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RESUMEN 

Introducción: El estrés laboral es un factor de riesgo psicosocial, que puede 

manifestarse en todos los ámbitos de trabajo, cuya presencia crónica, puede traer 

consecuencias a la salud. El estrés cotidiano ya sea en el ámbito personal o laboral, 

se ha considerado un factor de riesgo asociado a la enfermedad cardiovascular. 

 El objetivo de este trabajo fue determinar si existe relación entre el estrés 

laboral y el riesgo cardiovascular medido a través de los lípidos en sangre en los 

trabajadores del área administrativa de la Empresa A en la ciudad de Quito, 2014. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal, en una 

población de 37 trabajadores del área administrativa, luego de aplicar los criterios de 

inclusión. Se aplicó el cuestionario de Villalobos para la evaluación de factores de 

riesgo psicosociales y estrés laboral, junto con  la determinación del perfil lipídico a 

todos los participantes. Datos sociodemográficos, y de salud se obtuvieron a través 

de una encuesta y de la ficha médica. Se realizó análisis univarial para medidas de 

frecuencia y bivarial para determinar la relación entre las distintas variables, a través 

de la prueba del Chi cuadrado con valor p<0.05 para la representatividad estadística. 

 

Resultados: No se evidenció relación estadísticamente significativa entre el 

estrés laboral y las alteraciones del perfil lipídico, Chi2: 6.43 valor p: 0.69. La media 

de la edad fue de 35,1 años, 59,1% fueron mujeres y 40,9 % hombres. La 

prevalencia de niveles de estrés muy alto y alto fue del 67,6%. La prevalencia de 

dislipidemia fue del 25,5%, siendo la hipertrigliceridemia el trastorno más frecuente 

con 18,9%. 

 

Conclusiones: No existe relación entre el estrés laboral y las alteraciones del 

perfil lipídico en este grupo en particular. El mayor limitante del presente trabajo fue 

el tamaño de la población de estudio. 

 

Palabras clave: estrés laboral, perfil lipídico, dislipidemia, riesgo cardiovascular. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Work stress is a psychosocial risk factor, which can manifest in all job 

types, the chronic expossure to stress can bring health consequences. Everyday stress 

either personal or at workplace, has been considered as a risk factor for cardiovascular 

disease. The aim of this study was to determine the correlation between job stress and 

cardiovascular risk, measured through blood lipids among white collar workers at 

Company A in the city of Quito, 2014. 

 

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted in a 

population of 37 white collar workers, after applying the inclusion criteria. Villalobos 

questionnaire was applied for the assessment of psychosocial risk factors and work 

stress, also blood lipid profile was measured in all the participants . Sociodemographic 

and health data were obtained through a survey and medical record. Univarial analysis 

was used to determine frecuency measurements. The relationship between variables 

was performed through bivariate analysis, Chi square test with p value <0.05 was used 

for statistical significance. 

 

Results: There was no statistically significant relationship between job stress and  

blood lipid profile disorders, Chi2:6,43  p value: 0,69 . The population’s mean age  was 

35.1 years, 59.1% were female and 40.9% male. The prevalence of very high stress 

level and high stress level was 67.6%. Prevalence of dyslipidemia was 25.5% , 

hypertriglyceridemia was the most common lipid disorder with 18.9%. 

 

Conclusions: No relationship between job stress and  dyslipidemia in this particular 

group was found. The major limitation of this study was the size of the study population. 

 

Key words: work stress, blood lipid profile, dyslipidemia, cardiovascular risk
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

 1.1 Planteamiento del problema 

 

      Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular constituye  la 

dislipidemia, definida como la alteración de los valores del colesterol, triglicéridos y 

lipoproteínas (LDL-HDL) medidos en sangre a través del perfil lipídico (De la Torre, 

2005). 

 

Dentro de las 10 primeras causas de muerte prematura a nivel mundial se 

encuentra la cardiopatía isquémica y los accidentes vasculares cerebrales. Esta 

alteración está directamente relacionada con el desarrollo de enfermedades crónicas 

no transmisibles como son enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensión 

arterial, enfermedad cerebrovascular; por lo que se considera al perfil lipídico como 

un indicador importante para predecir el desarrollo de dichas enfermedades. (OMS, 

2012) 

 

Según el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas  y Censos, en el Ecuador, para 

el año 2013, dentro de las primeras causas de mortalidad se encuentran las 

enfermedades crónicas no transmisibles: diabetes, hipertensión y enfermedad 

isquémica cardíaca, todas ellas relacionadas con la dislipidemia. 

 

Dentro de los factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular se 

encuentra el estilo de vida del individuo, la presencia de estrés cotidiano, el cual se 

encuentra relacionado directamente con conflictos interpersonales tanto familiares 

como laborales (De La Torre,2005). 

 

Folkow (citado por Levi, 2005), indica que es probable que la presencia 

continua de estrés en el trabajo,  tenga relación con el síndrome metabólico, entidad 

que una de sus manifestaciones es la dislipidemia. 
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Desde 1954 los trabajos de Hans Seyle (citado por Cuartas, Lotero, Lemos, 

Arango & Rogers 2008) describieron,  un síndrome de adaptación del individuo 

relacionado al estrés, el cual fue definido como una respuesta fisiológica, psicológica 

y de comportamiento de la persona en busca de adaptarse a presiones internas y 

externas. Esta respuesta fisiológica, se establece a través del eje hipotálamo-

hipófisis-adrenal, con la liberación de catecolaminas las cuales actúan sobre el tejido 

adiposo interviniendo en el metabolismo de los lípidos.  

 

La problemática del estrés en el trabajo ha sido considerada desde hace algún 

tiempo atrás por los organismos especializados, ya durante el año 1984, un comité 

mixto conformado por a la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), propuso una serie de estrategias para dar  

importancia a los factores de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo. 

 

Por su parte, la OIT (1999), manifestó que por año suceden 160 millones de 

casos nuevos de enfermedades laborales en el mundo, incluidas enfermedades 

mentales, siendo cada vez mayor el número de trabajadores que presentan estrés 

psicológico.  

 

Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo, el estrés 

constituye el segundo problema de salud más frecuente en el trabajo y dentro de la 

Unión Europea, afecta al 22% de trabajadores. Para el año 2002, se estimó que el 

costo económico del estrés laboral en dicha región fue de 20 millones de euros. 

 

En relación a esta situación,  ( Xu et al.,2011) realizaron el estudio SHISO   en 

China,  para determinar la asociación entre el estrés laboral y dislipidemia, 

encontrando  una asociación significativa con el aumento principalmente de 

triglicéridos y LDL colesterol y el estrés laboral, evaluado según el modelo ERI 

(effort-reward imbalance).  
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     En cuanto a América Latina, de acuerdo a la OMS (2008), en su informe 

“Sensibilizando sobre el estrés laboral en los países en desarrollo”, se han realizado 

algunos estudios en la población de México, Brasil y Colombia, que han demostrado 

la importancia de los problemas de hipertensión y enfermedades cardiovasculares en 

grupos de trabajadores expuestos a condiciones psicosociales negativas como 

tensión en el trabajo, sobre compromiso e inseguridad laboral. Sin embargo dicho 

informe resalta la falta de información disponible de los países en desarrollo sobre 

las causas y consecuencias del estrés laboral, debido a la falta de recursos que limita 

la generación de datos confiables y la evaluación de los cambios que se producen en 

el trabajo. 

  

En este contexto, el presente trabajo, pretende establecer cuál es la relación 

entre el estrés laboral y la dislipidemia en la Empresa A, a través de la medición de 

los niveles de estrés laboral  y la valoración de alteraciones del perfil lipídico en los 

trabajadores del área administrativa y establecer estrategias para la mejora de  su 

salud. 

 

1.2 Formulación  

 

¿Cuál es la relación entre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular medido a 

través de los lípidos en sangre, en los trabajadores de la Empresa A en la ciudad de 

Quito en el año 2014? 

 

1.3 Sistematización  

 

 ¿Cuáles son las características de la población en relación a edad, sexo, 

antigüedad en el puesto de trabajo? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de estrés laboral y de alteraciones del perfil lipídico en 

los trabajadores del área administrativa de la Empresa A? 
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 ¿Qué factores de riesgo adicionales están relacionados con la dislipidemia en 

la población de estudio? 

 

 ¿Qué estrategias ha propuesto la Empresa para el control del factor de riesgo 

psicosocial, estrés laboral? 

 

1.4  Objetivos 

 

1.4.1  Objetivo General 

 

 Determinar si existe  relación entre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular 

medido a través de los lípidos en sangre en los trabajadores del área 

administrativa de la Empresa A en la ciudad de Quito en el año 2014. 

 

1.4.2  Objetivos específicos 

 

 Establecer las características de la población en relación a edad, sexo y 

antigüedad en el puesto de trabajo. 

 

 Determinar la prevalencia de estrés laboral y alteraciones del perfil lipídico en 

los trabajadores de la Empresa A. 

 

 Identificar los factores de riesgo adicionales en la población de estudio para la 

presencia de dislipidemia. 

 

 Establecer las estrategias propuestas por la Empresa para el control del factor 

de riesgo, estrés laboral. 
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1.5 Justificación 

 

     Parte importante de la relación entre el trabajo y la salud es el aspecto 

psicosocial, sin embargo esta problemática no ha sido suficientemente estudiada en 

el Ecuador. 

 

     Considerando que el estrés laboral está implicado en una serie de 

trastornos tanto psicológicos como físicos, tal como lo describen los organismos 

internacionales especializados, surge la necesidad relacionar este aspecto, con las 

alteraciones del perfil lipídico importante factor de riesgo cardiovascular,  presente en 

la población general. 

 

     Este proceso permitirá además realizar un diagnóstico de los niveles de 

estrés laboral en la población de estudio, actividad que no ha sido realizada a lo largo 

del tiempo de existencia de la Empresa. 

 

Adicionalmente la detección temprana de alteraciones del perfil lipídico factor 

de riesgo implicado en patología cardiovascular, facilitará la intervención oportuna a 

nivel primario de salud,  reduciendo sustancialmente el impacto en la salud de los 

colaboradores, así como los costos para el sistema de salud. 

 

1.6 Alcance 

 

El presente estudio abarcará a los colaboradores del área de suscripción y 

efectivización de la Empresa A en la ciudad de Quito, durante el año 2014. 

 

Como parte de los exámenes periódicos, el personal del laboratorio clínico, 

acudirá  a la organización para la toma de muestra a  los colaboradores y de esta 

manera garantizar que toda la población de estudio se realice el examen. Los costos 

de los exámenes serán asumidos por la Empresa. La valoración del estrés laboral se 

realizará en el lugar de trabajo lo cual no implica movilización, ni costo para el 
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colaborador. 

 

 Todo este proceso implica la obtención de información muy valiosa para la 

Empresa pues  un diagnóstico de estrés laboral así como del marcador biológico 

perfil lipídico,  y el estudio de la relación entre ambos, permitirá el planteamiento de 

estrategias de prevención para evitar consecuencias para la salud más graves. 

 

 Dentro de las limitaciones que se debe tener en consideración es que las 

alteraciones del perfil lipídico, se relacionan también con otros factores como 

patología primaria o secundaria, por lo que se debe controlar esta situación al 

momento de obtener la muestra. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Marco histórico y referencial 

 

Hinkle (citado por Otero, et al., 2009) indica que el término estrés apareció por 

primera vez en el siglo XIV como sinónimo de  adversidad, dureza, tensión y durante 

el siglo XVIII, se utilizó como término en el campo de la física por el científico Hocke, 

para el estudio de la dinámica de las fuerzas, investigando el diseño de las 

estructuras para resistir cargas pesadas o agentes naturales.  

 

Es durante el año de 1932 que Canon, utiliza el término en el campo de la 

Medicina para  expresar una respuesta de huida del organismo ante un percepción 

de amenaza o peligro (Otero, et al., 2009). 

 

Sin embargo es Hans Seyle quien desde 1936, inicia investigaciones sobre la 

fisiología del estrés y es considerado como el pionero en este campo. (Otero et al., 

2009) 

 

Seyle en 1954 (citado por Cuartas, et al., 2008), propuso una teoría en 

relación al estrés como una respuesta no específica del organismo frente a ciertas 

demandas, en la cual el organismo responde con la activación del eje hipotálamo-

hipófisis adrenal y del sistema autónomo. Las demandas o estresores pueden ser 

psicológicos, cognitivas o emocionales y el organismo responde a través de un 

mecanismo denominado  Síndrome General de Adaptación (SGA), dicho síndrome 

presenta tres etapas: reacción de alarma, etapa de resistencia y etapa de 

agotamiento. Esta síndrome implica cambios a nivel del organismo que pudieran 

aumentar su vulnerabilidad a la presencia de enfermedades (Otero et. al, 2009). 
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Dentro de este contexto la OIT (1998), reconoce que los cambios a nivel 

social, económico, político y tecnológico que han llevado al aumento de la 

productividad en el campo laboral, también han generado la presencia de factores de 

riesgo psicosocial en el trabajo con la consiguiente manifestación del estrés laboral, 

al existir un desequilibrio en la interrelación entre el medio ambiente de trabajo y la 

persona. 

 

De acuerdo a la OMS (2008), existen diversas investigaciones realizadas en 

países desarrollados que documentan las causas y consecuencias del estrés laboral, 

sin embargo a nivel de América Latina, existe falta de datos específicos en relación a 

este tema debido a la falta de registro y a la falta de reconocimiento de esta 

problemática. 

 

En Dinamarca, Hansen, Larsen, Rugulies, Garde & Knudsen  (2009), 

realizaron una revisión de estudios efectuados en la población general y en sitios 

específicos  de trabajo, sobre el efecto del ambiente psicosocial laboral en los 

cambios fisiológicos en la orina y la sangre medidos a través de biomarcadores 

(glucosa, colesterol, cortisol, hemoglobina glicosilada, testosterona, entre otros), 

encontrando una fuerte asociación  entre el ambiente de trabajo adverso y los 

cambios de fibrinógeno, testosterona y hemoglobina glicosilada en sangre, no así 

para inmunoglobulinas, dihidroepiandrosterona, prolactina, melatonina, tiroxina. En 

relación al colesterol total, se encontró  una relación en 4 estudios basados en la 

población general, no así en 11  realizados en los sitios específicos de trabajo. Para 

la población general se encontró también asociación entre el estrés medido a través 

del modelo control-demandas en el trabajo y el sexo femenino. 

 

En China, el estudio  sobre salud y estrés realizado en la ciudad de Shenzhen,  

en una población de diferentes ocupaciones, el cual evaluó el stress a través del 

modelo ERI (effort-reward imbalace), encontró una asociación significativa con el 

aumento principalmente de triglicéridos y LDL colesterol y el estrés laboral (Xu et al., 

2011)  
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     Adicionalmente, Djindje & Jovanovic  (2012), en un estudio transversal 

realizado en Serbia, que involucró a 989 personas entre hombres y mujeres  de 

diversas ocupaciones, encontraron que existe una asociación significativa entre el 

estrés en el trabajo y la diabetes tipo 2, algún tipo de dislipidemia e hipertensión 

arterial.   

 

Greenlund et al., (citado por Djindjic et al., 2012), indica que diversos estudios 

han encontrado una asociación entre el estrés en el trabajo con alteraciones en el 

perfil lipídico y la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo esta asociación no se ha 

observado de manera consistente. 

 

     Un estudio efectuado en España por la Sociedad de Prevención de 

Ibermutuamur en 2013, analizó la relación entre el estrés laboral y la dislipidemia en 

91593 trabajadores, encontrando una prevalencia de estrés laboral del 8.7% y una 

asociación significativa entre estrés en el trabajo y  niveles altos de colesterol  LDL y 

niveles excesivamente bajos de colesterol HDL. (Romero et al., 2013) 

 

     Gutiérrez y Viloria en 2014, indican que según la I Encuesta Nacional sobre 

Condiciones de Salud y Trabajo del 2007, realizada en Colombia, ubicó en segundo 

lugar a la exposición a factores de riesgo psicosocial, presentando estrés laboral 

entre el 20-30% de los trabajadores. Para el 2013, en la segunda versión de esta 

encuesta, reportó que los factores de riesgo psicosocial ocupaban el primer lugar de 

exposición.  

 

Por su parte, Bergmann, Gyntelberg & Faber (2014), realizaron una revisión 

sistémica sobre la presencia de estrés crónico y el desarrollo del síndrome 

metabólico, patología que tiene como una de sus manifestaciones la dislipidemia, 

encontrando en un estudio realizado en 4398 hombres y 1923 mujeres, que evalúo el 

estrés en el trabajo y la dislipidemia, asociación entre la presencia de bajo colesterol 

HDL y aumento de los triglicéridos en los hombres; adicionalmente hacen referencia 
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a otro estudio que evaluó a 545 hombres y 267 mujeres en el cual se encontró 

relación entre la carga de trabajo y el estrés laboral medido con el modelo esfuerzo-

recompensa y un aumento en el colesterol total. 

 

Soderberg, Rosengren, Hillstrom, Lissner & Torén en 2012, realizaron un 

estudio transversal en Suecia, para conocer la relación entre el ambiente psicosocial 

en el trabajo, medido a través del modelo demanda-control y el desequilibrio 

esfuerzo-recompensa y los factores de riesgo cardiovascular medido a través de: 

presión arterial, colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, colesterol HDL e índice 

de masa corporal. Dentro de sus resultados encontraron asociación entre el modelo 

demandas control  y los factores de riesgo cardiovascular para el grupo masculino, 

no así para el femenino. Para el modelo esfuerzo-recompensa las  asociaciones no 

fueron estadísticamente significativas, concluyendo así los autores que los resultados 

fueron inconsistentes. 

 

Por su parte, Krajnak (2014), en una revisión sobre la contribución potencial 

del estrés laboral en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus 

tipo II, indica que los estudios que han explorado dicha asociación, no son 

concluyentes, pues algunos sugieren una asociación directa, mientras otros sugieren 

que el estrés en el trabajo funciona como un factor predisponente para la adopción 

de conductas poco saludables. Señala además la tendencia al aumento de la 

presencia de la mujer en la fuerza de trabajo, reportada por la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) a partir del año 2008, estos datos se corroboran con 

lo reportado por el Bureau de Estadísticas Laborales de Estados Unidos que 

indicaron una frecuencia de género para la fuerza laboral, del 61,9% para el sexo 

femenino  y del 38,1 % para el sexo masculino.  

 

Adicionalmente, según Krajnak (2014), existen otros factores además del 

estrés en el trabajo que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades crónicas 

como por ejemplo las características propias del trabajador,  estrés asociado al hogar 
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y la familia y la exposición a factores ambientales en el sitio de trabajo que podrían 

influir en el aspecto cardiovascular. 

 

 

2.2  Marco teórico 

 

      De acuerdo a lo establecido por un comité mixto conformado por la 

Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud en 

1984, se debe tener en cuenta dentro del ámbito laboral además de los riesgos 

físicos, químicos, biológicos, mecánicos a los riesgos psicosociales, definidos como: 

interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción del trabajo y las 

condiciones de su organización por una parte, y por la otra, las capacidades del 

trabajador,  sus necesidades,  su cultura, y su situación personal fuera del trabajo, 

todo lo cual, a través de percepciones y experiencias pueden influir en la salud y en el 

rendimiento y la satisfacción en el trabajo. (Comité OIT-OMS, 1984, p.12) 

 

La OMS (2004), define al estrés laboral como: “la reacción que puede tener el 

individuo, ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus 

conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la 

situación” (p.3).  

 

Por su parte Peiro (citado por Gutiérrez & Vilora, 2014), indica que el estrés 

laboral es una experiencia subjetiva del individuo quien percibe la presencia de 

demandas excesivas, las cuales son difíciles de controlar, y pueden tener 

consecuencias negativas. 

 

      Palmero y Fernández, (citado por Cuartas, et al. 2008), indican que la 

teoría de Seyle (1954), en relación al estrés,  propone que el organismo responde 

presentado un síndrome general de adaptación (SGA), el cual presenta tres etapas: 
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Reacción de alarma, es  la reacción inicial e instantánea del organismo frente 

a un agente estresante, presenta 2 fases: choque, es la reacción de inicio y contra 

choque , una reacción de rebote. Según explica Neidhart y Melgosa (citados por 

Naranjo, 2009), es en esta fase en donde el cerebro al percibir la situación 

estresante, envía una señal al hipotálamo, el cual a su vez estimula la hipófisis que 

activa una  serie de glándulas, es así como todo el organismo se pone en estado de 

alerta, el cual se refleja en la respuesta fisiológica: aumento de la tensión arterial, 

aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria, presencia de sudoración, 

musculatura de brazos y piernas contraída. 

 

Etapa de resistencia: se produce una adaptación del organismo produciendo 

mejora o desaparición de los síntomas. 

 

Etapa de agotamiento: se produce cuando la exposición al agente estresor es 

prolongada, y éste es altamente dañino, por lo que los síntomas de alarma 

presentados al inicio reaparecen y hay riesgo de muerte.( Palmero & Fernández, 

citado por Cuartas et al., 2008). 

 

De acuerdo a la OMS (2008), existe un nivel de presión que la persona puede 

considerar aceptable, en el cual se mantiene motivada, en condiciones óptimas para 

trabajar y alerta, tomando en cuenta sus capacidades y los recursos que tenga 

disponibles, a esta situación se la conoce como eustrés. 

 

En relación al eustrés, Neidhart, Weinstein y Conry indican (citados por 

Naranjo, 2009), que el organismo se encuentra en estado de buena salud tanto física 

como mental que permiten que el individuo desarrolle y obtenga su máximo 

potencial. Por su parte, según Bensabat (citado por Naranjo, 2009), existe un nivel 

óptimo de estrés en el cual el individuo mantiene una dosis biológicamente necesaria 

de estrés, la cual es indispensable para la vida y le permite desempeñar sus 

funciones en condiciones óptimas, considerando su personalidad y capacidad de 

adaptarse. 
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Melgosa (citado por Naranjo, 2009), menciona que la presencia de una 

cantidad moderada de estrés es saludable, ya que ayuda a resolver problemas 

complicados y llegar a cumplir metas elevadas. 

 

2.2.2  Modelos teóricos de estrés laboral 

 

2.2.2.1  Modelo de interacción entre demandas y control 

 

Mansilla (2012), indica que este modelo propuesto por Karasek en 1979, 

propone que el estrés se presenta producto de la interacción entre las demandas 

psicológicas elevadas y el bajo control en la actividad laboral entendido como la falta 

de libertad en la toma de decisiones. 

 

La demanda está dada, según Mansilla (2012), por la cantidad, ritmo del 

trabajo, dependencia del ritmo de los demás, órdenes contradictorias, cantidad de 

interrupciones, conflictos; y el control está determinado por el grado de autonomía, 

participación en la toma de decisiones, nivel de formación y habilidades. El  presente 

modelo categoriza al estrés del trabajo en 4 niveles:  

Alto estrés: alta demanda psicológica y bajo control en la toma de decisiones. 

Bajo estrés: baja demanda psicológica y alto control en la toma de decisiones. 

Activo: alta demanda y alto control en la toma de decisiones. 

Pasivo: baja demanda y bajo control. 
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Figura 1. Modelo de interacción entre demandas y control 

Fuente: Mansilla 2012 

 

De acuerdo a los estudios de Collins, Costas & Karasek,( citado por 

Mansilla,2012), este modelo se asocia a trastornos psicológicos, músculo-

esqueléticos y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 

2.2.2.2  Modelo de interacción entre demandas, control y apoyo social 

 

En este modelo según indica Mansilla (2012), aparece un aspecto adicional el 

apoyo social, dicha modificación fue propuesta por Jhonson y Hall en 1988 y Karasek 

y Theorell (1990). El apoyo social constituye las relaciones interpersonales entre 

compañeros de trabajo, y entre jefes y subordinados y está determinado por la 

interacción social positiva, orientación directa, ayuda tangible.  Mansilla (2012), 

señala que de acuerdo a este modelo, un alto nivel de apoyo social en el trabajo 

disminuye el estrés, por el contrario el bajo nivel de apoyo aumenta el estrés. 
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Figura 2. Modelo de interacción demanada, control y apoyo 

Fuente: Mansilla 2012 

 

2.2.2.3  Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones 

 

Propuesto por Payne y Fletcher en 1983, indica la falta de equilibrio entre las 

demandas del trabajo (tipo de tarea, ambiente laboral con sus aspectos sociales, 

técnicos, económicos), apoyos laborales (disponibilidad de recursos, técnicos, 

materiales, intelectuales, sociales)  y restricciones laborales (falta de recursos, 

limitaciones) para afrontar las demandas en el trabajo (Mansilla, 2012) 

 

2.2.2.4  Modelo de desajuste entre demandas y recursos del trabajador 

 

Propuesto por Harrison en 1978, indica que el estrés aparece el trabajador 

experimenta un desequilibrio entre los recursos y capacidades que dispone y las 

demandas que el trabajo le exige (Mansilla, 2012). 
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2.2.2.5  Modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa 

 

Según indica Mansilla (2012), Siegrist en 1996 propone este modelo, en el 

cual el estrés laboral se presenta por falta de equilibrio entre el esfuerzo que puede 

ser extrínseco (demandas y obligaciones) o intrínseco (alta motivación) y la 

recompensa (status, autoestima, control, dinero). Según Smith et al., (citado por 

Mansilla, 2014), este modelo se asocia a daño de la salud mental y riesgo de 

enfermedad cardiovascular. 

 

 

Figura 3. Modelo desbalance entre esfuerzo y recompensa 

Fuente: Mansilla 2012 

 

 

2.2.3  Fisiopatología del estrés 

 

    Martínez (2008), indica que desde el punto de vista médico, se ha definido 

al estrés como un proceso en el cual las demandas del entorno, superan la 
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capacidad de adaptación del organismo lo que ocasiona cambios biológicos y 

psicológicos que ponen a las personas en riesgo de enfermedad, considerándose así 

al estrés como un factor de riesgo implicado en la presencia de ciertas patologías 

como ateroesclerosis, hipertensión, enfermedad cardiovascular y mantenimiento de 

conductas de riesgo cardiovascular.   

 

Dentro del proceso del estrés, están implicadas un conjunto de estructuras 

endocrinológicas y neurológicas que son las siguientes: corteza cerebral, percepción 

consciente de la realidad, interviene en la toma de decisiones, eje hipotálamo 

hipófisis- adrenal y sistema nervioso simpático, responsable de las respuestas 

endócrinas y neurovegetativas, sistema límbico regula el estado de alerta, interviene 

en la afectividad y la memoria, formación reticular participa en la activación del 

sistema nervioso central y finalmente sistema inmune (Martínez, 2008). 

 

Todas estas estructuras determinan una respuesta biológica al estrés en la 

cual el sistema nervioso central participar regulando la intervención de los tres 

sistemas que mantienen la homeostasis del organismo: sistema endócrino, inmune y 

sistema nervioso autónomo, esto implica la presencia de neurotransmisores como 

adrenalina , noradrenalina y cortisol, así como diversas hormonas que activarán 

distintos mecanismos fisiológicos como son la disponibilidad inmediata de energía a 

través del glucógeno hepático, salida de proteínas y lípidos, aumento de la 

frecuencia cardíaca y  de la frecuencia respiratoria que permitirá un mayor aporte de 

oxígeno e inhibición de las funciones del aparato digestivo, reproductor e inmune, ya 

que no tienen una participación activa en la respuesta al estrés y con la finalidad del 

ahorro de energía (Martínez, 2008).  

 

Melgosa (citado por Naranjo, 2009), menciona que frente a la alarma 

producida en el estrés, el cerebro envía señales al hipotálamo que a su vez envía 

mensajes al organismo por dos vías: vía nerviosa y vía sanguínea. 
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La vía nerviosa activa el sistema nervioso simpático, que actúa sobre diversos 

órganos y a nivel de las glándulas suprarrenales activa al médula para la secreción 

de adrenalina y noradrenalina Melgosa (citado por Naranjo, 2009). 

 

La vía sanguínea, actúa a través de la hipófisis, segregando algunas 

hormonas, siendo la más importate la ACTH (corticotropina) que activa la corteza de 

las glándulas suprarrenales la cuales producen cortisol Melgosa (citado por 

Naranjo,2009),  que como se mencionó anteriormente, según Martínez (2008), 

produce cambios en el metabolismo de la glucosa y los lípidos. 

 

 

2.2.4 Efectos de estrés 

 

Durante el año 2003, Bierhaus (citado por Martínez, 2008), en un estudio 

realizado en cultivos celulares, logró identificar a nivel bioquímico,  un factor nuclear 

denominado kappa B, que al parecer está implicado en la relación 

estrés/enfermedad. Este factor nuclear se encuentra en el citoplasma de la célula, 

inactivo ya que está unido a una subunidad inhibidora llamada IK-B, pero puede 

activarse según el investigador por factores como citosina, virus, estrés químico, 

psicológico o mecánico, etc. Se activa este factor nuclear al disociarse de su unidad 

IK-B y llega al núcleo para unirse al DNA,  produciendo la síntesis de factores 

proinflamatorios implicados en trastornos autoinmunes, ateroesclerosis, cáncer, 

inflamación. 

 

2.2.4.1 Efecto del estrés en el sistema cardiovascular 

 

Como se mencionó anteriormente según Martínez (2008) el estrés, es 

considerado como un factor de riesgo en la aparición de enfermedad cardiovascular 

y ateroesclerosis, entidad en la que está presente las alteraciones del perfil lipídico. 
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Martínez (2008), señala que el estrés puede ocasionar infarto agudo de 

miocardio, muerte súbita, y la exposición crónica al estrés puede desencadenar 

hipertensión arterial, ateroesclerosis, arritmias cardíacas. 

 

En relación a la ateroesclerosis, Martínez (2008) indica que las alteraciones de 

las células musculares lisas, del endotelio, en las lipoproteínas, las plaquetas, el 

proceso inflamatorio, que se observan en este trastorno al parecer son producidas 

por las catecolaminas. Además Martínez (2008), menciona que el factor NF kappa B 

tiene relación con la ateroesclerosis, ya que fue encontrado en las lesiones 

arterioscleróticas. 

 

 

2.2.4.2 Efectos sobre la piel 

 

El estrés al parecer tiene un papel importante en la aparición, mantenimiento o 

exacerbación de afecciones cutáneas como: dermatitis atópica, psoriasis, urticaria y 

alopecia areata. El mecanismo están en relación al desarrollo de inflamación y la 

secreción de neuropéptidos (Martínez, 2008). 

 

2.2.4.3 Efectos sobre el sistema digestivo 

 

Martínez (2008), indica que el estrés se ha implicado en la aparición de 

pirosis, alteraciones de la motilidad del esófago, bruxismo, úlcera gastroduodenal, 

sangrado gastroduodenal, colon irritable, acelerar el tránsito intestinal, estreñimiento. 

 

2.2.4.4 Efectos sobre el sistema respiratorio 

 

Según Martínez (2008), se ha relacionado al estrés con el desarrollo de asma 

bronquial y sus crisis, rinitis alérgica, infecciones respiratorias a repetición, cuadros 

de hiperventilación y espasmo laríngeo. 
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2.2.4.5 Efectos sobre el sistema neurológico 

 

De acuerdo a Martínez (2008), dentro de las patologías neurológicas que se 

relacionan con el estrés están: la cefalea tensional, la migraña, neuralgias faciales, 

vértigos, parestesia, amnesia transitoria, falta de concentración. 

 

2.2.4.6 Efectos sobre el sistema endócrino- metabólico 

 

Se ha observado que el estrés interviene en el metabolismo de la glucosa, 

pudiendo desencadenar intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2, cetoacidosis, 

puede ocasionar hipoglicemia reactiva. Por otro lado al parecer el estrés puede 

modificar algunos componentes lipídicos aumentando el colesterol y los triglicéridos 

(Martínez, 2008). 

 

Además de los efectos fisiológicos que produce el estrés Melgosa (citado por 

Naranjo, 2009), refiere que existen efectos a nivel psicológico a nivel cognitivo, 

emotivo y conductual. 

 

2.2.4.7 Efectos a nivel cognitivo 

 

El estrés puede producir dificultad para la concentración, pérdida frecuente de 

la atención, alteración de la memoria a corto y largo plazo, pensamiento 

desorganizado, dificultad para resolver problemas, falta de lenguaje fluido, tendencia 

a la tartamudez  (Melgosa, citado por Naranjo, 2009). 

 

2.2.4.8 Efectos a nivel emotivo 

 

En relación al área cognitiva Melgosa (citado por Naranjo, 2009), indica que 

existe falta de deseo de vivir, desánimo, autoestima baja, pensamientos de 

incapacidad, rasgos de impaciencia e irritabilidad, falta de consideración a los otros 

en ocasiones autoritarismo. 
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2.2.4.9 Efectos a nivel conductual 

 

La persona que está expuesta a estrés presenta falta de interés y entusiasmo 

por sus actividades preferidas y pasatiempos, ausentismo laboral, tendencia a 

conductas de riesgo como consumo de alcohol, tabaco, café, uso de drogas, 

alteración del patrón del sueño presencia de insomnio, actitud de desconfianza o 

sospecha hacia otras personas, presencia de síntomas de ansiedad y depresión. 

Melgosa (citado por Naranjo, 2009). 

 

2.2.4.10 Estrés  y personalidad tipo A 

 

Según Friedman & Rosenman (citado por Cuartas et. al.,2008), dentro de los 

patrones de conducta, se ha descrito al patrón tipo A caracterizado por un estilo de 

afrontamiento, excesiva actividad psicomotora, voz alta, impaciencia,, agresividad, 

hostilidad, motivación al logro, orientación al éxito, ambición, hiperactividad, urgencia 

de tiempo, necesidad de control; aspectos que se han asociado con afectación de la 

salud mediado por una liberación de neurotransmisores como las catecolaminas, 

implicados en el mecanismo del estrés tal como lo explica Seyle en su teoría, así 

como cambios hemodinámicos: incremento de la resistencia vascular periférica, de la 

tensión arterial y de la agregación plaquetaria. 

 

2.2.5  Los factores de riesgo cardiovascular 

 

O´Donell y Elousa (2008), indican que durante los años treinta, se observó un 

cambio en las causas de mortalidad de la población, presentándose infartos agudos 

de miocardio, con la cual surgió el estudio de la epidemiología cardiovascular, pero 

es durante los años cincuenta en donde se inició algunos estudios epidemiológicos 

en relación al tema, uno de los más importantes y trascendentes el estudio 

Framingham, iniciado en 1948, en la ciudad del mismo nombre en el estado de 

Massachusetts que a lo largo del tiempo y con la contribución de otros estudios 
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epidemiológicos, han permitido identificar los factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular. 

 

Según O´Donell y Elousa (2008), los factores de riesgo cardiovascular pueden 

ser clasificados de acuerdo a la posibilidad de intervención en: Modificables: hábitos 

de alimentación, tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad, hipertensión arterial, 

diabetes, dislipidemia. No modificables: factores genéticos, sexo, edad, grupo étnico. 

 

Uno de los factores de riesgo que fueron identificados en primera instancia 

como predisponentes de enfermedad cardiovascular fue las cifras altas de colesterol 

total, posteriormente se comprobó la asociación directa del colesterol de las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) con la enfermedad cardiovascular, es así como 

un valor elevado de LDL en una persona joven constituye un factor predictor de 

enfermedad cardiovascular en un momento posterior de la vida.  Por otro lado los 

resultados del Cooperative Lipoprotein Study y del estudio Framingham, demostraron 

también que las concentraciones altas de lipoproteínas de alta densidad (HDL), 

constituye un factor protector para la enfermedad cardiovascular. O´Donell y Elousa 

(2008). 

 

En el estudio INTERHEART, llevado a cabo en el 2004, en 52 países de 

África, Asia, Australia, Europa, Medio Oriente, América del Norte y América del Sur, 

con la finalidad de determinar la asociación entre los factores de riesgo 

cardiovascular y la región geográfica, grupo étnico, edad y  género se encontró que 

los factores psicosociales (estrés en el trabajo, en casa, estrés financiero , eventos 

traumáticos, depresión) están asociados al riesgo de cardiopatía isquémica, sin 

embargo el efecto global de dichos factores fue menor al consumo de tabaco pero 

comparable con la hipertensión arterial y la obesidad abdominal. En total nueve 

factores de riesgo fueron analizados: tabaco, alteración del perfil lipídico, 

hipertensión arterial, diabetes, obesidad, dieta, actividad física, consumo de alcohol y 

factores psicosociales. Los resultados fueron consistentes en todas las regiones, 

grupos étnicos y tanto en hombres como en mujeres. El factor de riesgo más 
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fuertemente asociado fue la alteración en proporción las apoliporoteínas, seguido del 

hábito de fumar.(Brookes, 2014). 

  

Según el INEC (2013), en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) llevada a cabo en el Ecuador en el 2011-2013, en donde se determinó la 

prevalencia de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, se encontró 

que el 62,8% de la población general presenta obesidad y sobrepeso. Contrasta sin 

embargo con el dato de que el 55,2% refiere realizar niveles moderados y altos de 

actividad física. En relación a la dislipidemia, ENSANUT reportó que 25,5 % de la 

población presenta hipercolesterolemia, 28,7% presenta hipertrigliceridemia, 19,9% 

presenta aumento de LDL colesterol y el 53% presenta niveles de HDL menores a 

50mg/dl. 

    

2.2.5  Metabolismo del colesterol y  las lipoproteínas  

 

Los lípidos, son fuente de energía y se consumen en la dieta en forma de 

triglicéridos y colesterol. Una vez que los lípidos son absorbidos desde el intestino, 

éstos se distribuyen a través del torrente sanguíneo hacia el hígado y el tejido 

adiposo al igual que hacia otros órganos para ser metabolizados. (Garrido & Teijón, 

2006).   

 

El colesterol se obtiene a través de la ingesta y a través de la síntesis a nivel 

hepático a partir de la molécula denominada Acetil coenzima A. El colesterol es 

importante ya que sirve para la síntesis de hormonas esteroideas a nivel de corteza 

suprarrenal y hormonas gonadales. Además el colesterol es fuente de vitamina D, 

forma ácidos biliares y es componente estructural de las membranas celulares. 

(Botham y Mayes, 2010). 

 

Los lípidos en el organismo son transportados por lipoproteínas, que son 

partículas compuestas por proteínas y grasas, esto permite que los lípidos sean 

hidrosolubles para su circulación. Están integradas por un núcleo de forma esférica 
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compuesto por triglicéridos, colesterol estratificado envuelto en una capa de 

fosfolípidos y colesterol libre, dicho núcleo está rodeado por apoproteínas. Los 

lípidos y las proteínas no mantienen uniones covalentes, lo que les permite 

intercambiar sus componentes con las membranas celulares. (Garrido & Teijón 

2006). 

 

2.2.5.1 Tipos de lipoproteínas 

 

Garrido & Teijón (2006), indican que de acuerdo a su densidad, la cual está 

determinada por la relación lípido/proteína, las lipoproteínas se clasifican en: 

Quilomicrones, se originan en el intestino luego de la digestión de las grasas, contienen 

principalmente triglicéridos. 

Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), estas lipoproteínas contienen grandes 

cantidades de triglicéridos y moderada cantidad de fosfolípido y colesterol. 

Lipoproteínas de baja densidad (LDL), contienen una concentración elevada de 

colesterol y fosfolípidos, ya que se han extraído los triglicéridos. 

Lipoproteínas de densidad intermedia (IDL), en estas lipoproteínas se ha extraído la 

mayor parte de triglicéridos, por lo tanto su concentración de colesterol y fosfolípidos es 

elevada. 

Lipoproteínas de alta densidad (HDL), son de gran importancia por su carácter 

antiaterogénico, ya que retiran el colesterol de los tejidos periféricos y los transportan 

hacia el hígado para su eliminación. Están compuestas por una alta cantidad de 

proteína y menor concentración de fosfolípidos y colesterol. 

 

  Son las lipoproteínas de baja densidad (LDL), las más importantes en el 

desarrollo de enfermedad ateroesclerótica, porque transportan gran cantidad de 

colesterol, éstas se forman del metabolismo de  las lipoproteínas de muy baja 

densidad (VLDL), que son moléculas ricas en triglicéridos, los cuales se metabolizan 

debido a la intervención de la enzima lipoproteína lipasa, por lo que disminuye su 

contenido en las VLDL, que aumenta su concentración en colesterol y se convierte 

en LDL, ésta lipoproteína tiene la función de llevar el colesterol desde el hígado a los 

tejidos periféricos para la síntesis de esteroides (Castillo, 2010). 
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2.2.6 La dislipidemia 

 

Según indica González (2013), la dislipidemia constituye una alteración en la 

síntesis y degradación de las lipoproteínas que puede ser de origen genético o 

adquirido, la cual se expresa por alteraciones en los valores del perfil lipídico: 

aumento del colesterol total, aumento del colesterol LDL, aumento de triglicéridos, 

disminución de colesterol HDL o una combinación de estas alteraciones. 

 

2.2.6.1 Clasificación de las dislipidemias 

 

De la Torre (2005), indica que de acuerdo al criterio de Frederikson se clasifica 

a la dislipidemia (DLP) de la siguiente forma: 

Hipercolesterolemia pura (colesterol total mayor a 200mg/dl) DLP IIa 

Hipertrigliceridemia pura (triglicéridos mayor a 200mg/dl)       DLP IV 

 Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia                              DLP IIb 

Combinada                                                                               DLP V 

 

En relación a las concentraciones de la lipoproteína de baja densidad, De la 

Torre (2005), indica que según el riesgo cardiovascular un valor elevado será mayor 

a 130mg/dl. 

 

Según González (2013), para la clasificación de las dislipidemias, una forma 

práctica y sencilla es de acuerdo a la alteración lipídica predominante: 

Hipercolesterolemia: predomina la elevación del colesterol total. 

Hipertrigliceridemia: predomina la elevación de triglicéridos. 

Dislipidemia mixta: elevación de colesterol total y triglicéridos. 

 

Se ha considerado, que el aumento de colesterol total y de colesterol LDL y la 

disminución de colesterol HDL, como factores de riesgo de enfermedad 
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cardiovascular modificables, ya que es posible realizar una intervención con la 

finalidad de corregirlos. (González, 2013) 

 

Las alteraciones del perfil lipídico conocidas como dislipidemia, como indica 

Castillo (2010), predisponen a la ateroesclerosis, con afectación del sistema 

cardiovascular. 

 

2.2.6.2 Etiología de las dislipidemias 

 

Según señala De la Torre (2005), existen diversas causas para la aparición de 

dislipidemias las cuales se han clasificado en 2 grandes grupos: dislipidemias 

primarias y dislipidemias secundarias. 

 

Las dislipidemias primarias son de causa genética, encontrándose en este 

grupo la hipercolesterolemia familiar, hipercolesterolemia poligénica, 

hipertrigliceridemia familar, dislipidemia familiar mixta disbetalipoproteinemia y déficit 

de HDL. Este tipo de dislipidemias se deben a alteraciones genéticas las cuales 

afecta el metabolismo de las lipoproteínas. (De la Torre, 2005) (Furgione et al, 2009). 

 

Las dislipidemias secundarias son producto de patologías y de factores 

ambientales. Dentro de los patologías causantes de dislipidemia están: diabetes 

mellitus, hipotiroidismo, colestasia, insuficiencia renal, obesidad, síndrome 

metabólico y entre los factores ambientales se encuentran: tipo de alimentación, 

alcohol, tabaco, uso de medicación (De la Torre, 2005). 

 

2.2.6.3 Dislipidemia como factor de riesgo cardiovascular 

 

Al existir un aumento de LDL, existe aumento del colesterol, el cual empieza a 

depositarse en la pared arterial donde es oxidado y este proceso genera un proceso 

inflamatorio con migración de monocitos-macrófagos , formación de células 
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espumosas con la consiguiente formación de placas ateroescleróticas y posterior 

desarrollo de enfermedades vasculares (Castillo,2010). 

La aterosclerosis es una patología en la cual, se presenta un depósito de 

colesterol hacia la pared de las arterias. El incremento sostenido de las lipoproteínas 

LDL, en la sangre se relaciona con la aterosclerosis. (Botham &Mayes, 2010) 

 

Según indican Delgado, Vásquez & Martínez (2012), el proceso de la 

aterosclerosis es complejo y consiste en la formación de  lesiones en la capa íntima 

de la pared arterial en donde se acumula intra y extracelularmente colesterol, se 

produce además inflamación y fibrosis,  migración de macrófagos, células T,  

produciéndose las llamadas células espumosas, proceso que finalmente formará la 

placa aterosclerótica, alterando la pared arterial y obstruyendo su luz. 
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2.3  Marco teórico legal 

Tabla 1. Marco Teórico legal 

Base legal Tema Contenido 
Decisión 584, 
Instrumento Andino 
de seguridad y salud 
en el Trabajo. Art 4 
literal g y Art 11 literal 
k. 

Política de 
prevención de 
riesgos laborales 
 
 
Gestión de seguridad 
y salud en los centros 
de trabajo 

Esta ley indica que se debe mantener un sistema de 
vigilancia epidemiológico con registro de accidentes y 
enfermedades profesionales, para determinar sus 
causas y llevar una estadística. 
 
 Debe existir adaptación del trabajo y de los puestos de 
trabajo a las capacidades de los trabajadores, de 
acuerdo a su  estado de salud, considerando la 
ergonomía y los riesgos psicosociales en el trabajo. 
 

Resolución 957, 
Reglamento del 
Instrumento Andino 
de Seguridad y Salud 
en el Trabajo. Art 5 
lieral h, i y Art 11 
literal e. 

Funciones del 
Servicio de Salud en 
el trabajo. 
 
 
Funciones del comité 
de Seguridad y salud 
en el trabajo 
 

Vigilar la salud de los trabajadores en relación al 
trabajo que desempeñan, fomentar la adaptación al 
puesto de trabajo, equipos y herramientas. 
. 
 
Realizar las recomendaciones para el mejoramiento de 
las condiciones y el medio ambiente de trabajo 

Resolución No. C.D. 
333, Instituto 
Ecuatoriano de 
Seguridad Social 
IESS. Consejo 
Directivo. Art.9 
numeral 2.5 literal b 
 

Gestión Técnica 
Vigilancia Ambiental 
y de la Salud 

Esta ley indica que debe existir  un programa de 
vigilancia de salud en el trabajo para el control de los 
factores de riesgo ocupacionales. 

Resolución No. C.D. 
390, Instituto 
Ecuatoriano de 
Seguridad Social 
IESS. Consejo 
Directivo. Cap I art.3 
literal b 
 

Generalidades sobre 
riesgos del trabajo. 
Principios de la 
acción preventiva 

Esta ley indica que la prevención debe ser planificada 
de manera que integre la técnica, las condiciones del 
trabajo, la organización del trabajo, las relaciones 
sociales y los factores ambientales. 

Régimen legal de 
Bogotá, Resolución 
2646 Ministerio de 
Protección social 
Cap.IV Art 18,19 y 20 

Determinación del 
origen de las 
patologías 
presuntamente 
causadas por estrés 
ocupacional 

Esta ley indica que se deben establecer 
responsabilidades para la identificación, intervención y 
monitoreo permanente de la exposición a factores de 
riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación 
del origen de las patologías causadas por el estrés 
ocupacional. 

Fuente: autor 
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2.4  Marco teórico temporal, espacial 

 

El presente trabajo se llevará a cabo en el período de 2 meses, en una 

empresa de servicios de medicina prepagada,  en la ciudad de Quito, dedicada a la 

financiación de servicios de salud, cuyo proceso productivo se realiza a través de un 

sistema informático, teniendo como herramienta de trabajo un computador. El área 

administrativa en la cual se realizará el estudio corresponden al área de suscripción, 

encargada del ingreso a través del sistema informático de los contratos establecidos 

con los clientes y el área de efectivización, encargada del análisis y liquidación de los 

gastos presentados por los clientes. 

 

Durante los meses de octubre y noviembre del 2014, se procederá a la toma 

de muestras para el análisis del perfil lipídico y se aplicará el cuestionario  de 

factores de riesgo psicosocial. 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1  Método 

 

Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo - observacional, cuantitativo y 

transversal,  en una población de 43 individuos, trabajadores de las áreas de 

suscripción y efectivización de la Empresa A, dedicada a la financiación de gastos 

médicos (medicina prepagada), cuyo proceso productivo se realiza a través de la 

tecnología (sistema informático Génesis). 

 

3.2  Población 

 

El universo total de trabajadores fue de 43 personas, en las que se estableció 

como  criterios de inclusión para el presente trabajo :  antigüedad laboral mayor de 1 

año en la Empresa,  no padecer alteración del perfil lipídico primaria, no padecer 

enfermedad cardiovascular ni hipertensión arterial, no padecer hipotiroidismo, no 

padecer diabetes, no estar recibiendo al momento tratamiento para dislipidemia, no 

ser fumador y acudir de manera regular  almorzar en el comedor de la Empresa,  en 

base a estos aspectos se obtuvo una población final de 37 trabajadores.  

Considerando que se tiene acceso a la historia clínica de la población objeto de 

estudio, estos datos fueron obtenidos a través de la misma.  

 

3.3  Técnicas, Herramientas e Instrumentos 

 

     Previo consentimiento informado de cada participante, se aplicó una 

encuesta por grupos de 10 personas, guiada por el investigador. Se utilizó para la 

evaluación del riesgo psicosocial estrés laboral, el cuestionario de la  Universidad 

Javeriana, Colombia, Villalobos, 2010, el cual evalúa los factores de riesgo 
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psicosociales intralaborales (liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control 

sobre el trabajo, demandas del trabajo), factores de riesgo extralaborales (tiempo 

fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicación y relaciones interpersonales, 

situación económica del grupo familiar, características de la vivienda, influencia del 

entorno extralaboral y desplazamiento) y estrés  y se encuentra validado, se utilizó 

toda la batería de evaluación con la finalidad de controlar al variable de confusión 

estrés extralaboral. Adicionalmente se entregó una hoja de datos generales en donde 

se registrará: edad, sexo, el tiempo de trabajo, hábitos (alcohol, tabaco), actividad 

física, frecuencia de realizar la comida del mediodía en el comedor de la Empresa.  

Los datos adicionales en relación a salud requeridos, fueron obtenidos a través de la 

ficha médica. 

 

La medición del perfil lipídico se realizó a través de un análisis en suero, luego 

de 10 horas de ayuno y abstinencia de alcohol 24 horas previas, a la extracción de la 

muestra de sangre entre las 08h00 y 09h00. La medición determinó los niveles de 

colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos. Este examen se realizó 

en las instalaciones de la Empresa con la finalidad de que todos los trabajadores 

asistan a la toma de muestra. 

 

Tabla 2. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica Instrumento de 
recolección de datos 

Instrumento de registro 

Encuesta Cuestionario psicosocial 
de Villalobos 

Papel y lápiz (formato) 

Medición biológica Examen de laboratorio, 
valoración de perfil lipídico 
en sangre 

Resultado de examen 
impreso. 

Fuente: autor 
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3.4  Proposición 

 

Existe relación entre el factor de riesgo psicosocial estrés laboral y el riesgo 

cardiovascular medido a través de los lípidos en sangre en los trabajadores del área 

administrativa en la Empresa A. 

 

 

3.5  Sistema de variables 

 

3.5.1  Conceptualización de variables 

 

La variable dependiente, está constituida por  las alteraciones del perfil lipídico 

y la variable independiente comprende el factor de riesgo psicosocial estrés laboral. 

 

 Variables de confusión: dislipidemia familiar, enfermedad cardiovascular, 

hipertensión arterial, enfermedad cerebrovascular, hipotiroidismo, diabetes, consumo 

de tabaco, consumo de alcohol, estrés extralaboral y modificadores de efecto: 

tratamiento para la dislipidemia, alimentación y actividad física. 
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Figura  4. Conceptualización de variables 

Fuente: autor 
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3.5.2 Operacionalización de variables 

Tabla 3.  Operacionalización de variables 

CATEGORIAS VARIABLE 
CONCEPTUAL 

VARIABLE REAL INDICADOR ESCALA 

Datos 
generales 

Edad Tiempo cronológico de vida 
de una persona desde su 
nacimiento hasta el momento 
actual 

Años 20-25 
26-35 
36-45 
46-55 

Datos 
generales 

Sexo Condición biológica que 
determina en una especie 2 
tipos de individuos que 
cumplen distinto papel en la 
reproducción 

Masculino 
Femenino 

Si 
No 
 

Datos 
generales 

Indice de masa 
corporal 

Relación peso/talla para la 
determinación de peso 
saludable 

IMC: Peso 
kg/Talla m2 

Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

Actividad 
laboral 

Antigüedad en el 
puesto 

Tiempo de permanencia en el 
sitio de trabajo a partir de la 
fecha de ingreso 

Años 1-2 
3-4 
>=5 

Sintomatología Alteración del 
perfil lipídico 

Trastorno caracterizado por 
la alteración de los lípidos en 
sangre 

 colesterol total: 
>200mg/dl 
triglicéridos 
>150mg/dl 
Valor 
HDL<40mg/dl 
LDL>130mg/dl 
 

Hipercolesterolemia 
Hipertrigliceridemia 
HDL bajo 
LDL alto 
Dislipidemia mixta 

Hábitos Hábito de fumar Uso regular de cigarrillo Consumo de 
tabaco 

Si 
No 

Hábitos Hábito de beber 
alcohol 

Uso regular de bebidas 
alcohólicas 

Consumo de 
alcohol 

Si 
No 

Hábitos Alimentación en la 
Empresa 

Beneficio otorgado por la 
Empresa, en el cual el 
trabajador recibe la comida 
principal (almuerzo) en el 
comedor de la Empresa. 

Almuerzo en la 
Empresa 

Si 
No 

Hábitos Actividad física Realización de actividad 
aeróbica por lo menos 3 
veces por semana por 30 
minutos 

Frecuencia de 
actividad física 
(3 veces por 
semana 30 min) 

Si 
No 
 

Factores de 
riesgo 
psicosocial 
intralaboral 

Liderazgo y 
relaciones 
sociales en el 
trabajo 

Características  del liderazgo. 
Relaciones sociales en el 
trabajo. 
Retroalimentación del 
desempeño 
Relación con los 
colaboradores 

Nivel de riesgo Sin riesgo 
Riesgo bajo 
Riesgo medio 
Riesgo alto  
Riesgo muy alto 

Factores de 
riesgo 
psicosocial 
intralaboral 

Control sobre el 
trabajo 

Claridad del rol 
Capacitación 
Participación y manejo del 
cambio 
Oportunidades para el uso y 
desarrollo de habilidades y 
conocimiento 
Control y autonomía sobre el 

Nivel de riesgo Sin riesgo 
Riesgo bajo  
Riesgo medio 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 
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trabajo 

Factores de 
riesgo 
psicosocial 
intralaboral 

Demandas del 
trabajo 

Demandas ambientales y de 
esfuerzo físico 
Demandas emocionales 
Demandas cuantitativas 
Influencia del trabajo sobre el 
entorno extralaboral 
Exigencias de 
responsabilidad del cargo 
Demandas de carga mental 
Consistencia del rol 
Demandas de la jornada de 
trabajo 

Nivel de riesgo Sin riesgo 
Riesgo bajo 
Riesgo medio 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 

Factores de 
riesgo 
psicosocial 
intralaboral 

Recompensas Recompensas derivadas de 
la pertenencia a la 
organización y del trabajo 
que se realiza 
Reconocimiento y 
compensación 

Nivel de riesgo Sin riesgo 
Riesgo bajo  
Riesgo medio 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 

Factores de 
riesgo 
psicosocial 
extra laboral 

Aspectos 
psicosociales 
externos al trabajo 

Tiempo fuera del trabajo 
Relaciones familiares 
Comunicación y relaciones 
interpersonales 
Situación económica del 
grupo familiar 
Características de la vivienda 
y su entorno 
Influencia del entorno 
extralaboral sobre el trabajo 
Desplazamiento vivienda-
trabajo-vivienda 

Nivel de riesgo Sin riesgo 
Riesgo bajo  
Riesgo medio 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 

Evaluación de 
estrés 

Síntomas 
presentes 

Presencia de síntomas 
relacionados a estrés que 
afectan al estado general de 
salud 

Frecuencia de 
presentación de 
síntomas 

Sin riesgo 
Riesgo bajo  
Riesgo medio 
Riesgo alto 
Riesgo muy alto 

  Fuente: autor 

 

3.6  Técnica para el tratamiento de los datos 

 

Los datos de la evaluación de factores de riesgo psicosocial y estrés serán 

tabulados a través del programa Excel. Los resultados de los exámenes de 

laboratorio de igual manera serán categorizados en una base de Excel, para 

posteriormente ser ingresados en el programa SPSS en el cual, se realizará el 

análisis estadístico. A través del análisis univarial se obtendrá datos en medidas de 

frecuencia de las características de la población objeto de estudio y a través del 

análisis bivarial se establecerá la relación entre las distintas variables, usando como 
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medida de asociación el OR con Intervalo de confianza IC 95% y   la prueba del Chi 

cuadrado valor p < 0,05 para la representatividad estadística. 
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CAPÍTULO IV 

 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Se realizó el presente estudio en la población total de 43 trabajadores 

pertenecientes al área de subscripción y efectivización, que luego de aplicar los 

criterios de exclusión indicados: antigüedad laboral mayor de 1 año en la Empresa,  

no padecer alteración del perfil lipídico primaria, no padecer enfermedad 

cardiovascular ni hipertensión arterial, no padecer hipotiroidismo, no padecer 

diabetes, no estar recibiendo al momento tratamiento para dislipidemia, no ser 

fumador y acudir de manera regular  almorzar en el comedor de la Empresa, se 

obtuvo un universo de 37 personas. 

 

La media de la edad de la población de estudio fue de 35,1 años, el 43,2% de 

sujetos se ubicó en el rango de edad de 36-35 años. Tabla 4. 

 

Tabla 4. Distribución porcentual por rango de edad de los trabajadores del área administrativa 
Empresa A, Quito 2014. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 20-25 5 13,5 13,5 13,5 

26-35 12 32,4 32,4 45,9 

36-45 16 43,2 43,2 89,2 

46-55 4 10,8 10,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: Autor 
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De acuerdo al género, la población está distribuida en 22 (56,4%)  mujeres y 

15 (40,5%) hombres. Gráfico 1. 

 

La mayor frecuencia de mujeres dentro de la población, a pesar de ser una 

muestra pequeña coincide con los datos proporcionados por Krajnak en el 2014, 

quien indica que según la Organización Internacional del Trabajo durante el año 2008 

hubo una tendencia en el incremento del sexo femenino en la fuerza laboral, y según 

los datos del Bureau de Estadísticas Laborales de Estados Unidos, para las 

posiciones de trabajo en oficinas el porcentaje de mujeres es del 61,9% y para 

hombres del 38,1%. 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual por género de los trabajadores del área administrativa 

Empresa A, Quito 2014 

Fuente: autor.  

 

 
Según el tiempo de trabajo en la Empresa, se observa que (48,6%) de 

trabajadores tienen una antigüedad de 1-3 años, (27,03%) presentan una antigüedad 

de más de 6 años y el menor porcentaje (24,32 %) han trabajado 4-6 años. Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Distribución porcentual de tiempo en la Empresa de los trabajadores del área 

administrativa, Quito 2014. 

Fuente: autor 

 
Según los datos de la tabla 5, la prevalencia de sobrepeso y obesidad según 

IMC en el grupo estudiado,  fue de 32,4% y13,5 % respectivamente. Presentado una 

frecuencia entre las 2 condiciones del 45,9%, esta alta frecuencia observada, en esta 

pequeña población, coincide con los datos proporcionados por la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición realizada en el 2012 en nuestro país, la cual reportó una 

prevalencia para estas 2 entidades del 62,8%. 

 

Tabla 5.  Prevalencia de sobrepeso y obesidad según IMC, en los trabajadores del área 

administrativa de la Empresa A, Quito 2014  

 

Indice masa corporal Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Normal 20 54,1 54,1 54,1 

Sobrepeso 12 32,4 32,4 86,5 

Obesidad 5 13,5 13,5 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 
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En relación a la actividad física se encontró que el 83,8% de trabajadores en esta 

población son sedentarios (Tabla 6). Estos datos contrastan con la información 

reportada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición realizada en el 2012 que 

indica que el 55,2% de la población adulta en el Ecuador refiere realizar  actividad 

física en nivel mediano y alto, sin embargo hay que tomar en cuenta que en dicha 

encuesta se consideró una actividad física global no únicamente aquella realizada 

durante el tiempo libre o como deporte, como se consideró en este trabajo, una 

actividad física de por lo menos 30 minutos diarios durante 3 veces en la semana 

Tabla 6. Prevalencia de actividad física en los trabajadores del área administrativa de la 

Empresa A, Quito 2014. 

Actividad física 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido si 6 16,2 16,2 16,2 

no 31 83,8 83,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

 

Al analizar la prevalencia de los trastornos del perfil lipídico es este grupo de 

estudio se encontró 27% de la población presenta alguna alteración, presentado la 

hipertrigliceridemia,  el porcentaje más alto 18,9 %, seguido de LDL elevado 5,4%. 

Tabla 7. Al contrastar estos datos con la prevalencia reportada por el Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (2012), se evidencia que la prevalencia de 

hipetrigliceridemia en este grupo de estudio fue algo similar a la obtenida en la 

población general en dicha encuesta 28,7%, sin embargo la elevación del colesterol 

LDL presenta un valor bajo en relación al 19,9% reportado para la población general, 

esta diferencia podría atribuirse al tamaño pequeño del grupo de estudio que en 

realidad no es representativo de la población general. 
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Tabla 7. Prevalencia de las alteraciones del perfil lipídico en los trabajadores del área 

administrativa de la Empresa A, Quito 2014. 

Alteración del perfil lipídico 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Normal 27 73,0 73,0 73,0 

hipercolesterolemia 1 2,7 2,7 75,7 

LDL elevado 2 5,4 5,4 81,1 

Hipertriglicerdemia 7 18,9 18,9 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: Autor 

 

De acuerdo a los resultados del cuestionario de Villalobos para la evaluación 

de estrés (Tabla 8), se obtuvo que 35,1% y 32,4 % de los trabajadores presentaron 

un nivel muy alto y alto de estrés respectivamente.  Considerando que es la primera 

ocasión que se evalúa el estrés en estas áreas de trabajo, se evidencia una alta 

prevalencia ya que si sumamos los 2 niveles tenemos la prevalencia de estrés del 

67,5%.  

 

Tabla  8. Prevalencia de estrés en los trabajadores del área administrativa de la Empresa A, 

Quito 2014. 

Estrés 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido bajo 4 10,8 10,8 10,8 

medio 8 21,6 21,6 32,4 

alto 12 32,4 32,4 64,9 

muy alto 13 35,1 35,1 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

 

En relación a los factores de riesgo intralaborales se observó que el 40,5 % de 

la población presentó un riesgo alto y el 43,2% riesgo medio. Tabla 9 
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Tabla 9. Prevalencia de factor de riesgo intralaboral de los trabajadores del área administrativa 

Empresa A, Quito 2014 

Factor riesgo intralaboral 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 5 13,5 13,5 13,5 

Medio 16 43,2 43,2 56,8 

Alto 15 40,5 40,5 97,3 

muy alto 1 2,7 2,7 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

 

Al analizar el nivel de riesgo de los dominios de los factores de riesgo 

intralaboral, compuestos por liderazgo, control sobre el trabajo, demandas del trabajo 

y recompensas se encontró que: para los dominios liderazgo, control sobre el trabajo 

y recompensas un gran porcentaje de trabajadores presentó riesgo muy alto: 45,5%, 

51,4% y 37,8% respectivamente, no así para el dominio demandas del trabajo en 

donde el mayor porcentaje de trabajadores 45,9% presentó riesgo medio y bajo. 

Tablas 10, 11,12, 13. 

Tabla 10. Prevalencia de nivel de riesgo dominio liderazgo trabajadores administrativos 

Empresa A, Quito 2014 

Liderazgo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido sin riesgo 1 2,7 2,7 2,7 

Bajo 3 8,1 8,1 10,8 

Medio 5 13,5 13,5 24,3 

Alto 11 29,7 29,7 54,1 

muy alto 17 45,9 45,9 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 



43 
 

 
 

 

Tabla 11. Prevalencia de nivel de riesgo dominio Control sobre el trabajo trabajadores 

administrativos Empresa A, Quito 2014 

Control sobre el trabajo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido sin riesgo 3 8,1 8,1 8,1 

bajo 2 5,4 5,4 13,5 

medio 5 13,5 13,5 27,0 

alto 8 21,6 21,6 48,6 

muy alto 19 51,4 51,4 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

Tabla 12. Prevalencia de nivel de riesgo dominio Demandas del trabajo trabajadores 

administrativos Empresa A, Quito 2014 

Demandas del trabajo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido sin riesgo 6 16,2 16,2 16,2 

Bajo 9 24,3 24,3 40,5 

medio 8 21,6 21,6 62,2 

alto 7 18,9 18,9 81,1 

muy alto 7 18,9 18,9 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 
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Tabla 13. Prevalencia de nivel de riesgo dominio Recompensas trabajadores administrativos 

Empresa A, Quito 2014 

Recompensas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido medio 8 21,6 21,6 21,6 

alto 15 40,5 40,5 62,2 

muy alto 14 37,8 37,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

 
Con la finalidad de conocer si existe asociación entre cada uno de los 

dominios que componen el cuestionario de factores de riesgo intralaboral ( liderazgo, 

control sobre el trabajo, demandas en el trabajo y recompensas) y el estrés se realizó 

la prueba del Chi cuadrado, no se encontró ninguna asociación estadísticamente 

significativa (Tabla 14). 

 

Tabla 14. Asociación entre las alteraciones del perfil lipídico y los dominios de factores de 

riesgo intralaboral trabajadores área administrativo Empresa A, 2014. 

 

 Liderazgo Control en el 
trabajo 

Demandas Recompensas 

Alteraciones del 
perfil lipídico 

Chi2: 15,1 
Valor p: 
0,233 

Chi2: 15,16 
Valor p: 0,232 

Chi2: 14,9 
Valor p: 0,24 
 

Chi2: 4,68 
Valor p: 0,5 
 

Fuente: autor. 

Estos resultados se relacionan con las observaciones de Soderberg, 

Rosengren, Hillstrom, Lissner & Torel (2012), quienes al analizar el estrés a través de 

los modelos demandas control y esfuerzo recompensa no encontraron una 

asociación estadísticamente significativa con alteraciones del perfil lipídico. 

 

 Por otro lado, contrastan con lo observado por Collins, Costas y Karasek 

(citado por Mansilla, 2012) quienes indican que el desequilibrio entre demandas y 

control se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y los reportes de 

Bergmann, Guntelberg & Faber (2014), que indicaron luego de realizar una revisión 
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sistémica sobre el estrés crónico y el desarrollo de síndrome metabólico, que existe 

relación entre el modelo esfuerzo-recompensa y el aumento del colesterol total. Sin 

embargo en el presente trabajo se debe tener en cuenta que los hallazgos pueden 

relacionarse con el tamaño de la población estudiada. 

 

La tabla 15 presenta la prevalencia de riesgo extralaboral en la población de 

estudio, presentado 27% de la población riesgo alto y 16,2 % riesgo muy alto. Se 

realizó la medición de los factores de riesgo extralaborales, con la finalidad de control 

de esta variable de confusión que podría intervenir o relacionarse con la presencia de 

alteraciones en el perfil lipídico, al realizar dicho análisis a través de la prueba 

estadística del Chi cuadrado no se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa, Chi cuadrado: 17,53 valor p: 0,13. 

 

Tabla 15. Prevalencia de factor de riesgo extralaboral en los trabajadores administrativos de la 

Empresa A, Quito 2012. 

Factor riesgo extralaboral 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

V sin riesgo 6 16,2 16,2 16,2 

bajo 7 18,9 18,9 35,1 

medio 8 21,6 21,6 56,8 

alto 10 27,0 27,0 83,8 

muy alto 6 16,2 16,2 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

Fuente: autor 

 

Al analizar la presencia de estrés en relación con el género, se encontró que el 

sexo femenino presenta la mayor prevalencia de niveles de estrés muy alto con el 

40,%. , aunque esta relación no fue estadísticamente significativa con un Chi 

cuadrado de: 2,4 valor p: 0,47 la mayor prevalencia de estrés en el sexo femenino es 

similar a las observaciones de Soderberg et al. (2012) que reportan una mayor 

prevalencia en los resultados de las mediciones del modelo esfuerzo-recompensa. 
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Tabla 16. Prevalencia de estrés en relación al género trabajadores del área administrativa de la 

Empresa A, 2014. 

Estrés*Genero tabulación cruzada 

 

Genero 

Total M F 

Estrés Bajo Recuento 1 3 4 

% dentro de Genero 6,7% 13,6% 10,8% 

Medio Recuento 5 3 8 

% dentro de Genero 33,3% 13,6% 21,6% 

Alto Recuento 5 7 12 

% dentro de Genero 33,3% 31,8% 32,4% 

muy alto Recuento 4 9 13 

% dentro de Genero 26,7% 40,9% 35,1% 

Total Recuento 15 22 37 

% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: autor 

  
Al analizar la relación entre el estrés laboral y las alteraciones del perfil 

lipídico, no se evidenció una  asociación estadísticamente significativa Chi cuadrado 

de 6,43 y valor p: 0,69 (Tabla 17), sin embargo cabe mencionar que, los resultados 

obtenidos de esta asociación no son concluyentes, ya que es evidente que el tamaño 

de la muestra ha sido una limitación para poder realizar un análisis estadísticamente 

adecuado. 

Tabla 17. Asociación entre el estrés laboral y las alteraciones del perfil lipídico, trabajadores 

del área administrativa, Empresa A, 2014. 

Estrés*Alteración del perfil lipídico tabulación cruzada 

 

Alteración del perfil lipídico 

Total normal 

Hipercolesterole

mia LDL elevado 

hipertriglicerdem

ia 

Estrés bajo 4 0 0 0 4 

medio 5 1 0 2 8 

alto 8 0 1 3 12 

muy alto 10 0 1 2 13 

Total 27 1 2 7 37 

Fuente: autor 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,437
a
 9 ,695 

Razón de verosimilitud 7,174 9 ,619 

Asociación lineal por lineal ,145 1 ,704 

N de casos válidos 37   

a. 13 casillas (81,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,11. 

 

Los resultados obtenidos, contrastan con los observados por Hansen, Larsen, 

Rugulies, Garde & Knudsen en 2009, quienes encontraron relación entre el estrés 

laboral y el aumento de colesterol, durante una revisión de estudios sobre el efecto 

del medioambiente psicosocial  y los cambios fisiológicos en sangre y orina, en 

donde uno de los parámetros medidos fue el colesterol. Sin embargo como indican 

los autores, en 4 estudios se halló la relación mientras que en 11 no, por lo que 

concluyeron que las inconsistencias en los resultados podrían atribuirse a las 

diferencias en los diseños de los estudios de los trabajos revisados, como el tamaño 

de la muestra, esta observación coincide con la situación del presente trabajo. 

 

De la misma manera, el resultado obtenido en este trabajo, contrasta con lo 

observado por Xu et al., (2011), en la ciudad de Shenzhen, en donde se encontró 

asociación entre el estrés laboral y las alteraciones de los triglicéridos y colesterol 

LDL. Cabe mencionar que los autores indicaron que para el análisis estadístico de la 

dislipidemia se debe tomar en cuenta las variables de confusión que para esta 

patología están bien definidas como son: tabaco, alcohol, hábitos de alimentación y 

actividad física; sin embargo ellos reconocen que dichas variables no fueron incluidas 

en su análisis. 

 

Estas variables de confusión si fueron tomadas en cuenta en el presente 

trabajo, sin encontrar ninguna asociación significativa en su análisis, ya que el 

tamaño de la población fue un limitante. 
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En relación a los hallazgos de Djindje& Jovanovic (2012), quienes encontraron 

una asociación significativa entre el estrés en el trabajo y la diabetes tipo II, algún 

tipo de dislipidemia e hipertensión arterial, también existe discrepancia con los 

resultados obtenidos en el presente trabajo. No obstante los autores hacen una 

observación en relación a la falta de datos que presentó su estudio, para el control de 

algunas variables de confusión como son: índice de masa corporal, obesidad y 

hábitos dietéticos. En el presente estudio se tomó en cuenta el índice de masa 

corporal, si bien no se realizó un estudio detallado de los hábitos dietéticos, se 

mantuvo como criterio de inclusión el realizar la comida del mediodía en la Empresa, 

que de alguna forma permitía controlar la alimentación de una de las comidas 

principales en la población de estudio. 

 

Adicionalmente los resultados observados por Bergmann, Gyntelberg & Faber 

(2014), no concuerdan con los observados en el presente trabajo. Estos autores en 

una revisión sistémica pudieron evidenciar la asociación entre estrés laboral y 

síndrome metabólico, así como el aumento de colesterol total. 

 

Por otro lado, en Suecia, Soderberg, Rosengren, Hillstrom, Lissner & Torén 

(2012), si bien encontraron  asociación entre el estrés laboral medido a través del 

modelo demanda control y factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia, en 

el sexo masculino, reportaron inconsistencias en los resultados , pues para el modelo 

esfuerzo recompensa, las asociaciones no fueron significativas, esto guarda relación 

con los resultados obtenidos en este trabajo, sin embargo, se debe tener presente, 

como se ha mencionado anteriormente, que debido al tamaño de la población 

estudiada, fue difícil establecer unos resultados estadísticos consistentes. 

 

Por su parte la revisión de Krajnak (2014), sobre la contribución potencial del 

estrés laboral al desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo II, 

también reportó que los estudios no son concluyentes, pues existen otros factores a 

tomar en cuenta señala Krajnak, como características propias del trabajador, estrés 
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asociado no solo al trabajo también al hogar y a la familia y la posible exposición a 

factores ambientales en el sitio de trabajo. La autora indica que algunos estudios 

sugieren una asociación directa, mientras que otros indican que el estrés laboral 

puede constituir un factor de riesgo para adoptar conductas poco saludables. 

 

Si bien es cierto, el tamaño de la población de estudio fue el mayor limitante 

del presente trabajo, el análisis de frecuencias permitió conocer la prevalencia de 

estrés laboral, factor de riesgo psicosocial, que anteriormente no había sido medido 

en la población de estudio, así como la prevalencia de las alteraciones del perfil 

lipídico de este grupo en concreto. Sería importante considerar a futuro un estudio 

que contemple a toda la Empresa, con la finalidad de poder establecer datos 

concluyentes, pues ya sea porque exista una relación directa entre el estrés laboral y 

la dislipidemia, o éste predisponga a la aparición de conductas poco saludables, 

constituyen 2 entidades cuya prevención se puede establecer a nivel primario. 

 

4.2 Contrastación de la proposición. 

 

No existe relación entre el factor de riesgo psicosocial estrés laboral y el riesgo 

cardiovascular medido a través de los lípidos en sangre en los trabajadores del área 

administrativa en la Empresa A. 

 

4.3 Conclusiones 

 

 No se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la variable 

independiente estrés laboral y la variable dependiente alteraciones del perfil 

lipídico en la población de estudio. 

 

 Luego de aplicar los criterios de inclusión se obtuvo una población total de 37 

trabajadores, cuya media de edad fue de 35,1 años, 59,4%  de género femenino y 

40,5% fueron de género masculino. El 48,6% presentó una antigüedad en la 

empresa de 1-3 años. 
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 La población estudiada presentó una prevalencia de estrés laboral medido a 

través del cuestionario de Villalobos del 35,1% para el nivel muy alto de estrés y 

del 32,4% para el nivel alto. 

 

 La prevalencia de alteraciones del perfil lipídico en la población de estudio fue 

del 27%, siendo la hipertrigliceridemia la alteración del perfil lipídico más 

frecuente. 

 

 La prevalencia de obesidad y sobrepeso medido a través del índice de masa 

corporal fue del 13,5 % y 32,4 % respectivamente. 

 

 El 83,8 % de la población de estudio reportó ser sedentaria. 

 

 

4.4 Recomendaciones 

 

 Socializar los datos obtenidos en relación a la prevalencia de estrés y las 

alteraciones del perfil lipídico con los directivos de la Empresa, para establecer 

estrategias de control. 

 

 Realizar la medición del factor de riesgo psicosocial estrés a toda la Empresa 

con la finalidad de conocer su prevalencia y establecer un plan de acción. 

 

 Realizar un diagnóstico del perfil lipídico en toda la Empresa e identificar 

factores de riesgo cardiovascular adicionales. 

 

 Establecer un programa de alimentación, considerando que la Empresa ofrece 

el servicio de almuerzo a los trabajadores, enfocado a controlar la dislipidemia 

y las alteraciones del peso. 
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 Incentivar la realización de actividad física en el tiempo libre, capacitando 

sobre sus beneficios y organizando actividades deportivas y programas de 

ejercicio. 

 

 Considerando que el mayor limitante de este trabajo fue el tamaño de la 

población de estudio, se recomienda realizar un nuevo estudio que abarque a 

toda la Empresa, con el propósito de obtener datos concluyentes. 

 

4.5 Propuesta 

Tabla 18. Estrategias propuestas por la Empresa para control del factor de riesgo estrés laboral 

y las alteraciones del perfil lipídico. 

SITUACIÓN ESTRATEGIA ACTIVIDADES RECURSOS 
HUMANOS 

RECURSOS 
MATERIALES 

TIEMPO 

No se cuenta 
con una 
medición del 
factor de 
riesgo 
psicosocial 
estrés laboral 
en toda la 
Empresa 

Conocer la 
prevalencia 
del  factor 
estrés laboral 
en toda la 
Empresa 

Aplicar el 
cuestionario de 
Villalobos a 
todos los 
trabajadores de 
la Empresa, por 
grupos de 25 
personas 

Técnico de 
Seguridad 
 
Médico 
Ocupacional 

 Herramienta 
cuestionario de 
Villalobos,papel, 
lápiz, espacio 
físico 

30 minutos 
por grupo. 

Alta 
prevalencia de 
estrés laboral 
en las áreas 
administrativas 
de 
efectivización 
y suscripción 
(población 
estudiada) 

Capacitar 
sobre qué es 
el estrés, 
cuando se 
presenta, 
como se 
manifiesta y 
como 
controlarlo 

Capacitación 
por grupos a 
toda la 
Empresa, en 
los aspectos 
relacionados al 
estrés, 
iniciando con 
las áreas de 
efectivización y 
suscripción  

Médico 
ocupacional 

Presentación 
digital. 
Computador, 
infocus, sala de 
reuniones 

30 minutos 
por grupo 

Presencia de 
alteraciones 
del perfil 
lipídico y 
estrés laboral 
en los 
trabajadores 

Cambiar 
hábitos de 
alimentación 
poco 
saludables. 
 
Capacitación 
sobre una 
dieta sana. 
 
Capacitación 
sobre el 
consumo de 

Implementación 
del programa 
de alimentación 
propuesto por 
el servicio de 
catering 
“Comer sano, 
vivir bien”, 
cuenta con la 
capacitación 
por parte de la 
nutricionista y 
una 

Servicio de 
Catering 
Nutricionista 
Médico 
Ocupacional 

Presentación 
digital. 
Computador, 
infocus, sala de 
reuniones. 
Dieta 
balanceada 
para los 
trabajadores 

45 minutos 
por grupo. 
Dieta 
balanceada 
todos los 
días. 
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alimentos 
antioxidantes 
para combatir 
el estrés 

alimentación 
controlada el 
momento de 
almuerzo en la 
Empresa  

Presencia de 
estrés laboral, 
alteraciones 
del perfil 
lipídico,  
sobrepeso y 
obesidad y 
sedentarismo 

Capacitar 
sobre los 
beneficios de 
la actividad 
física para la 
salud, asi 
como para el 
control del 
estrés. 
Incentivar la 
realización de 
actividad física 

Implementar un 
programa de 
bailoterapia, a 
realizarse como 
una actividad 
semanal todos 
los viernes.  
 
Organizar 
campeonato 
interno de 
fútbol como 
todos los años 

Médico 
Ocupacional 
 
Instructor de 
bailoterapia 
 
 
 
 
Area de 
desarrollo 
organizacional, 
Talento 
Humano 

Presentación 
digital. 
Computador, 
infocus, sala de 
reuniones. 
 
Espacio físico: 
bussiness 
center del 
edificio. 
Canchas de 
fútbol sala. 
 

1 hora 
semanal 

Fuente: autor 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario de factor de riesgo psicosocial intralaboral, forma B. 
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Anexo 2. Cuestionario para la evaluación del estrés 
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Anexo 3. Cuestionario de factores psicosociales extralaborales 
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Anexo 4. Cuestionario de datos generales 

A continuación encontrará una serie de preguntas referentes a información general. 
Marque con una X su respuesta, por favor seleccione solo una respuesta. La 
información que usted proporcione, será confidencial. 

1. Seleccione su área de trabajo 

Efectivización_____ 

Subscripción______  

2. Género: 

Masculino ______ 

Femenino_______ 

3. Años cumplidos:  _______ 

 

4. Hace cuantos años trabaja en la Empresa: 

Menos de 1 año_____ 

De 1 a 3 años_______ 

De 4 a 6 años______ 

Más de 6 años______ 

 

5. ¿Realiza usted actividad física: deportes, bailoterapia, aeróbicos por lo 

menos 3 veces a la semana? 

Si____ 

No___ 

 

6. ¿Fuma usted? 

Sí_____ 

No____ 

 

7. ¿Usted almuerza en el comedor de la Empresa por lo menos 4 días a la 

semana? 

Si_____          No____ 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

 

 

 

 

Yo__________________________________, expreso voluntariamente mi 

consentimiento de participar en la evaluación de factores psicosociales, 

realizada por la Empresa. Declaro haber sido informado y recibido una 

explicación clara sobre el propósito de esta evaluación y la necesidad de 

proporcionar algunos datos personales, que serán tratados de manera 

confidencial, con la finalidad  de obtener información para instaurar programas 

de prevención en relación a los riesgos que pueden afectar mi salud, en el 

puesto de trabajo.  

 

Firma:______________________ 

CI: ________________________  

 


