caracteristicas étnicas

» Factores psicosociales

» Triglicéridos elevados

» Homocisteina elevada
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» Proteina c reactiva (PCR) elevada

» Colesterol total ( LDL) elevado

» Hiperuricemia

*  Proteinuria y factores protromboticos.('®
TABAQUISMO:

El tabaquismo es ampliamente aceptado como un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares como resultado directo sobre la
hemostasis y ateroesclerosis El desarrollo de la enfermedad isquémica del
corazon debida a tabaquismo se han descrito cinco procesos que involucran
ateroesclerosis, trombosis, espasmo arterial, arritmia cardiaca y reduccion de la

capacidad sanguinea para y transportar oxigeno.“g)

Aunque en 1949 Englis y cols. encontraron una relacion entre el tabaco y la
enfermedad coronaria, las evidencias epidemioldégicas no comenzaron a tener
repercusion cientifica hasta el desarrollo de los primeros estudios como el
Framingham study. Este ultimo es el que mayor trascendencia ha tenido en el
conocimiento y difusion no solo de la relacion tabaco / enfermedad, sino también
la relacion dosis — efecto (cada 10 cigarrillos diarios = 18% de incremento de

mortalidad en hombres y 31% en mujeres %

Proyecciones de la organizacion mundial de la salud (OMS) indican que si
continia el consumo actual para el afno 2020 habra 10 millones de muertes
anuales por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco, de las cuales

siete de cada diez ocurriran en paises en desarrollo.®"
HIPERTENSION ARTERIAL:

La hipertension es una enfermedad de etiologia compleja, afectando a 972
millones de personas a nivel mundial. Ello estima que la prevalencia mundial de
hipertension incrementara de 26.4 % en el 2000 a 29% en el 2025.%?)
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La explicacion a este fendmeno epidémico hay que buscarla en las
desfavorables modificaciones del estilo de vida en la poblacion mundial (aumento
en el sobrepeso y obesidad, sedentarismo y la diabetes mellitus) que no solo
incrementan la prevalencia de la hipertension arterial sino que hacen mas dificil

su control en el paciente individual

La hipertension es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular
y ha llegado a ser una mayor carga global en salud publica.En este sentido la
hipertension arterial se considera responsable del 40- 45% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares, por lo tanto sera fundamental su diagnostico

precoz y un conrol adecuado.*
OBESIDAD:

La obesidad se puede definir como el exceso de tejido adiposo que se produce
por la acumulacion progresiva de grasa en sus reservorios, debido a un
desequilibrios de la homeostasis cal6rica donde la ingestion excede el gasto

energético.®

La obesidad se considera actualmente un problema de salud a nivel mundial. En
Meéxico existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad; en adultos se
calculaque el 23% son obesos y 38.4% tienen sobrepeso y en los nifios en edad
preescolar la prevalencia es de 19.5%,uno de cada cinco nifios padece

sobrepeso u obesidad-®®

El exceso de la acumulacion de grasa en la region abdominal ,conocida como
obesidad abdominal o central, se asocia con el desarrollo de resistencia a la
insulina y es un predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico mas fuerte que la

obesidad estimada con base en el indice de masa corporal.i*”

En los ultimos afios se ha puesto de manifiesto que la obesidad se asocia con un
proceso inflamatorio crénico de baja intensidad, ya que existe un aumento de los

niveles circulantes no solo de citoquinas pro inflamatorias como factor de
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necrosis tumoral(TNF-alfa) e interleucina 6, sino también de proteinas de la fase

aguda como la proteina c reactiva y la haptaglobina en sujetos obesos sanos.

Aunque la idea general es que la inflamacion es consecuencia de la obesidad, se
sugiere también que la obesidad se puede producir como consecuencia de un

proceso inflamatorio”®®

ESTRATIFICACION EL RIESGO CARDIOVASCULAR:

Las enfermedades cardiovasculares tienen estrecha relacion con el estilo de vida
y con los llamados factores fisioldgicos y bioquimicos, de riesgo cardiovascular
cuya modificacion ha demostrado ser capaz de reducir la mortalidad y la
morbilidad por enfermedad cardiovascular sobre todo en individuos en alto
riesgo.

La enfermedad cardiovascular suele ser fruto de multiples factores de riesgo que
interaccionan entre si potenciando la aparicién de la ateroesclerosis,la que puede

afectar a cualquier parte del arbol arterial vascular.

El céalculo de riesgo total: significa la probabilidad de que una persona tenga un

episodio cardiovascular ateroesclerético en un plazo definido.

Definicién de enfermedad cardiovascular( CHD): Framingham estima prediccién
total de enfermedad cardiovascular la cual incluye angina de pecho, infarto al
miocardio reconocido y no reconocido, insuficiencia coronaria (angina inestable)

y muerte por enfermedad cardiovascular.

BAJO RIESGO:

Se define bajo riesgo para enfermedad cardiovascular a cualquier entidad, que
es conferida por la combinacion de los siguientes parametros: presién sanguinea
<120/80mmHg, colesterol total 160- 199mg /dl (LDL 100 a 129 mg / dl) y HDL
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>45 mg/dl para hombres 6 > 55mg/dl para mujeres en personas no fumadoras y

sin diabetes.
RIESGO ELEVADO A CORTO PLAZO:

Recientemente lineamientos en la sociedad europea han identificado un alto
riesgo a corto —plazo, como un riesgo absoluto que imparte > 20% de
probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular en los siguientes 10
afios®”

El envejecimiento vascular normal esta relacionado con cambios graduales en la
estructura y funcion vascular que conducen a un descenso de la compliance
vascular y aumento de la rigidez arterial. Afadido al envejecimiento vascular
fisioloégico se produce el envejecimiento patoldgico vascular arterial con lesiones

caracteristicas y formacion de placa de ateroma.

Otro aspecto importante es el efecto sobre el proceso de envejecimiento vascular
de la disfuncién endotelial y el descenso en la fibrindlisis que poseen los
pacientes con mal control de los factores de riesgo cardiovascular. Estos
pacientes sufren un deterioro mas rapido del control bioldégico vascular lo que
conduce al desarrollo de patologias como la cardiopatia isquémica, la

enfermedad cerebro vascular y la enfermedad arterial periférica "

ESTRES:

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) el estrés es definido
como el “conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la
accion “.

Existe un gran numero de factores de riesgo que pueden causar estrés; entre
ellos se identifican a los relacionados con el contenido de trabajo , el grado de
responsabilidad, el conflicto y la ambigledad del rol, los contactos sociales y el
clima de la organizacion, el contacto con los pacientes ,la carga de trabajo, la

necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion profesional, los
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horarios irregulares, la violencia hacia el profesional, el ambiente fisico en el que
se realiza el trabajo®?

El impacto negativo que el estrés ejerce sobre la salud fisica y psicoldgica de las
personas que los padecen se traduce en trastornos cardiovasculares , deterioro
del sistema inmunoldgico, ansiedad, depresidén, incremento consumo de

drogas ¥
ESTRES LABORAL:

El estrés laboral es asociado con un incremento en riesgo de enfermedad
coronaria, pero el mecanismo subyacente de esta asociacion permanece poco

claro®¥

La respuesta al estrés engloba una serie de cambios fisiolégicos y conductuales
que permiten afrontar situaciones peligrosas 6 potencialmente peligrosas y por lo
tanto es considerada como un proceso adaptativo que aumenta la probabilidad
de supervivencia del individuo. El impacto negativo del estrés depende de
diversos factores entre los que destacan las caracteristicas de las situaciones

estresantes, pero también las caracteristicas del sujeto.

Existen dos factores que juegan un papel muy relevante en las respuestas a los
estimulos estresantes: la imprevisibilidad en su aparicion y el grado de control
que podemos ejercer para modificar su impacto (es decir aparicion, duracion del
mismo).Finalmente el impacto de la situacién también puede depender de las

estrategias de afrontamiento que el sujeto puede utilizar para mitigar sus efectos.

Las respuestas al estrés comprende una amplia gama de modificaciones
fisioloégicas entre ellas destacan la activacion del eje simpatico- médulo -adrenal
(SMA),que da lugar a cambios cardiovasculares y a la liberacion de
catecolaminas y la activacion del eje hipotalamico hipofisiario- adrenal (HHA)
responsables de la liberacién de glucocorticoides al torrente sanguineo. Los
glucocorticoides las principales moléculas efectoras del eje hipotalamico —
hipofisiario-adrenal actuan a través de dos tipos de receptores gendmicos: el tipo
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1 o receptor de mineral corticoides y el tipo Il o receptor de glucocorticoides
(GR).

La existencia de dos tipos de receptores para glucocorticoides tienen un gran
impacto en todas las teorias delestrés y sus procesos patolégicos por cuanto se
considera que los receptores mineral corticoides estan ocupados en condiciones
basales mientras que la maxima ocupacion de los receptores glucocorticoides se
alcanza en situaciones de estrés. La ocupacion excesiva de los receptores
glucocorticoides y el consiguiente desequilibrio en el balance de los 2 tipos de

receptores se supone de gran importancia en las consecuencias del estrés.®

Al hablar de la relacion entre estrés laboral y patologias cardiovasculares es
necesario tener en cuenta los diversos factores fisiologicos de riesgo
cardiovascular (nivel de colesterol, indice glicémico).La asociacion entre la
tensién laboral y patologia cardiaca es independiente de otros riesgos
fisiologicos conocidos, ya que no se han obtenido relaciones significativas entre

la tension laboral y dichos factores fisioldgicos de riesgo.

Hasta el momento respecto a la relacion entre el estrés laboral y las patologias
coronarias, el indicador mas utilizado y que se esta revelando como basico para
entender la relacion entre el estrés laboral y enfermedades cardiovasculares es

la presion arterial.

El estrés es un factor que contribuye a la hipertension (presion arterial sistélica >
140mmHg y presion arterial diastélica >90mmHg) y, en consecuencia al

padecimiento de patologias cardiovasculares ®®

SATISFACCION LABORAL Y ESTRES:

La satisfaccién en el trabajo puede ser conceptuada como las diferencias que
hayentre las experiencias de un trabajador en su ambito laboral y lo que espera o

quiere encontrar.;”
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Intentando identificar la relacion entre el comportamiento laboral y el estado de
salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud refieren a los riesgos derivados de la ocupacion como principal causa de
muerte, ubicandose en séptimo lugar, un segundo lugar en cuanto a afos de

vida con incapacidad y el cuarto en términos de afios de vida perdidos.®

Asi mismo el mantener niveles altos de satisfaccion laboral se traduce en mejora
de los procesos, trabajo, equipo y en consecuencia en una interaccion armonica

de las diferentes areas, considerados indicadores de calidad.

La satisfaccion es la sensacién que un individuo experimenta al logar el equilibrio
entre una necesidad o grupo de necesidades y el objetivo o los fines que la

reducen, es decir, la actitud del trabajador frente a su propio trabaj0'(39)

Identificar los factores que intervienen en la satisfaccion de los trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e influyen como motivadores, puede

traducirse en una atencion con calidad a los usuarios externos“?

El trabajo proporciona un sentido de identidad, indica lo que somos, mejora el
sentido de autoestima y pertenencia. La insatisfaccion en el trabajo ocasionada
por un inadecuado ambiente genera dafos ala salud fisica y psiquica, ademas,
define en cada uno de sus integrantes de la organizacion, su comportamiento
laboral el cual genera diferente impacto en cada sujeto ocasionando expectativas

laborales que se traducen en rendimiento y productividad-*"

En trabajadores de 40 afios de edad que extienden su jornada laboral mas alla
delas ocho horas o adicionanhoras de trabajo durante el fin de semana, se ha
demostrado riesgo relativo hasta 1.7 para hipertrigliceridemia, ademas de

aumento significativo del indice de masacorporal.

Ademas se ha sugerido aumento hasta el 40% en el riesgo de sufrir trastornos
cardiovasculares como hipertension arterial o angina de pecho en quienes

laboran de esta manera“?
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Desgaste profesional o Burnout:

El Burnout fue descrito por primera vez en el ano 197 por Herbert Freudenberger,
aunque fue hasta 1976 que Maslash empleo publicamente este concepto. Se
trata de lo que se denomina el sindrome del quemado, sindrome de Tomas o
sindrome del desenganado, afecta principalmente a los profesionales
relacionados con el servicio y la asistencia a los demas sobre todo profesionales

de la ensefianza y sanitarios “**

El sindrome de desgaste profesional (Burnout ) se presentaria en personas
altamente motivada por su trabajo, idealistas y con deseos de entregar mucho
de si, que se ven sobrepasados por las condiciones laborales y el nivel de
demanda personal al que se ve sometido, en relacion a las gratificacionesque

recibiria en el desempefio de su rol*¥

Se ha descrito como un proceso que se inicia con una carga emocional y su
correspondiente tensidén que se conduce al agotamiento del sujeto, quien
comienza a exhibir conductas de distanciamiento y actitudes cinicas con la
persona que atiende, lo cual crea dudas con respecto ala competencia y
realizacion personal. Se trata de un concepto multidimensional, acompafado de
sintomas fisicos y emocionales cuyos componente identificados son:

agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién profesional “°)

Con la intencion de delimitar el termino consideramos el Burnout, por unaparte,
como una “respuesta a un estrés emocional crénico “ en el medio laboral, lo que
indica el caracter identificable del marco desencadenante y la posibilidad de
trabajar ciertos elementos de su configuracion con criterios de proteccién vy
cuidado y por otra parte como apuntan Maslash y Jackson el agotamiento
emocional, despersonalizacion y una reducida realizacién personal que puede

ocurrir en individuos que trabajan en alguna medida con personas.(46)
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

Se define como la dinamica relacional sistematica que se da a través de
cohesién, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad vy
adaptabilidad*”

La evaluacion del funcionamiento familiar es un paso importante cuando se
atiende el bienestar, por lo que contar con un instrumento que posibilite de
manera practicay consistente el conocimiento de los indices de funcién o
disfuncion familiar, es una plataforma que a su vez permite la intervencion
preventiva y correctiva. Con este propdsito se desarrollo el test de

funcionamiento familiar (FF- SIL).

FF- SIL se encuentra formado por 14 reactivos que mide las siguientes variables:
cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles vy
adaptabilidad

Estas variables se definen como sigue:

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y

en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los

de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion:los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras

familia e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.
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Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera*®

Cuestionario de desgaste ocupacional: MBI (Maslash Burnout Inventory)

Es un cuestionario que mide el desgaste profesional, en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con

relacion a su interaccién con el trabajo.

Su objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y

mejorar su nivel de satisfaccion.

Formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert, el sujeto valora
mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué

frecuencia que experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.
Los 22 items arrojan en la mayoria de los trabajos 3 factores que se denominan:
a) Agotamiento emocional

b) Despersonalizacion

c) Baja realizacion personal en el trabajo.

Estos factores constituyen las tres sub escalas del MBI

La sub escala de agotamiento emocional (EE) formada por 9 items: valora la

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
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La sub escala de despersonalizacion (D) formada por 5 items: valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento en el trato con el

paciente.

La sub escala de realizacion personal en el trabajo (PA) compuesta por 8 items

y evalua los sentimientos de autosuficiencia y realizacion personal.

Mientras que en las sub escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion

con puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado.

En la sub escala de realizacidén personal en el trabajo con bajas puntuaciones

corresponden a altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada sub escala y no
combinarlas en una puntuacion unica porque no esta claro si las tres pesan igual

en esa puntuacién unica o en qué medida lo hacen.
CORRECCION DE LA PRUEBA

Sub escala de agotamiento emocional. Consta de 9 items.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacién es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima
es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta sub escala mayor es el

agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

Sub escala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce

Esta formada por 5 items (5, 10, 11,15y 22).
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La puntuacion maxima es de 30 puntos y cuanto mayor es la puntuacién en esta
sub escala mayor es la despersonalizacién y el nivel de Burnout experimentado

por el sujeto.

Sub escala de realizacion personal. Evalua los sentimientos de auto eficacia y

realizacion personal en el trabajo.
Se compone de 8 items (4,7, 9, 12, 17, 18, 19,21).

La puntuacién maxima es de 48 puntos y cuanto mayor es la puntuacién en esta
sub escala mayor es la realizacion personal, porque en este caso la puntuacion
es inversamente proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacion
de realizacién o logro personal mas afectado esta el sujeto Estas tres escalas
tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento
como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son:

Baja: entre 1 y 33 Media: entre 34 y 66 Alta: entre 67 y 99.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun

caso accesible a otras personas“®
SATISFACCION LABORAL:

Se evaluara con la encuesta S20/23 conformada por 23 items y 5 dominios: los

cuales se evaluaran con una escala tipo Likert.Los 5 dominios son:
1.-Satisfaccion a la supervision

2.-Satisfaccidon en el ambiente fisico

3.-Satisfaccion prestaciones recibidas

4 .-Satisfaccion intrinseca en el trabajo

5.-Satisfaccion a la participacion©?
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VIill. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal dedicado ala salud especialmente los médicos, tienen una mayor
carga de estrés laboral que el resto de otros profesionales, esto puede ser
una causa o factor pre disponente a sufrir eventos cardiovasculares, tales
como accidente cerebro vascular, infarto al miocardio o muerte subita. Dicha

carga de estrés puede estar relacionada con la satisfaccién laboral.

Debido a los ultimos eventos cardiovasculares observados en personal de la
salud de esta unidad de medicina familiar se reconoce la necesidad de
evaluar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién de
trabajadores del area médica cuyo propdsito es lograr un impacto en todos
aquellos que estan en riesgo de desarrollar alguna patologia cardiovascular
, las cuales son altamente catastréficas y tienen repercusion negativa a nivel
familiar, social, laboral y en todos los aspectos de la vida, por lo que teniendo

en cuanta lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué relacion existe entre factores de riesgo cardiovascular, con la
satisfaccion laboral , el desgaste ocupacional y funcionalidad familiar en

trabajadores del area médica de la UMF N 807?.

Pagina 36



IX. JUSTIFICACION
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IX.JUSTIFICACION

Es bien conocido que la patologia de origen cardiovascular son la primera causa
de morbi-mortalidad evitable a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de
la Salud las enfermedades cardiovasculares causan 17 millones de muertes por

ano.

En la Unidad de Medicina Familiar N.80 se ha detectado un aumento en la
frecuencia deenfermedades cardiovasculares como lo son (infarto agudo al
miocardio, accidente cerebro vascular y muerte subita ) en personal médico , por
lo que consideramos es imprescindibleidentificar los factores deriesgo en éste
personal asi como grado de satisfaccion laboral y desgaste ocupacional , dado
que saberlo permitira realizar una intervencion temprana de promocion y
prevencion de los diferentes factores de riesgo cardiovasculares buscando

minimizarla carga de enfermedades por patologia cardiovascular.

El conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular servira para la
construccion de un plan de accion dirigido ala prevencion de las enfermedades
cardiovasculares al realizar éste estudio se podran identificar los factores
cardiovasculares que con mayor frecuencia se encuentran en la poblacion de

estudio.
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X.OBJETIVOS
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HIPOTESIS

Los factores de riesgo cardiovascular en el personal de area de la salud, se
relacionan con la satisfaccion laboral, el desgaste ocupacional y funcionalidad
familiar en la UMF 80

OBJETIVOS:
GENERAL:

Estimar los factores de riesgo cardiovascular, y su relacion con la satisfaccion
laboral, el desgaste ocupacional y funcionalidad familiar, en el personal del area
de salud UMF 80 del IMSS.

ESPECIFICOS

1.-Determinar la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
Cardiovasculares.

2.- Estimar el riesgo cardiovascular en personal area medica

3.- Determinar el grado de satisfaccién laboral.

4.- Determinar el grado de desgaste ocupacional.

5.- Determinar | grado de funcionalidad familiar.

6.- Evaluar la correlaciéon o asociacion entre el riesgo cardiovascular,

Satisfaccion laboral, desgaste ocupacional y funcionalidad familiar.
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XI.LMATERIAL Y METODOS
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XI. MATERIAL Y METODOS:
1.-Poblacion en estudio:

> Personal salud del area médica de la UMF 80 de Morelia Se incluiran
las siguientes areas de trabajo: médicos familiares, generales,

Enfermeria, laboratorio clinico y asistentes médicas.

2.- Lugar de estudio:

Unidad medicina familiar N80 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Ubicada en Morelia Michoacan

Diseino del estudio:

Diseno de la investigacion Descriptivo

3.-

>

> Tipo de investigacién Observacional

> Método de Observacion Transversal retrolectivo
>

Temporalidad Retrospectivo

Criterios de inclusion:

> Ser trabajador del area del area médica quedeseen participar en el
estudio

> Que acepte participar en el estudio voluntaria mente.

> Permitan extraccion de muestras de sangre en ayuno con previo

Consentimiento Informado.

> Aceptacion para la realizacion de una serie de encuestas.

Criterios de eliminacion:

> Personal que no concluya la serie de encuestas.

> Personas que no acudan a la toma de laboratorio
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Criterios de no inclusion

> Personal que no desee participar

VARIABLES DEL ESTUDIO:

Variable dependiente:

> Riesgo cardiovascular

Variable independiente:

> Desgaste ocupacional
> Satisfaccion laboral
> Funcionalidad familiar

Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia respetando los criterios de seleccién y el

anonimato y confidencialidad del personal que acepte participar en el estudio.

Estimacion del tamaio de la muestra:
> Se incluira al total de la poblacion del area médica que desee participar:

médicos familiares, enfermeria, laboratorio clinico y asistentes médicas.
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DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDIDA PUNTAJE
Riesgo CV La probabilidad de | Framingham Bajo = < 15%
presenta una ECV a 10 Moderado =15-19%
anos. Elevado=20-30%
Muy elevado=>30%
Edad Tiempo vivido de una Hombres >45
persona en afos. Mujeres >55
Colesterol Total mg/dl| <200
HDL Colesterol  unido a | mg/dl Hombres <40
Lipoproteinas de alta Mujeres <50
densidad
Triglicéridos Moléculas sintetizadas | mg/dl >200
a partir de acidos
grasos..
HAS SISTOLICA Es definida como la | JNCVII <120/80mmHg
presion arterial sistélica
de 140mmHg o mas .Es
el factor de riesgo mas
importante para ECV.
DM Enfermedad metabdlica | ADA >100mg/d
caracterizada por
hiperglucemia,
consecuencia de
defectos en la secrecion
y/o en la accién de la
insulina
Habito Tabaquico es la adiccion al tabaco | Cualitativa dicotomica Sl
provocada, NO
principalmente, por uno
de sus componentes
activos, la nicotina; la
accion de dicha
sustancia acaba
condicionando el abuso
de su consumo.
Actividad Fisica movimiento corporal | Cualitativa dicotomica Sl
producido por la NO
contracciéon esquelética
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que incrementa el gasto
de energia por encima

del nivel basal

IMC Peso/ Talla 2 OMS Peso Normal:18.5-24.9
Sobrepeso0:25-29.9
Obesidad >30
Cintura Se determina al Hombres > 102
localizar punto Mujeres > 88
intermedio  entre el
borde inferior de la
costilla y cresta iliaca
y se mide en
espiracion.
DESGASTE Agotamiento Emocional | MBI Alto=>27
OCUPACIONAL Valora la vivencia de | Escala Likert Medio=17-26
estar exhausto Bajo= 0-16
emocionalmente por las
demandas del trabajo
Despersonalizacion MBI
valora el grado en que Alto=>14
cada uno reconoce Medio= 9-13
actitudes de frialdad y Baja= 0-8
distanciamiento en el
trato con el paciente.
Realizacién personal MBI Alta=< 30
evalla los sentimientos Media= 31-36
de autosuficiencia vy Baja= 37-48
realizacién personal
GLOBAL MBI Baja=1a 33
Media= 34-36
Alta= 67-99
SATISFACCION Supervision S20/23 Satisfecho = 5-7
LABORAL Ambiente Fisico Escala Likert Indiferente= 3.1- 4.9
Diferencias que hay | Prestaciones Recibidas Insatisfecho= 0-3

entre las experiencias

de un trabaja

ambito laboral

dor

y su

Intrinseca

Participacion
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Cohesion FF-SIL Funcionales= 70-57

FUNCIONALIDAD Armonia Escala Likert Moderadamente
FAMILIAR Comunicacién Funcional= 56-43
Dinamica relacional de | Permeabilidad Disfuncional= 42-28
la familia Afectividad Disfuncion

Roles severa= 2714

Adaptabilidad

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS:

1.- Una vez identificada la poblaciéon de estudio con invitacion personalizada, se
le explico el objetivo de estudio y forma de participacion, a los aceptantes se les
proporciono un consentimiento informado.

2.- El personal que decidié participar en el estudio de manera voluntaria se
procedié a la entrega de una serie de Encuestas las cuales realizaron de
manera personalizada ,se le orienta en la manera del llenado las encuestas que
evaluan desgaste ocupacional, satisfaccion laboral y funcionalidad familiar las
preguntas son estructuradas en abanico de respuesta tipo Likert que van desde
nunca , pocas veces al afio ,pocas veces al mes, una vez a la semana y todos
los dias en el MBI ,muy ,bastante y algo insatisfecho, muy ,bastante y algo
indiferente y muy ,bastante y algo satisfecho en el S 20/23 , y casi nunca pocas
veces ,a veces muchas veces y cas siempre en FF-SIL. Asi mismo se determino
el riesgo cardiovascular de acuerdo a la encuesta de Framingham, a demas de
obtener datos socios demograficos.

3.-Efectuadas las encuestas, la informacion fue manejada bajo confidencialidad.

Una vez que se concluyd con la realizacién de las Encuestas se cité a cada
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participante al area de investigacién de la Unidad para la estimacion de riesgo
cardiovascular individual a4 través de la encuesta de Framingham.

En dicha cita ademas de evaluar el riesgo cardiovascular se realiz6 exploracion
fisica que comprendid; la toma de peso, talla, calculo del indice masa corporal,
perimetro cintura y cadera indice cintura- cadera, asi como toma de presion
arterial con un Esfingopbaumanometro con columna de mercurio, en dos
posiciones( sentado y acostado) con intervalo de 5 minutos entre cada
determinacién Aunado a lo anterior se efectué un andlisis de composicion
corporal mediante un Impedanciometro tipo Tanita con interés complementaria
.el cual valora indice de masa corporal, porcentaje degrasa, masa grasa ,masa
magra, y agua corporal, el estudio se tomo con bata clinica sin zapatos y se le
pedira al paciente se suba a ala plataforma del instrumento durante 10 segundos

aproximadamente.

4. Se les proporciond una cita en el laboratorio de la Unidad para la toma de
muestras sanguineas, con ayuno 12h, la sangre se tomé en vena periférica, para
el analisis de pruebas bioquimicas por método automatizado. Las pruebas que
se determinardn fueron: biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, Perfil de Lipidos (colesterol total, (HDL,LDL,VLDL) triglicéridos) y proteina
c reactiva

5.-La ultima entrevista fue con el fin de informar los resultados concernientes a
su salud, donde se realizaron sugerencias relacionadas con la promocion,
prevencion y seguimiento de los diferentes factores de riesgo cardiovasculares
.También se realizaron derivaciones a Medicina Interna y nutricién a quienes fue
necesaria suintervencion por condiciones meédicas Ademas de inicio y

continuacion de tratamiento farmacoldgico por alguna patologia.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan con media + desviacion estandar para variables
continuas frecuencias y respectivo porcentaje para variables discretas

La validacién de los instrumentos MBI, S20/23, FF-SIL, se realiz6 mediante
Alpha de Cronbach global y para cada dominio de los tres instrumentos, se
reafirmoé mediante el método de coeficiente de Spearman Brow.

Se establecio un analisis de contraste por categorias a los instrumentos con T
de student, para las variables continuas.

El analisis de la relacion de las variables se realizé mediante analisis de varianza
Anova de una via.

Para el procesamiento de los datos se utilizéel paquete estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS v18.0).

Los resultados que presenten un valor p < 0.05 tienen significancia estadistica.
Se presentaran tablas de distribucién de frecuencias, porcentajes y graficas de

barras.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este protocolo cumple los requisitos estipulados enel Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion
de Helsinki de 1975, asi como los cddigos y normas Internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes se respeta cabalmente los principios
contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el

criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion. Articulo 16.- En las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo
17.-Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigaciéon sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia
del estudio Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la
investigacion se clasifica en la siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacidn con riesgo minimo: ya que se trata de un estudio
descriptivo, observacional y transversal, en el cual se aplicaron los siguientes

instrumentos, MBI, S20/23. FF-SIL, encuesta de Framingham.
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RESULTADOS

El presente trabajo transversal, descriptivo,observacional retrolectivo fue llevado
a cabo en personal del area médica de la Unidad de Medicina Familiar No.80
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social en un periodo comprendido
de febrero de 2011 a febrero 2012.

Para lo cual se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
respetando los criterios de seleccidn, el anonimato y confidencialidad de todos
aquellos que libremente quisieron participar. Para ello se reclutaron 170
pacientes inicialmente, de los cuales se excluyeron 56 por encuestas
incompletas o no quisieron participar y 6 por no acudir a su cita al laboratorio,
quedando como muestra definitiva un total de 108 participantes.

Para la captura de la informacion se emplearon los cuestionarios MBI, S20/23,
FF-SIL que constan de 22,21y14 reactivos respectivamente con preguntas
estructuradas de respuesta en escala tipo Likert , que van desde nunca ,
algunas veces y diariamente en el MBI ,insatisfecho, indiferente y satisfecho en

el S20/23 y casi nunca , a veces, muchas veces y casi siempre en el FF-SIL.

Tabla 1 Fiabilidad del instrumento MBI

Categoria items Alpha de Método de
Cronbach mitades
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1,2,3,6,8,13,14,16,20 .865 .896
DESPERSONALIZACION 5,10,11,15,22 AT6 512
REALIZACION PERSONAL 4,7,9,12,17,18,19,21 .566 672
GLOBAL 1al 22 721 670

La fiabilidad en los instrumentos de evaluacién para el MBI fue .721 en Alpha
Cronbach, reconformandose con método de mitades de Spearman-Brown con un
valor de .670.
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Tabla 2 Fiabilidad del instrumento S20/23

FACTOR REACTIVOS Alpha de Método de
Cronbach mitades
SATISFACC[ON A LA 13,14,15,16,17,18 .893 907
SUPERVISION
] 6,7,8,9,10 334 .466
SATISFACCION AMBIENTE
LABORAL
PRESTACIONES RECIBIDAS 4.11,12,22,23 .859 .905
) ) 1,2,3,5 .796 827
SATISFACCION INTRINSECA
) 19,20,21 .873 .864
SATISFACCIO,N
PARTICIPACION
GLOBAL 1 al 23 939 974

Para el S20/23 fue de .939 en Alpha de Cronbach y .974 por método de mitades.
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Tabla Il Fiabilidad del instrumento FF-SIL

CATEGORIA

COHESION
ARMONIA

COMUNICACION

PERMEABILIDAD
AFECTIVIDAD
ROLES
ADAPTABILIDAD

GLOBAL

ITEMS

1al14

ALPHA DE
CRONBACH

.337

.351

458

502

.647

147

128

.848

METODO
DE
MITADES

.865

Para el instrumento de dinamica familiar FF-SIL fue de .848 para el Alpha de
Cronbach y de .865 el método de mitades, lo que significa que son altamente

confiables y dignos de reproducir.
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Figura I. Distribucién de la poblaciéon porgénero.

SEXO

WFEEr G
WMASCULRG

De los 108 participantes 85 (78.70%) corresponden al sexo femenino y 23 fueron

del sexo masculino (21.3%).
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Figura 2. Distribucion de la poblacion por grupo Etario.

GRUPO ETARIO

Frecuencia

MERDR 34  35-3 444 4543 S-S =558
ANOS

GRUPO ETARIO

Se muestran los rangos de edad que se presentaron con mayor
frecuencianpredominando el grupo etario de 40-44 y 50 a 54 nos y el grupo

etario que se presento con menor frecuencia fue de 55-59.
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Figura 3.Distribucion de la poblacion por categoria

it il s d KA i
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Frecuencia
e

BT FAlaE PFEFuERs ASORATOMD (LMD ASTTENTEY  WfDAS
DEPARTAMENTO TRABAID

Respecto al area laboral la mayor participacion fue en la categoria de
asistentes medicas 34.3% y medico familiar en 32.3%. Y el menor grupo con
14.8% en la categoria de enfermeria.
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Figura 4 .Distribuciéon de la poblacion por Antigliedad.

ANTIGUEDAD INSTITUTO

L

Frecuencia

g

10~

VENOS § 510
ANTIGUEDAD INSTITUTO

426%

-3

El mayor porcentaje 42.6% se encuentra entre 11- 20 afos de actividad laboral
,29.6% tienen mas de 20 afos, un16.5 % entre 5y 10 anos y finalmente 11.1%

tienen menos a 5 anos.
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Figura 5. Distribucion de la poblacion por Estado civil.

Porcentaje

SOLTERD CASADD UNICH LIBRE DIVORCIADO
ESTADO CIVIL

El mayor porcentaje 64.8%, es en rubro de casados y solo 4.6% en union libre
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Figura 6.Valoracion del Estado Nutricional en base al IMC

ESTADO NUTRICIOMNAL

435 %

Frecuesncia

SOBRETESD 15 DBESDAD

PESO MNORMAL GRADD (BESDAD GRADO CBESDAD GRADO
185 - 245 209 105 BI5-3E IV MAYOR 40
ESTADO NUTRICIONAL

Se encontro sobrepeso en 43.5% de la poblacion , con obesidad en 25%,con
peso normal un 31.5%.
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Tabla IV. Medicién de variables clinicas de la poblacion.

VARIABLE

IMC <25

Cintura

Cadera
indice CC
% Grasa
Masa Grasa
Masa Magra
Agua Total
TAS Sentado
TAD sentado
TAS acostado

TAD acostado

XzD.E.

27.54£4.99

89.50 12.02

100.1£ 10.16

.88 £.072

33.49 £ 7.60

23.89+8.48

45.97+ 7.76

33.65 £ 5.68

107.87+ 13.84

74.24 £9.67

111.89 £ 14.75

76.02 £ 12.49

Minimo

18.70

67.0

83.00

0.73

11.70

6.70

36.30

26.60

80.00

50.00

80.00

60.00

Pc10

22.56

74.90

88.00

0.79

21.48

13.50

38.48

28.20

90.00

60.00

90.00

60.00

2440

81.00

93.00

0.84

27.70

17.52

41.00

30.00

100.0

70.00

100.00

70.00

26.55  29.70

89.00  96.00

100.00 106.00

088  0.93
35.10  38.90
2295  29.67
4330  50.17
31.70  36.77
110.00 120.00
70.00  80.00
110.00 120.00

80.00  80.00

Pc90 Maximo

33.21

104.10

112.10

0.98

4215

34.40

57.07

41.75

130.00

90.00

130.00

90.00

52.40

145.00

142.00

1.09

49.70

49.30

84.90

62.20

140.00

100.00

160.00

100.00
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La edad media fue de 40-44 el IMC el 43.5% de la poblacion tienen sobrepeso, la
media fuede 27.54+ 4. El valor medio de la cinturafuede 89.50 + 12.12 ,lo que
sugiere que la poblacion tiene obesidad abdominal.La masa grasa fuede23.89+
8.48, El valor medio de la PAS sentado fue de 107.87+ 13.84, y en decubito
dorsal de111.89+ 14.75, sin variabilidad en el valor normal tanto en la posicion

sentado como en decubito dorsal.
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Tabla V Asociacién variables bioquimicas y clinica por género

VARIABLE (N) Media £ D.E.

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05

Hubo asociacién positiva de factores de riesgo cardiovascular con el genero
en HDL en ambos sexos , enla PAS en el sexo femenino..

e
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Tabla VI.Frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular

La frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion demostré que
el 5.6% son portadores DM2 con tabaquismo en 10.2% .La hipercolesterolemia en

48.1% Presion arterial sistdlica alterada en 29.6%.
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ESTADIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La estatificacion del riesgo cardiovascular fue de -1 para el 67(62.0%), 1 para
25(23.1%), 2 para el 10(9.3%), 3 para 1(0.9%), 4 para 3(2.8%), 5 para 1(0.9%) y
6 para 1(0.9%).Para efectuar el analisis comparativo de una via, se re categorizo
los riesgos de 3, 4, 5 y 6 en uno solo, para evitar variabilidades con cero de
varianza, quedando una ultima categoria de riesgos que incluyera de 3 a 6

riesgos con una frecuencia .

Para categorizar el riego cardiovascular a 10 afios se empleo primeramente la
estandarizacién de cada uno de los riesgos asignados a los participantes,
considerando el valor promedio de los riesgos 0.0370 y su desviacidon estandar
1.528. Una vez obtenido el riesgo estandarizado para cada uno de los
participantes, se procedié a utilizar la transformada “estandar nine” (STANINE)
para calificar a una escala de un digito (1 a 9), considerando los stanines 1, 2, y
3 como categoria Debajo del Promedio, luego los stanines 4, 5, y 6
considerandose como categoria ubicada en el Promedio, finalmente los stanines
7, 8, y 9 se ubican en la categoria por Arriba del Promedio. Resultando el
67(62.0%) por Debajo del Promedio, 25(23.1%) en el Promedio, y 16(14.8%) por

Arriba del Promedio.

Respecto a la evaluacion del riesgo cardiovascular se observé que el 62.1% de
la poblacién tiene un riesgo cardiovascular debajo del promedio ,32.4% mostro
un riesgo cardiovascular promedio, y finalmente un 5.5% mostré un riesgo

superior al promedio. Los datos de riesgo cardiovascular se muestran en la tabla
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Tabla VII. Estadificacion de RCVen la poblacion de estudio

RIESGO CV FRECUENCIA (N) PORCENTAJE ( %)

Debajo del promedio 67 62 %
Promedio 25 32.4%
Superior al promedio 16 55 %

Respecto a la evaluacion del riesgo cardiovascular se observo que el 62.1% de
la poblacién tiene un riesgo cardiovascular debajo del promedio ,32.4% mostrd
un riesgo cardiovascular promedio, y finalmente un 5.5% mostré un riesgo

superior al promedio.
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Figura7 Estadificacion del RCV distribuido por género.

SEXD

B FEMENNO
WrascuLmo

Debajo ded Promeda  Promedio (455 61 Arrib del Promedo
i kil (7.5)

Estadificacion estandarizada de riesgo
cardiovascular

El sexo femenino tiene riesgo bajo en 59.26%y el sexo masculino tiene

riesgo moderado y alto.
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Figura 8.Estadificacion de RCV distribuido por grupo Etario.

Frecuencia

40-44 45-49

GRUPO ETARIO

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

I Debaio del Fromedio (1-3)
B Promedio (4,5.y 6)
W Arriba del Promedio (7-9)

El mayor riesgo se identifico riesgo moderado y elevado en el rango edad

de 50-54 elresto de las categorias tiene riesgo bajo
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Figura 9. Estadificacion RCV por area laboral

Estadificacion estandarizada
de riesgo cardiovascular

[l Debaijo del Promedio (1-3)

M Promedio (4,5.,y 6)
M Arriba del Promedio (7-9)

FRECUENCIA

MEDICO ENFERMERIA LABORATORIO  ASISTENTES
CL

FAMILIAR INICO MEDICAS

En el personal Médicoy de laboratorio clinico se identifico un riesgo
cardiovascular elevado en una baja frecuencia 6 y 5 % respectivamente y un
riesgo cardiovascular moderado en 12.9% para el médico familiar
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Figura 10. Riesgo Cardiovascular asociado a nivel Escolar

30

n
o

FRECUENCIA

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

[l Debajo del Promedio (1-3)
[l Promedio (4,5,y 6)
[l Arriba del Promedio (7-9)

Se asocio un mayor riesgo cardiovascular quienes tienen un nivel escolar

medio y superior con un mayor porcentaje para un riesgo moderado.
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Figura 11 Evaluacion Funcionalidad Familiar con FF-SIL.

DINAMICA FAMILIAR

Porcentaje

DINAMICA FAMILIAR

El 77.8% son familias funcionalesy solo en 2.6% son disfuncionales
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Figura 12 Riesgo cardiovascular asociado a funcionalidad familiar

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

Bl Debajo del Promedio (1-3)
B Promedio (4,5,y 6)
B Arriba del Promedio (7-9)

FRECUENCIA

FUNCIONAL MODERADAMENTE  DISFUNCIONAL
FUNCIONAL

El 49% los funcionales tienen bajo riesgo y 11.1% tienen riesgo superior , a
diferencia de los disfuncionales en quien no se identifico riesgo elevado
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Tabla VIII Variables clinica s y bioquimicas asociadas a Funcionalidad
familiar

CUADRO VARIABLES CLINICAS POR NIVEL DE DINAMICA FAMILIAR

Funcional Moderadamente  Disfuncional
Variables Funcional
N=84 N=3
N=21

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

No hubo asociacion positiva entre variables clinicas y bioquimicas con la
dinamica familiar.
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Figura 13. Nivel de Desgaste Ocupacional

RELACION PERSOMAL QUEMADO

Porcentaje

M2 =
RELACION PERSOMNAL QUEMADO

En el dominio de agotamiento emocional, el 74.1%fue bajo, el 1.1% el puntaje es
alto, en la dimensién de la despersonalizacion, el 5.6% tiene puntaje alto, 86.1%
puntaje bajo.La realizacion personal, el 86.1% tiene puntaje bajo. lo que
implica que el 97.2% no tenga Burnout.
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Tabla IX Variables bioquimicas y clinicas asociadas a nivel de Agotamiento
Emocional.

Variables Alto Medio Bajo
N=12 N=16 N=80 F Sig.
X+E.E X+EE X+EE

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

No se encontro significancia Estadistica.
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Figura 14. Riesgo Cardiovascular asociado Agotamiento Emocional

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

M Debaijo del Promedio (1-3)
M Promedio (4,5,y 6)
M Arriba del Promedio (7-9)

FRECUENCIA

ALTO(27Y MAS)  MEDIO 17- 26 BAJOO- 16
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

El riesgo cardiovascular es bajo en aquellos que tienen baja puntuacioén en el
dominio, sin embargo en esta categoria hay un 8.3% con riesgo elevado
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Tabla X. Variables clinicas y bioquimicas asociadas al nivel de Despersonalizacion

Variables

e
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Al asociar el colesterol total con el nivel medio de despersonalizacién encontramos
significancia estadistica de .011. una media de 233.66+11.8. También encontramos
asociacion dela PCR en el nivel alto de despersonalizacion con una significancia
estadistica de .045 y una media de 2.00+00

Figura 15.Riesgo Cardiovascular asociado a la Despersonalizacion

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

M Debaijo del Promedio (1-3)

B Promedio (4,5,y 6)
M Arriba del Promedio (7-9)

FRECUENCIA

ALTO ( MAYOR 14) MEDIO 9- 13

En el dominio de la despersonalizacién un 52.7% tienen,riesgo cardiovascular

bajo, en el nivel bajo,el 20.4% tienen riesgo moderado.
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Tabla Xl. Variables clinicas y bioquimicas asociadas al Nivel deRealizacion
Personal

Variables

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

e
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Figura 16. Riesgo cardiovascular asociado al nivel de realizacion personal

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

M Debaijo del Promedio (1-3)
B Promedio (4,5,y 6)
M Arriba del Promedio (7-9)
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El riesgo cardiovascular es moderado y elevado en el nivel bajo de realizacion
personal.
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Figura 17. Nivel de Satisfaccion Laboral

Nivel de Satisfaccion Laboral

Porcentaje

Ingatisfecho (0-3) Inciferente (3.1-4.9) Satistecho (5-7)
Nivel de Satisfaccion Laboral

El 61.1% estan satisfechos y un 35.2% indiferentes , solo 3.7% cursan con

insatisfaccion
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Tabla XIll. Variables clinicas por Nivel de Satisfaccion Laboral

Variables Insatisfecho Indiferente Satisfecho

N=4 N=38 N=66

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05
e ———
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Se encontré asociacién positiva de la cintura en el nivel de bajo parala
satisfaccion laboral9 con una significancia estadistica de .017 y una media de9.37

10.9 , masa magra , agua corporal en el nivel se satisfaccién con una significancia
estadistica de 0.28.

Figura 18. Riesgo Cardiovascular asociado a Satisfaccion laboral

Estadificacion
estandarizada de
riesgo cardiovascular

M Debaijo del Promedio (1-3)
B Promedio (4,5,y 6)
M Arriba del Promedio (7-9)

FRECUENCIA

Insatisfecho (0-3) Indiferente (3.1-4.9)  Satisfecho (5-7)

Nivel de Satisfaccion Laboral

El riesgo cardiovascular en los satisfechos predomina con riesgo bajo en

35% ,16.8% tienen riesgo moderado y el 9.3% su riesgo es elevado.
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RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A DOMINIOS DE
CADAINSTRUMENTO Tabla Xl

Tabla RCV asociado a la Dinamica familiar

DOMINIO RCV N X+ E.E. F Sig.
RCV debajo promedio 67 9.31 £ 0.107. 1.516 0.224
COHESION RCV promedio 25 8.88+ 0.307
RCV superior al promedio 16 9.13 +£0.239
RCV debajo promedio 67 9.19+0.126 0.352 0.704
ARMONIA RCV promedio 25 9.04 + 0.204
RCV superior promedio 16 9.00 £ 0.258
RCV debajo promedio 67 8.96 + 0.140 2.413 0.095
COMUNICACION RCV promedio 25 9.12+ 0.233
RCV superior promedio 16 8.31 £ 0.362
RCV debajo promedio 67 8.16 £ 0.171 0.491 0.613
ADAPTABILIDAD | RCV promedio 25 8.36 £ 0.207
RCV superior promedio 16 8.50 £ 0.387
RCV debajo promedio 67 8.93£0.155 0.363 0.696
AFECTO RCV promedio 25 8.64 +0.391
RCV superior promedio 16 8.81+£0.277
RCV debajo promedio 67 8.72 +0.169 1.406 0.250
ROL RCV promedio 25 8.36 £ 0.341
RCV superior promedio 16 8.06 £ 0.452
RCV debajo promedio 67 7.99£0.218 0.123 0.885
PERMEABILIDAD | RCV promedio 25 7.88 £ 0.371
RCV superior promedio 16 7.75+0.413

De los dominios de la dinamica familiar asociados a riesgo cardiovascular

unicamente se observa una tendencia a una variabilidad no natural en lo que se

refiere al dominio de la comunicacion pues esta asociado un p_valor = 0.09
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Tabla XIV. Riesgo Cardiovascular asociado a dominios S20/23.

DOMINIO RCV N X+ E.E. F Sig.

RCV debajo promedio 67 5.27 +£0.13 4.80 0.01*
SUPERVISION RCV promedio 25 6.00+ 0.128
RCV superior al promedio 16 5.08+ 0.37

S. AMBIENTE RCV debajo promedio 67 418+ 0.19 3.04 0.05
FISICO RCV promedio 25 4.96 + 0.26

RCV superior al promedio 16 4.83 +0.40

RCV debajo del promedio 67 5.05+ 0.14 1.57 0.21

S.PESTACIONES | RCV promedio 25 5.36+ 0.20
RECIBIDAS RCV superior al promedio 16 4.66+ 0.42
RCV debajo del promedio 67 5.72+ 0.09 0.93 0.39
S.INTRINSECA RCV promedio 25 5.89+ 0.16
RCV superior al promedio 16 5.46+ 0.40
RCV debajo del promedio 67 5.11£0.15 1.90 0.15
S.PARTICIPACION | RCV promedio 25 5.66+ 0.19
RCV superior al 16 5.10+ 0.36
promedio

En la Satisfaccion laboral si se encontrd asociacion a riesgo cardiovascular en el
dominio de la supervision encontrandose que el valor promedio mas bajo de las
categorias lo obtuvo el riesgo cardiovascular superior al promedio y el valor mas

alto se encuentra en el promedio.
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Tabla XV. Riesgo cardiovascular asociado a dominios MBI

DOMINIO RCV N X+ E.E. F Sig.
AGOTAMIENTO | RCV debajo promedio 67 11.19 £1.24 0.67 0.513
EMOCIONAL RCV promedio 25 10.44+ 2.01
RCV superior al 16 14.31 £3.70
promedio
DESPERSONA- | RCV debajo promedio 67 4,19+ 0.58 0.03 0.968
LIZACION RCV promedio 25 4.00+ 0.90
RCV superior al 16 3.88+% 1.64
promedio
REALIZACION RCV debajo promedio 67 43.94+ 0.59 0.74 0.476
PERSONAL RCV promedio 25 43.08+ 6.33
RCV superior al 16 42.13+ 7.40
promedio
No se encontré cifras estadisticamente significativas entre el desgaste

ocupacional y riesgo cardiovascular dado que solamente se encontré Burnout en

un 2.8% de la poblacion
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Xlll. DISCUSION
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XI.DISCUSION

En un estudio similar al nuestro realizado en Colombia en trabajadores
deservicios de salud se encontré que hubo mayor frecuencia de factores de
riesgo como son la dislipidemia y el sobrepeso y una baja incidencia del habito
tabaquico. En nuestro estudio encontramos mayor incidencia de factores de
riesgo como son incremento en el colesterol total en 48.1% ,HDL bajas en
55.6% ,hipertrigliceridemia en 24% y alteraciones de la presion arterial sistolica
en 29.9%..

Ademas se detecto un paciente con hipertrigliceridemia con una cifra de

1525mg/dl lo que requiri6 derivacion y manejo por medicina interna

Con respecto a las pruebas bioquimicas realizadas el valor medio de la glucosa
fue de 96.60, aproximadamente un quinto de la muestra tiene valores superiores
a 100mg/dl, el valor maximo fue de 421 dicho cifra corresponde a uno de los
seis pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus lo que refleja un descontrol
metabdlico importante. El perfil de lipidos revel6 que la media de colesterol fue
.de 200.51 con un valor maximo de 300mg/dl. En el 33.3% de los pacientes el

valor de HDL fue entre 35-44 y solo un 24.1% tiene cifras cardio protectoras.

La media de la LDL fue de 119.67 con un maximo de 216.En el percentil 26.9 en
valor de LDL fue de 98.20 lo que significa que 2/3 de la muestra tiene un valor de
LDL arriba de 98 posiblemente su dieta es altamente aterogénica. Los
triglicéridos la media fue de 178.28 y en el percentil 75 el valor fue de 199 ,lo
que traduce que un 25% de la muestra tiene valor superiores a 200mg/dl
llegando a un valor maximo de 1525 mg/dl al cual se le realizo intervencién

farmacoldgica lograndose un control adecuado.

El 62.2% de la poblacion estudiada se categorizé con un riesgo cardiovascular
entre bajo y medio, por lo que se procedi6 a utilizar la transformada “estandar
nine” (STANINE) ,resultando que el 62.%tiene bajo riesgo, 32.1% riesgo medio y

5.5% tienen riesgo elevado. A diferencia del estudio PRIT realizado por Alcocer
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(1993-2003) donde el riesgo cardiovascular es elevado,alo encontrado en

nuestra poblacion-®

El area de trabajo que se encontré con mayor riesgofueron los médicos ,
13.9% tienen bajo riesgo y 5.6% alto riesgo , a diferencia del personal de
enfermeria , solamente el 18.5% tiene riesgo moderado y menos del 1% su

riesgo es alto.

El 61.1% del personal esta satisfecho laboralmente, sin embargo un 35.2% de
la poblacién estudiada se manifestd indiferente y 3.7% esta insatisfecho ,datos
similares arrojan los estudios realizados en el IMSS de Jalisco por
Cabrera(1992 a 2002 ) donde el 66.8% se encontrd satisfecho®®. Otro estudio
realizado en Nayarit la satisfaccion laboral se ubico en un nivel de algo y

bastante satisfechos “%

EL riesgo cardiovascular asociado a desgaste ocupacional es bajo

El 77.8%denuestra poblacion son familias funcionales,y 2.8% tienen disfuncion.
Respecto a dinamica familiar y riesgo cardiovascular el 49% de los funcionales
tienen bajo riesgo y un 11.1%con riesgo es alto, diferencia de los disfuncionales

en quienes el riesgo elevado esta ausente.

La evaluacion del grado de desgaste ocupacional en los trabajadores se observo
que el dominio de agotamiento emocional, es de 11.1% vy se coloca en la
puntuacion alta, 74.1% tiene puntaje ,bajo ,en la despersonalizacién el 5.6% con
puntuacion alta y el 86.1% con puntuacion baja , en la dimension de realizacion
personal el 4.6% el puntaje es en el valor altoy 86.1% en el bajo, por lo que se
deduce no haya Burnout a diferencia de otros estudios como el realizado por
LomefRa que reportan niveles altos y moderados de agotamiento emocional en
profesionales de la salud de atencion primaria realizado en Malaga con 170
pacientes. o como la revisidén realizada en médicos mexicanos por Hernandez

detectandose a los médicos familiares con este sindrome..
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No hubo asociacién entre el riesgo cardiovascular y la funcionalidad familiar

el 77.8% son funcionales y el riesgo cardiovascular es bajo en 49%.

El riesgo cardiovascular asociado a la Satisfaccion laboral mostro que el
35.5%tienen bajo riesgo a diferencia del insatisfechoque tiene riesgo de 1.9%

en las categorias de bajo y elevado riesgo.
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XIV. CONCLUSIONES

1.- El riesgo cardiovascular es bajo en el 62% en la poblacion y 5.5% elevado

tienen riesgo alto.

2.-Los factores de riesgo que prevalecieron fueron el sobrepeso, la dislipidemia,

y sedentarismo.

3.- La incidencia de Burnout fue baja solamente un 2.6% de los trabajadores lo

tiene.

4.- Se sustentd que el 61.1% del personal se encuentra satisfecho, sin

embargo el 35.2% es indiferente.

5.- En la dinamica familiar el 77.8% son familias funcionales y unicamente un

2.8%tiene disfuncion familiar,

6.- No se asocio en riesgo cardiovascular con ninguno de los instrumentos

evaluados.

Pagina 91



XV. RECOMENDACIONES
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XV.RECOMENDANCIONES

1.-Dar seguimiento a los pacientes a quienes quese les realizéalguna
intervencion por alteraciones especificas.

2.- Implementar estrategias relacionadas a factores protectores para evitar
Burnout como son terapias de relajacion para manejo de stress, contenidos
Cognitivos, fomentar actividades relacionadas a motivacion laboral etc.

3.- A los trabajadores con Burnout y disfuncidon familiar se les brinde terapia
Psicolodgica

4.- Promover acciones encaminadas a modificar estilo de vida para disminuir el
riesgo cardiovascular.

5.- Promover la utilizacion de manera rutinaria las tablas validadas para estimar
el riesgo Cardiovascular dado que su identificacion temprana .permitira realizar
una intervencién precoz y agresiva a aquellos pacientes con riesgo moderado
y alto.
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CALCULO RIESGO

CARDIOVASCULAR POR FRAMINGHAM:

PUNTUACIONES
FACTOR DE RIESGO HOMBRES MUJERES
EDAD
<34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
COLESTEROL TOTAL MG/DL
<160 -3 )
166-199 0 0
200-239 1 1
240-279 2 2
>/= 280 3 3
HDL -Co MG/DL
<35 2 5
35-44 1 2
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45-49 0
50-59 0
>=60 -2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA mmHg
<120 0
120-129 0
130-139 1
140-159 2
>160 3
DIABETES MELLITUS

NO 0
S 2
FUMADOR

NO 0
N 2
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BATERIA DE EVALUACION PARA PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO DEL
IMSSArea Familiar FF-SIL.

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar con
una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se
presente.

Preguntas:

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre

De conjunto, se toman decisiones para
cosas importantes de la familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11

Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12

Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.

13

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo
familiar.

14

Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Union Libre  ( )
Divorciado ()  Viudo ( )

Nivel y afios de estudio:

Primaria Terminada () [1°[2°|3°|4°|5°|6°

No terminada ()

Secundaria Terminada ( ) [1°|2°|3°

No terminada ()

Preparatoria o equivalente Terminada ( ) [1°|2°|3°

No terminada ( )

Licenciatura Terminada () [1°|2°|3°|4°|5°

No terminada ()

Especialidad Terminada ( ) [1°]|2°]3°|4°|5°
¢, Cual?

No terminada ()

Otros estudios. Especifique: Terminada ( ) [1°|2°|3°|4°|5°

No terminada ( )
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VALORACION CLINICA

Nombre

NSS Edad
ANTECEDENTES HEREDO- FAMILIARES:

Diabetes Mellitus Quien:

Hipertension Arterial Quien:
EnfermedadCardiovascular,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGOCOS:
Diabetes Mellitus Tiempo de Diagnostico
Tratamiento

Hipertension Arterial Tiempo de Diagnostico
Tratamiento

Dislipidemia Tiempo de Diagnostico

Tratamiento

Obesidad Infarto al corazoén

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:

Fuma Cuanto tiempo tiene fumando

Num. de cigarrillos por dia

semana Cuanto tiempo

Hace ejercicio

EXPLORACION FISICA:

Peso Talla

IMC

IMPEDANCIOMETRIA
Masa Grasa % Masa Magra

Cintura Cadera

TA: Acostado Sentado
LABORATORIOS:

BH

Agua Total

Indicé C/ C

Promedio

QS: Glucosa Creatinina

Colesterol Total HDLc

Acido urico

LDLc Triglicéridos

Reactiva

Cuantas veces/
Que actividad realiza

Proteina C
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@ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Morelia Michoacan a de 2011

Por medio de la presente autorizo participar en el protocolo de investigacion titulado:
Evaluar riesgo cardiovascular y su relacion con la satisfaccion laboral , el desgaste
ocupacional y funcionamiento familiar en personal del salud de la UMF 80.
Registrado ante el comit¢ Local de Investigacion con el
N.

El objetivo del estudio es evaluar los factores de riesgo cardiovascular en
personal que como yo trabajamos en el area de la salud enla UMF 80y cuya
finalidad es determinar el riesgo tanto individual como global , lo anterior para
tratar de forma oportuna a quienes se encuentran en peligro de  presentar
enfermedades cardiovasculares.

Declaro que se me ha informado y explicado que mi participaciéon consistird en
permitir la extraccidon de muestras de sangre para determinar mis niveles de
glucosa, creatinina , acido urico, colesterol, colesterol, triglicéridos, proteina ¢ reactiva.
Asi mismo permitiré que se me realice un estudio de impedanciometria para medir
la composicion corporal, el cual es un estudio no invasivo que solo implica se
explore con bata clinica y sin zapatos este estudio determinara el porcentaje de
masa grasa, masa magra 'y agua corporal total para el cual realizardn mediciones
de peso,talla, indicé cintura/ cadera, ademas de la toma de presion arterial.

Asi mismo contestaré una serie encuestas que exploran dreas de desgaste
ocupacional , satisfaccion laboral , dinamica familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles, inconvenientes,
molestias, beneficios y riesgos derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna de los
resultados laboratorio y encuesta, asi como proporcionar un diagnostico de acuerdo
a evaluacion del riesgo cardiovascular .
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Entiendo que el investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

A si mismo se me ha informado conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que afecte el derecho a los
servicios que percibo en la institucion.

Nombre y firma del participante

Testigos

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
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