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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el distrés y el riesgo cardiovascular en base
al indice cintura-cadera en trabajadores del area de la construccién de la

empresa DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

Metodologia: El presente es un estudio observacional analitico de corte
transversal. Con una poblacion de 114 trabajadores (102 operativos y 12
administrativos). Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario GHQ12
mismo que es recomendado por el Panorama Nacional de Salud de los
Trabajadores para determinar distrés. Ademas de ello se calcul6 el riesgo
cardiovascular a partir del indice cintura-cadera. También se determiné obesidad

usando el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa.

Resultados: Se evidencié una prevalencia del 22,81% de distrés, y riesgo
cardiovascular de 45,61% era moderado y 32,46% alto. Ademas, se evidencio
79,82% de sobrepeso u obesidad. No se encontré relacion significativa entre la
ocupacion o el distrés y las variables sociodemograficas. Al realizar la regresion
logistica de la variable distrés se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa con el riesgo cardiovascular alto (OR 4,55 1C:1,23-16,75) ubicandolo

como factor de riesgo.

Conclusiones: Es distrés y el riesgo cardiovascular elevado son factores que
generan un gran impacto en la salud de los trabajadores, convirtiéndose incluso
en un problema de salud publica ya que cada vez son mas frecuentes. En este
estudio se evidencio que un gran porcentaje de los empleados tenia obesidad o
sobrepeso, lo que demuestra la necesidad de un programa nutricional que se
enfoque en los factores modificables de la salud, como una dieta de acuerdo con
la cultura y posibilidades del personal, pausas activas, programas de
ejercitacion, controles médicos continuos y sobre todo talleres educativos que
brinden de manera sencilla y agil informacion sobre enfermedades crénicas y
medidas de prevencion. El campo por trabajar es extenso y los recursos son
limitados, pero el enfoque siempre sera a favor de mantener o mejorar la salud

del trabajador.

Palabras clave: distrés, obesidad, sobrepeso, construccion, riesgo

cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between stress and cardiovascular risk
based on the waist-hip index in construction workers of the DIMEGA company in

Quito from January to March 2024.

Methodology: This is a cross-sectional analytical observational study. With a
population of 114 workers (102 operative and 12 administrative). For data
collection, the GHQ12 questionnaire was used, which is recommended by the
National Worker Health Panorama to determine distress. In addition,
cardiovascular risk was calculated from the waist-hip index. Obesity was also

determined using body mass index and fat percentage.

Results: The prevalence of distress was 22.81%, and cardiovascular risk was
45.61% moderate and 32.46% high. In addition, 79.82% were overweight or
obese. No significant relationship was found between occupation or distress and
sociodemographic variables. When logistic regression of the variable distress
was performed, a statistically significant association was identified with high

cardiovascular risk (OR 4.55 CI:1.23-16.75) placing it as a risk factor.

Conclusions: Distress and high cardiovascular risk are factors that have a great
impact on the health of workers, even becoming a public health problem since
they are becoming more and more frequent. This study showed that a large
percentage of employees were obese or overweight, which demonstrates the
need for a nutritional program that focuses on modifiable health factors, such as
a diet in accordance with the culture and possibilities of the personnel, active
breaks, exercise programs, continuous medical check-ups and, above all,
educational workshops that provide information on chronic diseases and
prevention measures in a simple and agile manner. The field to be worked on is
vast and resources are limited, but the focus will always be in favor of maintaining

or improving the worker's health.

Key words: distress, obesity, overweight, construction, cardiovascular risk.
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1. INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de defuncion
en todo el mundo. En 2019, aproximadamente 17,9 millones de personas
fallecieron debido a enfermedades del corazén y los vasos sanguineos, lo que
representa el 32% de todas las muertes a escala global. De estas, el 85% se
debid a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2021).

Segun las Directrices europeas de 2016 sobre la prevenciéon de las
enfermedades cardiovasculares en la practica clinica. La evaluaciéon del riesgo
de enfermedad cardiovascular estima el riesgo de ECV en pacientes
asintométicos para adaptar individualmente las estrategias y optimizar los
factores de riesgo cardiovascular. La evaluacién del riesgo cardiovascular evalGa
multiples factores de riesgo de ECV y los incorpora a los sistemas de estimacion

del riesgo establecidos para determinar el riesgo total de ECV (EACPR, 2016).

La obesidad es un problema mundial que se presenta en 2,6 billones de
personas de acuerdo con datos del Atlas mundial de obesidad del World Obesity
Federation (2023).

Se define como obesidad a “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
supone un riesgo para la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2024.). Para
su diagndstico se utilizan formulas debido a que la medicién directa de la grasa
corporal precisa de tiempo y equipos sofisticados (Jackson, 2002). La medida
sustitutiva mas utilizada para la prediccion del porcentaje de grasa corporal es el
indice de Masa Corporal (IMC). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
también recomienda el IMC como la medida mas (til del sobrepeso y la obesidad
a nivel poblacional, y se utiliza de la misma manera para ambos sexos y en todas
las edades de los adultos (OMS,2024). Por lo tanto, un IMC de 225 kg/m2 y 230

kg/m2 se considera sobrepeso y obesidad en adultos, respectivamente.

Se recomendo el uso de un Unico estandar para la obesidad en todos los adultos
porque se cree que es independiente de la edad y se puede utilizar para hacer
comparaciones entre estudios (Kuczmarski, 2000). Sin embargo, el IMC es

incapaz de diferenciar entre la masa magra y la masa grasay, por lo tanto, esta



limitado por las diferencias en la adiposidad corporal para un IMC (Jackson,
2002). ElI IMC no considera la distribucién de la grasa corporal, lo cual es una
limitacion importante ya que hay sugerencias de que las complicaciones
metabdlicas de la obesidad estan mayormente relacionadas con la adiposidad
visceral que con la adiposidad general (Guh et al, 2009).

Por lo tanto, se han desarrollado y estudiado otras medidas de adiposidad, que
consideran la distribucion de la grasa corporal, como la circunferencia de la
cintura (CC), la relacion cintura-cadera (RCC). Se ha propuesto que la CC es la
mejor entre estas medidas, con una excelente correlacion con las imagenes
abdominales y una alta asociacion con los factores de riesgo de ECV,

especialmente la diabetes (Cornier et al, 2011).

Se encuentra bien definido que la obesidad es un factor de riesgo independiente
de enfermedad cardiovascular (ECV) y una de las principales causas del
aumento del riesgo de enfermedades como la dislipidemia, la resistencia a la
insulina, la hipertension arterial y la aterosclerosis tanto en adultos como en nifios
(Barroso et al, 2017). Asimismo, se ha relacionado con diferentes tipos de cancer
como el de rifidn, pancreas, endometrio, colon, entre otros, segun nombra Fang
et al. (2018) en su investigacién. La obesidad se considera un estado de
inflamacién con aumento del tejido adiposo y disminucion de los niveles de
adiponectina, lo que limita su capacidad para inhibir los procesos inflamatorios,
perpetuando la condicién inflamatoria. Estas desregulaciones de los adipocitos
son factores que contribuyen al desequilibrio de la homeostasis corporal y a los
mecanismos proinflamatorios y antiinflamatorios, que contribuyen a las
complicaciones metabdlicas inducidas por la obesidad y a la descomposicion

vascular que conduce a alteraciones cardiometabdlicas (Unamuno et al, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares son un problema importante y creciente en
todo el mundo. Es importante que las personas en riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares puedan ser identificadas de manera efectiva y
estratificadas adecuadamente de acuerdo con el riesgo. Los factores de riesgo
se han incorporado en varios algoritmos de prediccion de enfermedades

cardiovasculares, como la ecuacién de Framingham, SCORE y QRISK, estas



puntuaciones proporcionan medios objetivos y transparentes para cuantificar el
riesgo y su integracion en las guias terapéuticas permite una distribucion
equitativa y rentable de los recursos de los servicios de salud y mejora la

consistencia y la calidad de la toma de decisiones clinicas (Payne, 2012).

La circunferencia de la cintura o la relacion cintura-cadera pueden tener un buen
desempeiio en la prediccion del riesgo cardiovascular en poblaciones
especificas, segun el género, la edad y el origen étnico (Litwin, 2008). Zhang et
al. (2008) calcularon la mortalidad total y por causa especifica en un subconjunto
de pacientes del Nurse's Health Study, su analisis incluyo a 44.636 participantes
gue informaron de la circunferencia de la cintura, su principal conclusion fue que
las medidas de obesidad abdominal se asociaron fuerte y positivamente con la
mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular,
independientemente del IMC.

La etiologia de la obesidad es multifactorial, en esta influye la dieta alta en
carbohidratos y grasas saturadas, falta de ejercicio, enfermedades
concomitantes como sindrome de ovario poliquistico, el entorno, medicamentos
como los glucocorticoides, genética e incluso el estrés como el que se presenta

en el ambiente laboral.

El concepto de estrés puede resultar complicado de definirlo pues su
ambigiedad ha llevado a que varios autores propongan sus propias definiciones
agregando valor a cada una de estas, sin embargo el estrés laboral ha logrado
ser adecuadamente conceptualizado por la Organizacién Internacional del
Trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016) que lo define como “la
respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas, y los recursos y capacidades percibidos de un individuo

para hacer frente a esas exigencias”.

Este se ve influenciado, segun menciona el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo and Martin Daza (1994), por factores externos como:
horario laboral, sobrecarga de trabajo, monotonia, actividades de riesgo,
supervision estricta, responsabilidad, conflictos de rol, infravaloracion de

habilidades, inestabilidad laboral. Y por caracteristicas propias del trabajador



como: el tipo de personalidad, introversion, ansiedad, malos habitos de salud,
etc. De acuerdo con el mismo articulo, el estrés se produce cuando un factor
estresor es interpretado por el trabajador como una situacién negativa que
desencadena una respuesta defensiva que se manifiesta con sintomas como
aumento de la frecuencia cardiaca, tensibn muscular, aumento de la presion
arterial, entre otros. Sin embargo, si esta tension es continua genera agotamiento

y la aparicion de enfermedades.

La influencia del estrés en el trabajo ha adquirido una importancia significativa
en el mundo hispano durante las Ultimas 2 décadas, debido a su impacto en la
productividad, la satisfaccion laboral y la salud del trabajador (Gil, 2012). Se ha
demostrado que la tension laboral predice enfermedades relacionadas con la
obesidad, como la diabetes (Nyberg et al. 2014), la enfermedad coronaria
(Kiviméki et al. 2012) y el accidente cerebrovascular (Fransson et al. 2015).

Segun Klingberg et al. (2018) el estrés puede relacionarse con el aumento de
peso debido al incremento de los niveles de cortisol que conlleva a la reduccion
de masa magra y el aumento de grasa. También menciona que la explosion a
estrés laboral se asocia con un mayor porcentaje de grasa en 20 afios. Sin
embargo, también existe evidencia que no apoya la asociacién entre la tensién
laboral y el aumento de peso, tal y como se ha recopilado recientemente en una

revision sistematica y un metaanalisis (Kivimaki et al. 2015).

2. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente estudio se focaliza en analizar la posible asociacion entre el riesgo
cardiovascular y el distrés, es decir, identificar si un riesgo cardiovascular alto o
moderado pueden influir sobre el estrés laboral en los trabajadores de la
constructora DIMEGA. De este modo también se podra implementar un plan de
salud mejor adaptado a las caracteristicas propias de la empresa y sus

empleados con el fin de brindar mejores opciones nutricionales y de seguimiento.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo cardiovascular y el estrés laboral son afecciones que van cobrando

mayor relevancia a través de los afios debido al incremento en su prevalencia



posiblemente relacionado con los cambios politicos, deterioro de la economia y
la inseguridad laboral de algunos paises en vias de desarrollo. Que a su vez
merma la posibilidad de cumplir con los objetivos del desarrollo sostenible

asignados por la ONU como trabajo decente o salud y bienestar.

Como se sabe, el personal que trabaja en construccidon se expone a un sin
namero de riesgos como: jornadas extenuantes, tareas riesgosas y por ende
accidentes laborales, agentes quimicos y mecanicos, ademas de posturas
forzadas, es decir, estos trabajadores tienen mayor probabilidad de presentar

estrés laboral o malnutricion.

Ademas, el hecho de que este par de patologias se relacionen con las
enfermedades con alta morbimortalidad hace poner especial énfasis en su

diagndstico, tratamiento y por supuesto prevencion.

En el pais, aunque haya politicas publicas tratando de disminuir su incidencia,
los datos muestran una realidad distinta. Este tipo de problemas también

generan costos a largo plazo tanto para el empleador como para el estado.

No existe mucha informacion sobre estudio en el pais que relacionen el riesgo
cardiovascular con el estrés en el area de construccion, es por ello que se ha

visto pertinente realizar este estudio.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Puede asociarse el riesgo cardiovascular y el distrés en los trabajadores del
area de la construccion de la empresa DIMEGA e Quito en el periodo de enero

a marzo de 20247?
HIPOTESIS

HO EI riesgo cardiovascular alto y el distrés no presentan una asociacion
significativa en los trabajadores del area de la construccion de la empresa

DIMEGA e Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

H1 El riesgo cardiovascular alto y el distrés presentan una asociacion
significativa en los trabajadores del area de la construccion de la empresa

DIMEGA e Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.



5. OBJETIVO

Analizar la relacion entre distrés y el riesgo cardiovascular en base al indice de
indice cintura-cadera en trabajadores del area de la construccion de la empresa

DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.
5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia del riesgo cardiovascular entre los trabajadores

de la empresa DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

e Identificar la prevalencia de distrés en trabajadores de la empresa

DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

e Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre los trabajadores

de la empresa DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

e Clasificar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa

DIMEGA de Quito en el periodo de enero a marzo de 2024.

6. REVISION DE LA LITERATURA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de defuncién
en todo el mundo. En 2019, aproximadamente 17,9 millones de personas
fallecieron debido a enfermedades del corazon y los vasos sanguineos, lo que
representa el 32% de todas las muertes a escala global. De estas, el 85% se
debié a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares seguin datos de la

Organizacion Panamericana de la Salud (2021).

El exceso de grasa corporal es una patologia que ha ido en aumento en los
ultimos afios generando preocupacion entre los sistemas de salud ya que se
asocia con un riesgo cardiovascular elevado y con su consecuente desarrollo de
enfermedades crénicas no infecciosas. Cerca de 2,6 billones de personas
presentan obesidad segun indica el Atlas mundial de obesidad del World Obesity
Federation (2023).

En el Global Burden of Disease (2019) se evidencia que la obesidad representa
el 33,11% de riesgo para infarto agudo de miocardio (IAM), 49,55% para
enfermedad cerebrovascular (ECV), 67,37% para diabetes a nivel global.



En México, al igual que en varios paises en vias de desarrollo, la obesidad y el
sobrepeso, representan una situacion angustiante debido a que ocupa el primer
lugar a nivel mundial, y a su vez el 75% de los fallecimientos en este pais son a
causa de las enfermedades crénicas no trasmisibles que se asocian a obesidad,
segun indica Manzano y Lépez (2016).

En nuestro pais, segun datos de la Secretaria Nacional de Vigilancia de Salud
Publica en el 2018, que muestra que el 11,6% del grupo poblacional de 40 a 69
anos presenta un riesgo cardiovascular a 10 afios 230%, asimismo también se
determiné la prevalencia de obesidad y sobrepeso en 64,68% en adultos entre
19 y 59 afios, siendo esta mayor en las mujeres con el 67,62% frente a los
hombres con el 61,37%, lo que la posiciona como un riesgo importante y un
problema de salud publica que afecta mas a mujeres. A su vez no se ha
evidenciado cambios entre el 2014 y el 2018, lo cual demuestra que los
programas para reducir la prevalencia de obesidad fueron ineficaces. En cuanto
a los valores del perimetro abdominal se determin6é una media de 91,3 cm para
los hombres entre 19 y 69 afios, y 88,6 cm para las mujeres en el mismo rango.
Ademas, segun los datos presentados por el Global Burden of Disease (2019) el
riesgo que representa la obesidad en Ecuador para el desarrollo de
enfermedades es mas alto que el valor global, siendo asi 61,1% para 1AM,
73,24% para ECV y 87,75% para diabetes.

En un estudio realizado en Ecuador con trabajadores de la construccion,
Rodriguez et al. (2019) menciona que el 57,4% de los empleados presentaba
sobrepeso, el 14,8% obesidad y el 38,9% tenia una circunferencia abdominal

elevada.

Es importante que las personas en riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares puedan ser identificadas de manera efectiva y estratificadas
adecuadamente de acuerdo con el riesgo. Los factores de riesgo se han
incorporado en varios algoritmos de prediccion de enfermedades
cardiovasculares, como la ecuacién de Framingham, SCORE y QRISK, estas
puntuaciones proporcionan medios objetivos y transparentes para cuantificar el

riesgo y su integracion en las guias terapéuticas permite una distribucion



equitativa y rentable de los recursos de los servicios de salud y mejora la

consistencia y la calidad de la toma de decisiones clinicas. (Payne, 2012)

La circunferencia de la cintura o la relacion cintura-cadera pueden tener un buen
desempefio en la prediccion del riesgo cardiovascular en poblaciones
especificas, segun el género, la edad y el origen étnico (Litwin, 2008).

En cuanto al estrés laboral, un libro publicado por Houtman, et al y publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud en 2008, menciona que el estrés laboral
afecta a un 5% a 10% de los trabajadores en paises desarrollados. Sin embargo,
en paises no industrializados, este porcentaje aumenta drasticamente a entre el
30% y el 60% por lo que, a partir de la década de 1990, se ha dado mayor
relevancia a la prevencién y control del estrés laboral con el objetivo de mejorar
la salud en el lugar de trabajo. Se han identificado factores de estrés especificos
para cada tipo de trabajo y se han implementado medidas para evitarlos. Esto
ha contribuido a reducir el deterioro de las relaciones interpersonales y el

absentismo, mejorando asi el rendimiento laboral.

Casi el 35% de los trabajadores en todo el mundo se enfrentan al estrés como
uno de sus principales problemas, y entre el 50% y el 60% de las bajas laborales

estan relacionadas con el estrés (Posada, 2011).

Segun un estudio transversal multicéntrico de Mejia, et al en 2019 se realiz6 una
encuesta a 2492 trabajadores de varias ciudades latinoamericanas. Se encontré
gue Venezuela encabez6 la lista como el pais con el mayor indice de estrés,
registrando un 63%. Le siguieron de cerca Ecuador y Panama, con niveles de
estrés del 54% y 49% respectivamente. Por otro lado, los paises que reportaron
los niveles mas bajos de estrés fueron Peru, con un 29%, y Colombia, con un
26%.

En un estudio realizado por Urbano, et al en 2023 en una empresa de ingenieria
y construccion en Ecuador encontraron que la probabilidad de experimentar
estrés y depresion es mayor en individuos de 18 a 29 afios. La falta de flexibilidad
en los horarios de trabajo, especialmente cuando son rotativos y agotadores, se
correlaciona con un aumento en la ansiedad entre los empleados. Ademas,

aquellos trabajadores con un estado de salud regular tienen cuatro veces mas



probabilidades de desarrollar trastornos de salud mental, como estrés y

ansiedad.

7. METODOLOGIA
7.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio observacional analitico de corte transversal. En el cual
se utilizé la técnica de encuesta y el calculo de medidas antropométricas para la

recoleccion de datos:

e Se medira el pesoy latalla de los participantes con una balanza digital de
marca RENPHO vy tallimetro con cinta marca 66FIT

e Para mesurar el perimetro abdominal y el perimetro de cintura se utilizara

una cinta métrica anatdémica marca 66FIT.

e Parala encuesta se utilizara en cuestionario GHQ12. Esta herramienta se
encuentra validada internacionalmente y es reconocida por su simplicidad
en la evaluaciéon del estrés laboral y el riesgo de patologia psicolégica
(Brabete, 2014). Consta de 12 items que perciben dos subdimensiones:
bienestar psicoldgico y funcionamiento social y afrontamiento. (Anexo
1) Para su puntuacion se tomo en cuenta la escala de 0-0-1-1 con un valor
de corte de 4 donde los resultados mayores a este indican distrés, de
acuerdo con el Panorama Nacional de Salud de los Trabajadores.
Organizacion Panamericana de la Salud and Ministerio de Salud Publica
(2022).

e Elindice de Masa Corporal (IMC) es considerado el indicador mas eficaz
para identificar casos de sobrepeso y obesidad en la poblacion. Su uso
es universal, aplicandose de igual forma a hombres y mujeres de todas
las edades adultas (OMS, 2024). Este se cuantificé con la formula

estandar del peso dividido para la talla al cuadrado.

e El porcentaje de grasa corporal se determin6 con la formula de CUN BAE
(Clinica Universidad de Navarra — Body Adiposity Estimator) que utiliza el
IMC, la edad y el sexo para su calculo. Este porcentaje se emple6 como

un segundo indicador de obesidad y sobrepeso.
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e Para analizar la asociacion entre el distrés y el exceso de grasa corporal
ya sea este obesidad o sobrepeso se establecio la variable “enfermedad
nutricional por exceso de calorias” que une a estas dos categorias

determinadas por el porcentaje de grasa corporal.

e Para identificar el riesgo cardiovascular de los participantes se uso la
férmula del indice cintura-cadera por la asociacion significativa que ha
mostrado tener con la mortalidad por diversas causas segun menciona
Zhan (2008). Se agrupo en dos categorias “Riesgo alto” y “Riesgo bajo-

moderado”, para dar mayor enfoque al personal con riesgo alfo.

8. POBLACION DE ESTUDIO

La constructora DIMEGA esta conformada por una poblacion de 150
trabajadores de los cuales 12 comprenden a personal administrativo, es decir
ingenieros o fiscalizadores y 138 operativos, entre los cuales se encuentran

maestros, obreros, soldadores y operadores de maquinaria.
8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Trabajadores del area de la construccion civil de la empresa DIMEGA

tanto personal administrativo como operativo.

e Trabajadores que acepten participar en el estudio.

e Trabajadores de entre 18 a 65 afios.
8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Trabajadores de otras areas distintas a la construccion civil.

e Trabajadores que se nieguen a participar en el estudio.

e Trabajadores que estén con permiso médico o de vacaciones.
8.3 CRITERIOS DE RETIRO

Los participantes del estudio pueden retirarse en el momento que consideren
necesario comunicandose por celular o correo electrénico con los
investigadores. Los participantes que se retiren podran ser reemplazados

mientras se estén recolectando los datos.



11

8.4 TAMANO DE LA MUESTRA

El marco muestral comprende a los 150 trabajadores que se encuentran en
némina, de estos, 138 son operativos y 12 son administrativos. Con relacion a
este numero se calculé un tamafio muestral de 102 participantes operativos y 12
administrativos con un margen de error de 5%. Los céalculos fueron realizados

con el programa RaoSoft.

9. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El estudio se llevaré a cabo de conformidad con los principios éticos descritos en
la Declaracién de Helsinki y las regulaciones nacionales.

Cualquier informacion personal recopilada en la encuesta y mediante la medicion
antropométrica permanecera confidencial y la identidad de los participantes no
sera revelada a otras personas. Cualquier referencia a los datos que pueda
revelar su identidad seran totalmente eliminados antes de realizar el andlisis de

datos y la elaboracion de los informes de investigacion.

10. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se tomaron en cuenta trabajadores de la construccion que se encuentren
empleados bajo relacion de dependencia laboral en la empresa DIMEGA y que
estén involucrados en un proyecto activo para el momento de la entrevista. Estos
fueron asignados al azar en bloques de 20 personas para ser contactados via
correo electrénico y Whatsapp e invitados a participar en la encuesta y medicion
antropométrica hasta completar el tamafio de muestra calculada de 114

participantes.

Aquellos que aceptaron participar luego de recibir la invitacion, se les reunio en
grupos de 5 antes de iniciar su jornada laboral para entregarles el consentimiento
informado y la encuesta GHQ12. A las personas con baja instruccion escolar se
les brindo apoyo en el llenado del cuestionario. Los encuestados no estaban
obligados a responder todas las preguntas y tenian la libertad de negarse a
participar. Luego del mismo se realizé la medicion de peso, talla, perimetro

abdominal y perimetro de cadera utilizando instrumentos estandarizados.
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11. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de datos se realizo utilizando los paquetes estadisticos de Epi Info
7.2.2.2. Para las variables cualitativas se realizé una tabla de frecuencias
absolutas y relativas, de igual manera, separando a los participantes en dos
grupos de acuerdo con el riesgo cardiovascular que presenten, sea este “Riesgo
alto” o “Riesgo bajo-moderado”. Para el estudio de su validez estadistica se
calculo del valor de p en base a Chi Cuadrado y la prueba exacta de Fisher para
las variables que tenian rangos no superiores a 5. Se considero estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Para el andlisis de posibles asociaciones entre

las variables se utilizé el modelo de regresion logistica crudo y ajustado.

12.RESULTADOS

Para la recoleccién de datos de este estudio observacional analitico se tomé en
cuenta una muestra de 114 participantes, entre ellos 102 operativos y 12
administrativos, a quienes se les aplicd la encuesta GHQ12, y se mesuro las
medidas antropométricas de cada uno. Los resultados obtenidos que se aprecian
en las siguientes tablas, se clasifican de acuerdo al riesgo cardiovascular de los

participantes.

TABLA 1. Datos descriptivos de factores sociodemograficos y condiciones

laborales del personal de la empresa de construccion DIMEGA segun la

ocupacion
Variable Categoria Fal Total Riesgo Riesgo Valor
tan _ 112 bajo- alto dep
tes (%) moderado | _55
n=77 n=(%)
n=(%)
Sexo Masculino 0 109(95,61)  76(98,70) 33(89,19) 0,03°
Femenino 5 (4,39) 1(1,30) 4 (10,81)
Edad <35 0 56 (48,60) 45 (58,44) 11(29,73) 0,01*

36-44 28 (23,36) 15 (19,48) 13(35,14)
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>45 30 (28,04) 17 (22,08) 13(35,14)
Nivel de Educacion 0 49 (42,98) 29 (37,66) 20(54,05) 0,05*
educacion basica

/Ninguna

Educacion

secundaria

49 (42,98 39 (50,65 10 (27,03

Educacion ( ) ( ) ( )

superior 16 (14,04) 9 (11,69) 7 (18,92)
Ocupacion  Operativo 102 (89,47) 72 (93,51) 30(81,08) 0,05°

Administrativo 12 (10,53) 5 (6,49) 7 (18,92)
Fumador/a  No 0 79 (69,30) 54 (70,13) 25 (67,57) 0,78*

Si 35 (30,70) 23 (29,87) 12 (32,43)
Enfermedad Hipertension 0 2 (1,75) 1(1,30) 1(2,70) 0,59°
€S Cronicas  papetes 2 (1,75) 1(1,30) 1(2,70)

Hipotiroidismo 1(0,88) 1(1,30) 0

Ninguno 109(95,61) 74 (96,10) 35 (94,59)
indice de Normal 0 44 (38,60) 41 (53,25) 3(8,11) <0,001°
masa Sobrepeso 51 (44,74) 32 (41,56) 19 (51,35)
corporal

Obesidad 17 (14,91) 4 (5,19) 13 (35,14)

grado 1

Obesidad 2 (1,75) 0 2 (5,41)

grado 2
Porcentaje Normal 0 25 (21,93) 23 (29,87) 2 (5,41) <0,001*
de  grasa gopnrepeso 37 (32,46) 33(42,86) 4 (10,81)
corporal

Obesidad 52 (45,61) 21 (27,27) 31 (83,78)
Distrés No 0 89 (78,07) 55 (71,43) 34 (91,89) 0,01*
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Si 25 (21,03) 22 (2857) 3 (8.11)
Enfermedad No 0 23(2018) 21(27.27) 25.41)  0,006*
nutricional g 91(79,82) 56 (72,73) 35 (94,59)
por exceso
de calorias

Nota: ° Valor de p calculada con prueba exacta de Fisher, * Valor de p calculado

con Chi cuadrado
Fuente: Constructora DIMEGA
Autores: Maria Fernanda Diaz, Ronaldo Buestan

Los resultados obtenidos en la tabla 1 indican una diferencia estadisticamente
significativa entre el sexo, la edad, indice de masa corporal, el porcentaje de
grasa corporal, distrés y enfermedad nutricional por exceso de calorias. La
primera variable muestra que la mayoria de los participantes son hombres es
decir el 95,61% y esto se reproduce en los grupos de riesgo donde se observa
gue el 89,19% de los participantes con riesgo cardiovascular alto son hombres,

y el 10,81% mujeres con un valor de p de 0,03.

En la edad de los participantes se muestra que el 48,60% de la poblacion tiene
menos de 35 afios, el 23,36% presenta entre 36 a 44 afios y un 28,04% mas de
45 afos. También se evidencia que entre las personas que presentan riesgo
cardiovascular alto, el 35,14% tiene mas de 45 afios y otro porcentaje tiene de
36 a 44 afos, representando la mayoria de este grupo. En comparacién con los
participantes de bajo riesgo cardiovascular cuya mayoria, es decir, 58,44% tiene

menos de 35 afios con un valor de p de 0,001.

Al medir el IMC se observa que la mayoria es decir el 44,74% se muestra con
sobrepeso, un 14,91% presenta obesidad grado 1y el 1,75% obesidad grado 2,
no se encontraron personas con obesidad grado 3. Al evidenciar estos resultados
por grupos se aprecia que el 41,56% del personal con riesgo cardiovascular bajo
0 moderado presenta sobrepeso y el 14,91% obesidad grado 1. En comparacion
al grupo de alto riesgo que indica 51,35% y 35,14%, respectivamente, con una p
de <0,001.
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Los resultados con el porcentaje de grasa corporal muestran que el 83,78% del
grupo de alto riesgo presenta obesidad en contrate con el 27,27% del grupo de
riesgo bajo a moderado, con un valor de p de <0,001. Entonces, cabe resaltar
que el 79,82% de los participantes presenta alguna enfermedad nutricional por
exceso de calorias ya sea esta obesidad o sobrepeso, cuyos porcentajes son
similares entre los grupos de estudio mostrando diferencias estadisticamente

significativas.

El personal que presenta distrés segun el cuestionario corresponde al 21,93%,
siendo en el grupo de alto riesgo de 8,12% con una p de 0,01.

En cuanto a el grado de instruccion y la ocupacion de los trabajadores, se
muestra una significancia estadistica débil con una p de 0,05. En estas se
evidencié que la mayoria del personal posee educacion basica, es decir, el
42,98% y con un valor semejante, educacion secundaria. Asi mismo, la mayoria

de los encuestados son parte el personal operativo con un 89,47%.

En el resto de las variables no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo, llama la atencion que el 30,07% de los trabajadores

indican tener el habito de fumar.

TABLA 2. Prevalencia de estrés laboral en trabajadores de la empresa de
construccion DIMEGA y su asociacion con factores sociodemograficos y

condiciones laborales.

Variable Categoria Prevalencia de Valordep

estrés laboral

n(%)
Riesgo Bajo-moderado 22 (28,57) 0,01*
cardiovascular Alto 3(8,11)
Sexo Femenino 0 0,58°
Masculino 25 (22,94)

Edad <35 11 (19,64) 0,75*
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35-44 6 (21,43)
245 8 (26,67)
Nivel de Educacion 11 (22,92) 1°
educacion bésica/ninguna
Educacion secundaria 11 (22,45)
Educacion superior 3 (18,75)
Ocupacion Administrativo 2 (16,67) 1°
Operativo 23 (22,55)
Fumador/a No 19 (24,05) 0,41*
Si 6 (17,14)
Enfermedades Hipertension 1 (50) 0,40°~
cronicas Ninguno 24 (22,02)
indice de masa Normal 12 (27,27) 0,20°~
corporal Sobrepeso 12 (23,53)
Obesidad grado 1 1(5,88)
Porcentaje de Normal 7 (28) 0,30*
grasa corporal Sobrepeso 8 (15,38)
Obesidad 10 (27,03)
Enfermedad No 6 (26,09) 0,58*
nutricional por Si 19 (20,88)
exceso de
calorias

Nota: ° Valor de p calculada con prueba exacta de Fisher, * Valor de p calculado
con Chi cuadrado, ~ Los valores de O fueron tratados como datos faltantes para

realizar el analisis de cruce

Fuente: Constructora DIMEGA
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Autores: Maria Fernanda Diaz, Ronaldo Buestan

En esta tabla se relaciond el distrés con las diferentes variables

sociodemograficas, encontrando que el riesgo -cardiovascular presenta
significancia estadistica con una p de 0,01. Sin embargo, el resto de las variables

no presentaron diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 3. Modelos de regresion logistica cruday ajustada de estrés laboral

en el personal de la empresa de construccion DIMEGA.

Variable Categoria OR Crudo OR Ajustado
(IC 95%) (IC 95%)
Riesgo Bajo-moderado 1 1
cardiovascular 4,53(1,26-16,30)  4,55(1,23-16,75)
Edad <35 1 N/A
35-44 0,89 (0,29-2,74)
245 0,67 (0,23-1,91)
Nivel de Educacion basica 1 N/A
educacion Educacion 1(0,38-2,58) N/A
secundaria 1,25 (0,30-5,21)  N/A
Educacion superior
Ocupacion Operativo 1 N/A
Administrativo 1,46 (0,29 -7,12)
Fumador/a No 1 1
Si 1,53 (0,55-4,24) 1,51 (0,53-4,30)
Enfermedades Hipertension 1
cronicas Ninguno 0,28 (0,01-4,68)  N/A
indice de masa Normal 1
corporal Sobrepeso 1,22 (0,48-3,08)  N/A
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Obesidad grado 1 6 (0,71-50,31) N/A

Porcentaje de Normal 1

grasa corporal - g reneso 1,05(0,33-327) N/A
Obesidad 2,14 (0,67-6,78) N/A

Enfermedad No 1 1

hutricional por g 1,34 (0,46-3,86) 0,96 (0,32-2,88)

exceso de

calorias

Nota: Los valores de O fueron tratados como datos faltantes para realizar el

andlisis de la regresion logistica.
Fuente: Constructora DIMEGA
Autores: Maria Fernanda Diaz, Ronaldo Buestan

La regresion logistica entre el riesgo cardiovascular y el distrés define como
factor riesgo al riesgo cardiovascular alto con intervalos de confianza
significativos (OR 4,55 I1C:1,23-16,75) indicando que el personal en este grupo
tiene 4,55 veces mas la probabilidad de tener distrés. El resto de las variables no

indican ninguna asociacion significativa.

13.DISCUSION

En el grupo total estudiado de trabajadores, se observé que 91(79,82%)
trabajadores presentaban alguna enfermedad nutricional como sobrepeso u
obesidad. Este dato es superior al encontrado a nivel nacional en la encuesta
poblacional STEPS realizada en 2018 en Ecuador donde se encontré que el
63,6% de adultos presenta sobrepeso y obesidad. En el area de la construccion
sin embargo encontramos que, en un estudio realizado por Rodriguez, et al en
2019 de los 54 trabajadores evaluados el 72,2% presentaba sobrepeso u

obesidad.

En cuanto al estrés laboral en nuestro estudio se identificé que 25 trabajadores
del total de la muestra que representa el 21,93% lo presentaba, en este aspecto
los hallazgos se mantienen por debajo de los rangos descritos a nivel mundial de
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prevalencia de estrés laboral que se encuentra entre el estrés laboral afecta a un
30% a 60% (Houtman,2008). En este estudio no se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre la ocupacion del personal y el estrés laboral,
probablemente por no contar con un grupo poblacional con mayor
heterogeneidad y que la poblacion del personal administrativo era pequefia.

En el presente estudio se identifico que el 95,61% de encuestados no padecen
las enfermedades cronicas descritas en el cuestionario. Este dato no se
correlaciona con lo que se encuentra a nivel nacional ya que tan solo la
hipertension arterial en el 2018 se encontraba con una prevalencia de 17.9% en
personas de 18 afios 0 mas segun la encuesta STEPS del mismo afio. También
se identifico que el 32,46% de la poblacion de estudio presenta riesgo
cardiovascular alto, en contrate con los datos de la Secretaria Nacional de
Vigilancia de Salud Publica en el 2018, que muestra que el 11,6% del grupo
poblacional de 40 a 69 afios presenta un riesgo cardiovascular a 10 afios 230%.
Siendo ese valor mayor al encontrado en este estudio, sin embargo, se debe
mencionar que la forma para clasificar, utilizada en la encuesta STEPS, es
diferente ya que se utilizan parametros como presion arterial, entre otros, lo que

podria explicar la diferencia entre ambos datos estadisticos.

En consideracion a la edad, los hallazgos obtenidos definen una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el riesgo cardiovascular, lo cual se
asemejan a los resultados del estudio de Cares et al. (2021) donde encuentra
gue el grupo de 45-54 afios tiene mayor sintomatologia cardiovascular como

angina, palpitaciones o disnea en comparacion a otros grupos.

Se identifico que el 8,11% del personal con estrés laboral presenta riesgo
cardiovascular alto mientras que el 28,57% tiene un riesgo bajo-moderado,
siendo esto estadisticamente significativo por su valor de p de 0,01. Asi mismo,
la asociacidon entre el riesgo cardiovascular alto y el estrés laboral se muestra
como un factor de riesgo, con un OR 4,55 e intervalos de confianza significativos,
lo que concuerda con los hallazgos descritos en el estudio de Cares en el 2021

los cuales reportan correlacion significativa entre el nivel de estrés y mayor
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sintomatologia cardiovascular, asi mismo aumentando el riesgo de eventos

cardiacos.

El 30,07% de los trabajadores encuestados en nuestro estudio indican tener el
hébito de fumar, este es un dato que se encuentra por encima de los valores
reportados a nivel nacional ya que segun los datos de STEPS Ecuador 2018, el

13,7% de la poblacion ecuatoriana actualmente consume tabaco fumado.

Se encontraron varias limitantes dentro del estudio, el primero fue la poca
heterogeneidad de la poblacion en donde el personal de sexo femenino se
encuentra casi ausente. El tipo de estudio también es una limitante ya que al
realizar la recogida de datos en un solo momento especifico es mas dificil

identificar la causalidad de una variable.

El grado de instruccion dificulté la recoleccion de datos, debido a que algunas
encuestas tuvieron que ser guiadas por el personal del estudio para favorecer el

entendimiento de algunas preguntas del cuestionario GHQ12.

14.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
14.1 CONCLUSIONES

El estrés laboral es una patologia frecuente a nivel mundial y este estudio
muestra hallazgos similares ya que el 21,93 % de la muestra presenta distrés,
sin embargo, lo mas preocupante es la prevalencia concomitante con alto riesgo
cardiovascular, representando el 8,11%. Ademas, también se identificaron
conductas de riesgo como el habito de fumar, que mostré una prevalencia del
30,07% lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles
como hipertension, cancer y a su vez incrementa mortalidad por infartos de

miocardio.

También se identificd que el 79,82% de trabajadores presentaban sobrepeso u
obesidad y que 22.81% presentaba estrés laboral, que a pesar de no mostrar
diferencias estadisticamente significativas y por ende descartar la hipotesis
planteada al inicio, es un factor inquietante, ya que la acumulacién anormal de

calorias se asocia con mayor morbimortalidad por enfermedades crénicas.
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Destacando de nuevo la importancia de los controles médicos y los cambios en

el estilo de vida.
14.2 RECOMENDACIONES

Se observa una prevalencia mas alta de sobrepeso y obesidad en la compafia
por lo que se recomienda incluir en el plan de salud nutricion y ejercicio, es decir
se puede llevar a cabo talleres sencillos y concisos durante las pausas activas
donde se eduque sobre nutricion y actividad fisica de modo que se incentive la
nutricién balanceada y el ejercicio continuo. Asi mismo, estaria indicado cambios
en las areas de trabajo donde el personal con alto riesgo cardiovascular no sea

expuesto a mayores niveles de distrés.

Impulsar dentro de la compafiia las politica antitabaquismo que permita
concientizar a los trabajadores de las consecuencias de este habito y realizar
controles o incentivos para que se logre disminuir el nimero de trabadores que

fuman de manera gradual.

Finalmente, se requieren realizar mas estudios de salud ocupacional con
poblaciones mas grandes y mayor tiempo de seguimiento para determinar el
grado de afectacion en otras areas de trabajo y asi obtener un mayor respaldo
cientifico para impulsar politicas que cubran estas necesidades de los

trabajadores desde el ambito ocupacional y publico.
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ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ-12)

Nombre del paciente.

Lugar de Residencia:

Fecha:

Nos gustaria saber como se ha sentido, en general, las dos ultimas semanas, Por favor responda todas

las preguntas diciendo cual alternativa se acerca mas alo que usted siente.

Recuerde que queremos conocer acerca de las molestias o quejas recientes, no aquellas que ha tenido

en el pasado.

1. (Recientemente, ha sido capaz de

7. ¢En el ultimo tiempo, ha podido disfrutar de la

concentrarse en lo que hace? () vida diaria? ()

0. Mejor que antes 0.Mas que antes
0_lgual que antes 0_lgual que antes
1. Menos que antes 1.Menos que antes
1. Mucho menos que antes 1. Mucho menos que antes

"2. ;Recientemente, ha perdido mucho sueno por | 8. ; Recientemente, se ha sentido capaz de

preocupaciones? (*) enfrentar adecuadamente los problemas? ()
0.No, nunca 0. Mas que antes
0.Menos que antes 0.1gual que antes
1. Aigo mas que antes 1. Menos que antes

1.Mas que antes

1_Mucho menos que antes

3. ;Ultimamente, se hasentido usted una
persona util en lavida? (%)

9. ;Recientemente, se ha sentido triste o
deprimido? (*

0. Mas que antes
0.lgual que antes

1. Menos que antes

1. Mucho menos que antes

0.No, nunca

0. Menos que antes

1. Algo mas que antes
1_Mucho mas que antes

T;_ﬁodﬂmto. se siente capaz de tomar
decisiones? ()

10. ;Recientemente, ha estado perdiendo
confianza en si mismo? (*)

0. Mas que antes
0.lgual que antes

1. Menos que antes

1. Mucho menos gue antes

0.No, nunca
0.Menos que antes

1. Algo mas que antes
1. Mucho mas gue antes

5. ¢En el ultimo tiempo, se ha sentido

11. zEn el dltimo tiempo, ha pensado que usted no

constantemente cansado y bajo tension? () vale para nada? (*)

0. No, nunca 0.No, nunca

0. Menos que antes 0.Menos que antes

1. Aigo mas que antes 1. Ago mas que antes

1. Mucho mas gue antes 1. Mucho mas que antes
6. ¢En el altimo tiempo, ha sentido que no puede | 12. ZEn el ultimo tiempo, se ha sentido feliz,
solucionar sus dificultades? (*) considerando todas las cosas? ()

0.No, nunca 0.Mas que antes

0. Menos que antes
1. Aigo mas que antes
1. Mucho mas que antes

0.igual que antes
1.Menos que antes
1. Mucho menos que antes

Bienestar Psicolégico ()

Malestar Psicologico ().

Suma Total < | Caso

Interpretacion:
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