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Resumen

Objetivo. Determinar si la tension laboral segun el mo-
delo de Karasek y la inseguridad en el empleo se asocian
significativamente con indicadores cardiovasculares, tales
como la tension arterial (TA) y los sintomas cardiovascula-
res (SC), considerando factores tradicionales de riesgo car-
diovascular (edad, indice de masa corporal, consumo de
tabaco y alcohol, entre otros). Material y métodos. En
una muestra de 109 enfermeras de un hospital del sector
publico de la Ciudad de México durante el mes de julio del
2004, se aplicd el Cuestionario del Contenido de Trabajo
(JCQ), otro de Sintomas Cardiovasculares y se utilizdé un
monitor digital para medir la TA mediante un protocolo de
puntos estimados en el puesto de trabajo. Resultados. Exis-
te una relacion estadisticamente significativa entre tales va-
riables (B entre .20 y .24), aun considerando factores
tradicionales de riesgo cardiovascular. Conclusiones. La
relacion entre TA y el modelo de tension laboral es valida
en poblacién mexicana y destaca la asociacion de la insegu-
ridad en el empleo con indicadores cardiovasculares, lo que
hace trascendente su importancia en el contexto laboral
mexicano. Se sugieren futuros estudios y un trabajo de pre-
vencion y vigilancia permanente de estos factores en los
campos de la salud ocupacional, asi como en la salud publica
en términos de su rol en la epidemiologfa cardiovascular.
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Abstract

Objective. To determine if job stress, according with
Karasek’s model, and job insecurity are significantly associ-
ated with cardiovascular indicators such as blood pressure
(BP) and cardiovascular symptoms (CS), considering tradi-
tional risk factors for cardiovascular disease (age,body mass
index, smoking, alcohol consumption, among others). Ma-
terial and Methods. A job content questionnaire (JCQ)
and one for cardiovascular symptoms were administered
to a sample of 109 nurses from a public hospital in Mexico
City during July 2004.A digital monitor was utilized to mea-
sure BP at the workplace using a point estimates protocol.
Results.A significant association among these variables was
found (B between .20 and .24), even when traditional car-
diovascular risk factors were considered. Conclusions.The
relation between job stress and BP is significant in the Mex-
ican population and highlights the association between job
insecurity and cardiovascular indicators, indicating its im-
portance in the Mexican work context. Future studies are
suggested, as well as the prevention and surveillance of these
factors in occupational and public health fields in terms of
their role in cardiovascular epidemiology.

Keywords: psychosocial factors at work; job stress; cardio-
vascular Health; Mexico
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U n objetivo central que tiene la salud ocupacional
es prevenir de manera adecuada las enfermedades
o accidentes que se pueden generar en y por el trabajo,
todo ello con base en las disciplinas de la seguridad e
higiene industrial y bajo el paradigma clasico de la re-
lacion de exposicion/riesgo y sus efectos en la salud.!
Sin embargo, dentro de este paradigma se identifica
claramente un “doble punto ciego”: por un lado, se
centra en la evaluacion de factores de exposicién o ries-
go tradicionales como son los factores fisicos, quimi-
cos o biolégicos y soslaya enormemente a los factores
psicosociales; por otro lado, como efectos en la salud se
centra en las llamadas “enfermedades profesionales”
y omite otros indicadores de salud tales como los des-
drdenes cardiovasculares y circulatorios, los cuales son de
alta relevancia en términos de su tendencia actual, pues
ocupan las primeras causas de morbilidad y mortali-
dad en diversos paises, incluyendo el nuestro.

A este respecto recientemente se informa que la
tasa de mortalidad en México por enfermedad cardio-
vascular es de las mas altas con 16.4%;? y en lo tocante
al perfil de morbilidad, se muestra una prevalencia de
hipertensién hasta de 30% en poblacién mexicana,’
ubicandose asi en el primer lugar como principal mo-
tivo de consulta externa en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).* Ademads se calcula una inversién
anual por esta enfermedad hasta de 51% del presu-
puesto total destinado a la salud y 2.62% del PIB en su
escenario extremo a nivel nacional.®

No obstante, todos estos datos han sido insufi-
cientes para llamar la atencién de este tema como area
de oportunidad para la salud ocupacional o la higiene
industrial, pues la enfermedad cardiovascular se per-
cibe como un problema circunscrito a elementos extra-
laborales, la cual (aparentemente) no afecta de forma
directa a los intereses de productividad organizacio-
nal y por tanto, se cataloga como una responsabilidad
ajena, que normalmente se relega a las “autoridades
de la salud ptblica”.

Definitivamente la incumbencia de la salud ocu-
pacional en este tema no sélo es de gran importancia,
sino que es ademds no delegable y para ello bastan tres
argumentos basicos que van maés alla del ejercicio ma-
yormente administrativo y de las cuestiones legales y
conceptuales de las llamadas “enfermedades profe-
sionales”: el primero es que ello implicaria el cumpli-
miento auténtico de la mision de la disciplina de salud
ocupacional, es decir, de la biisqueda integral de la
promocion de la salud y el bienestar de los trabajado-
res, y superar asi el enfoque curativo (que busca sélo
la ausencia de enfermedad); el segundo es que debe
entenderse el circulo vicioso que implica las cargas eco-
ndémicas del estado por enfermedades de la poblacién
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que significan mayores cuotas obrero-patronales y és-
tas, a su vez, en metas de produccién que se convierten
en exigencias estresantes que enferman a la fuerza pro-
ductiva; y el tercero, es que existe un creciente cuerpo
de evidencias que relaciona ciertas caracteristicas del
trabajo con las enfermedades cardiovasculares, que
como consecuencias derivadas del trabajo son dignas
de convertirse entonces en una enfermedad “produ-
cida en o con motivo del trabajo”.*

Esta relacion entre las enfermedades cardiovascu-
lares y ciertas condiciones del trabajo (particularmen-
te los factores psicosociales) es interpretable desde los
cambios, el desarrollo y la evolucion simultdnea de
ambos fendmenos en su contexto social: la revolucion
industrial marco la pauta de los cambios en la organi-
zacion del trabajo con la introduccién de nuevos mé-
todos y tecnologias que buscaron un aumento de la
productividad; asi desaparecié el trabajo artesanal y
se incremento la parcializacion de tareas y las presio-
nes laborales, lo que implicé un gran cambio y des-
equilibrio en esa relacién anteriormente arménica entre
el trabajo y el ser humano; de forma paralela, y se pue-
de pensar “poco casual”, empezaron a disminuir las
enfermedades infectocontagiosas para dar lugar a
las enfermedades crénicodegenerativas como causan-
tes de las principales tasas de morbimortalidad.® Ac-
tualmente contintan los grandes cambios tecnolégicos
en los sistemas de trabajo (eg., la automatizacién) y
los cambios del mercado (fusiones, globalizacién) que
implican nuevas exigencias y modos de vida en los
centros de trabajo, que traen como consecuencia un
aumento de las cargas o presiones psicologicas y so-
ciales para los trabajadores.” Dicho fenémeno se ha tra-
tado de estudiar bajo el concepto de “estrés laboral”,
lo que implica también la consideracién de mecanis-
mos fisioldgicos subyacentes y donde surge el marco
para explicar la relacién entre los estresores del tra-
bajo (principalmente psicosociales) y las enfermeda-
des cardiovasculares.

Diversos estudios han demostrado la relacion en-
tre el estrés y diversos indicadores cardiovasculares;®’
sin embargo, se ha insistido en que el estrés o estresores
particularmente nocivos para la salud cardiovascular se
encuentran en dreas relativas al mundo del trabajo y con
alta carga psicosocial, tal como lo demuestra la investi-
gacion de factores psicosociales del trabajo realizada en
Estados Unidos en los tltimos 20 afos.'*!®

* Definicién de enfermedad profesional segtin la Ley Federal del Tra-
bajo Vigente (STPS. Sistema de Informacion Juridico Laboral. Dis-
ponible en: http://info4 juridicas.unam.mx/juslab/leylab/123/).
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Pero, ;qué son los factores psicosociales laborales
o del trabajo? El Comité Mixto de la Organizacién In-
ternacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de
la Salud (OIT/OMS)* define a los factores psicosociales
en el trabajo como “interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccién en el empleo y las con-
diciones de su organizacién, por una parte; y por la
otra, las capacidades del empleado, sus necesidades,
su cultura y su situacién personal fuera del trabajo;
todo lo cual a través de percepciones y experiencias
influyen en la salud y el rendimiento”. Como ejemplos
de variables psicosociales se encuentran: la carga de
trabajo, las jornadas exhaustivas, los malos hébitos
de trabajo, escasa utilizacion de habilidades, falta de
reconocimiento, pobre apoyo social, supervision estric-
ta, entre muchos otros.

Particularmente se ha documentado que una com-
binacion de altas demandas laborales (carga de traba-
jo) y una escasa autonomia o control sobre el mismo,
produce una tensién laboral o estrés cronico residual
que se refleja en multiples indicadores de salud, entre
ellos, las enfermedades cardiovasculares. Dicha com-
binacién de estresores o factores psicosociales se ha
conocido bajo el nombre de “Modelo de Tensién La-
boral” o “Modelo Demanda/Control” de Karasek (fi-
gura 1).116

Schnall y colaboradores,'” hacen un excelente tra-
bajo de recopilacion de investigacién realizada acerca
de la tension laboral segtin el modelo de Karasek y su

Demandas psicolégicas

Bajas Altas
N
N
2 N
_< N
g N
Na)
=
2
et
c
(<)
Yo
g Tensién
negativa y
enfermedad

N

Fuente: referencia 16

FiGURA |. TENSION LABORAL SEGUN EL MoDELO DEMAN-
DA/CoONTROL DE KARASEK

salud puiblica de méxico / vol.49, no.2, marzo-abril de 2007

influencia en la hipertensién y las enfermedades
cardiovasculares en los tltimos afios. Confirman que
tal influencia es consistente, continua, predictiva e in-
dependiente de los factores tradicionales de riesgo
cardiovascular (obesidad, dieta, actividad fisica, con-
sumo de alcohol, de tabaco, antecedentes hereditarios,
colesterol, tension arterial, etc.). Dicha relaciéon entre
el modelo de tensién laboral con la enfermedad is-
quémica y distintos desérdenes cardiovasculares se
demuestra més recientemente en una veintena de es-
tudios longitudinales en diferentes paises.'®

De igual forma, mediante el uso de autoinformes
de diversos sintomas fisicos y mentales como indica-
dores de salud, en México se han demostrado distin-
tos tipos de validez del modelo de tensién laboral,
particularmente en trabajadoras de una maquiladora
en Sonora' y en trabajadores de organizaciones de ser-
vicio humano de la Ciudad de México.?’ No obstante,
resulta necesario mencionar que en ambos estudios
destaco otra variable psicosocial con potencial impor-
tante de su asociacién con la salud: la inseguridad en el
empleo. Dicha variable fue, en cierta medida, mejor pre-
dictor de la salud mental respecto a las variables del
modelo de tension laboral en ambos estudios.

Se puede definir la inseguridad en el empleo como
“el sentimiento de incertidumbre que acompafia a la
baja certeza de poder conservar el empleo”,*! lo que
por supuesto es originado en gran medida por los gran-
des cambios constantes en el mercado laboral actual.
Aunque se trata de un estresor psicosocial de alta rele-
vancia en el &mbito mundial, su prevalencia e interés
puede ser diferente segtin la region o el contexto eco-
némico y social. Por ejemplo, la condicién socioeconé-
mica de un pais desarrollado posibilita una percepcion
de estabilidad laboral mejor y muy diferente a la de
otros paises menos desarrollados, y por tanto, eso pue-
de explicar por qué la literatura cientifica del tema en
paises avanzados contiene pocas investigaciones rela-
tivas a la inseguridad en el empleo, y en cambio, es
facil encontrar investigaciones con otras variables psi-
cosociales como el grado de control en el trabajo u
otras que tienen que ver mds con la autorrealizacion;
intereses que por cierto difieren con escalas motiva-
cionales como la de Maslow? (necesidades de seguri-
dad vs. autorrealizacién).

Especificamente en nuestro pais, la inseguridad
en el empleo ha representado un problema de crecien-
te atencion, pues desde los afios sesenta se confirmé
en un estudio las necesidades de seguridad como las
mas insatisfechas en trabajadores mexicanos de diver-
sas ocupac:iones,23 y mas recientemente, en una encues-
ta nacional se encontr6 que a 82% de los mexicanos les
preocupa quedarse sin empleo en los préximos seis
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meses.?* Ante tales antecedentes, se destaca la necesi-
dad de estudios que valoren su nocividad e influencia
en la salud, particularmente la cardiovascular, por las
tendencias de morbimortalidad ya sefialadas. Cabe
mencionar que no se encontrd alguna referencia que
documente la relacién entre la inseguridad en el em-
pleo y las enfermedades cardiovasculares en la literatu-
ra, no obstante se puede hipotetizar un papel relevante
de ésta al tratarse del contexto mexicano (alta preva-
lencia).

Hasta ahora, se desconoce algtin estudio en nues-
tro pais que documente la relacién de las variables psi-
cosociales laborales anteriormente citadas (tension
laboral e inseguridad en el empleo) con indicadores
cardiovasculares y, menos atn, en poblaciones ocu-
pacionales altamente vulnerables al riesgo psicosocial
como lo son las enfermeras, quienes se caracterizan por
altos niveles de estrés en diversos estudios;?* esto
las ubicé como la poblacién idénea para el presente
estudio.

Dado lo anterior, el objetivo de la presente inves-
tigacién consisti6 en determinar si existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables psi-
cosociales de tensién laboral (segtin el modelo de Ka-
rasek) y la inseguridad en el empleo con indicadores
cardiovasculares tales como la tension arterial (TA) y
sintomas cardiovasculares en un grupo de enfermeras
de un hospital ptblico de la Ciudad de México.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, co-
rrelacional y transversal (transeccional) autorizado por
el comité de ética de la coordinacion del rea de enfer-
meria del hospital donde se realiz6 el estudio durante
el mes de julio de 2004. Otorgaron su consentimiento
informado 109 enfermeras de diferentes puestos y depar-
tamentos de un hospital de tercer nivel del sector ptibli-
co, todas ellas de sexo femenino. Mediante un muestreo
no probabilistico y por conveniencia, las tinicas enfer-
meras no incluidas en el estudio fueron aquellas que no
cumplieron con los criterios de inclusion (antigiiedad
minima de seis meses y ausencia de enfermedad car-
diovascular o psiquidtrica) o no quisieron participar.

El 100% de las participantes fueron de sexo fe-
menino, con un promedio de edad de 42 afios y de 15
afos de antigiiedad, la mayoria eran casadas (62%).
En cuanto a la escolaridad, la mayoria tenia estudios
técnicos de bachillerato (43%) seguidas de aquellas que
tenfan una especialidad (28%), licenciatura (25%), pos-
grado (3%) y por tltimo primaria (1%).
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Instrumentos

a) Se utilizé el Cuestionario del Contenido del Tra-
bajo (JCQ, por sus siglas en inglés),?® el cual ha
mostrado buenos indicadores psicométricos en
Meéxico."?! Incluye las escalas de demandas psi-
cologicas, libertad de decisién (control laboral) e
inseguridad en el empleo. Contiene 28 reactivos
con cuatro opciones de respuesta que van desde
totalmente de acuerdo hasta totalmente en des-
acuerdo. Existen dos maneras de obtener el valor
de la variable tensién laboral;* 1a primera es clasi-
ficando a las personas en cuatro cuadrantes de la
combinaciéon demanda/control dispuestos en el
modelo (demandas altas y control bajo vs. las de-
mas combinaciones), lo que implica una andlisis
de variables categoricas; la segunda refiere al uso
de la férmula llamada “término de razén”, donde
se divide a las demandas por el grado de control
percibido y asi se obtiene un valor continuo, por lo
tanto, dicho valor convierte a la tension laboral en
variable continua, misma que se utiliz6 en el pre-
sente estudio. En el caso de la inseguridad en el
empleo, se trata de una simple adicion de los reac-
tivos disefiados para su medicion.

b) También se utilizé un cuestionario de sintomas
cardiovasculares que es empleado por el servicio
médico de una institucién de educacién superior
reconocida, cuya adaptacion fue hecha por Judrez-
Garcia.”! Contiene preguntas tales como: “;Ha
sentido la sensacién de falta de aire al hacer un
esfuerzo como subir escaleras?”, con un formato
de cuatro opciones de respuesta (no, rara vez, al-
gunas veces, siempre). En este mismo cuestiona-
rio se incluyeron reactivos para medir factores
tradicionales de riesgo cardiovascular y, por tan-
to, variables a considerar, tales como: consumo de
alcohol, indice de masa corporal, edad, historia fa-
miliar de hipertensién, uso de medicamentos, con-
sumo de cigarrillos y actividad fisica.

¢) Paralamedicion de la tension arterial (TA) se uti-
lizaron seis monitores digitales de mufieca marca
Nissei bien calibrados. Los registros de TA se rea-
lizaron de acuerdo al “Protocolo de Puntos Es-
timados de TA en el Trabajo”* de Schnall,** que
consiste en dos conjuntos de puntos estimados de
al menos dos registros cada uno mientras la per-
sona se encuentra en su actividad laboral habitual
en su propio puesto de trabajo. El primer conjunto

* Por motivos de espacio se resumen los puntos principales del pro-
tocolo. Se sugiere verlo de forma detallada en Schnall.*®
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se obtuvo cerca del comienzo de la jornada labo-
ral registrando dos lecturas con una distancia de
uno o dos minutos cada una de ellas; en el segun-
do conjunto se repitié el mismo procedimiento
poco después de cumplida la mitad de la jornada
laboral o casi al final de la misma. Finalmente se
promediaron el primer conjunto (las dos prime-
ras lecturas), y el segundo conjunto (las dos ulti-
mas lecturas). Por tltimo, se promediaron los dos
promedios obtenidos a su vez y éste fue el punto
estimado de cada persona. Se realizaron calculos
por separado para tensién sistélica y diastélica.
Dicho protocolo representa multiples ventajas eco-
némicas y logisticas pues los valores promedios y
representativos de TA de un individuo obtenidos
mediante este protocolo no difieren significati-
vamente de los registrados en el monitoreo ambu-
latorio segtin lo encontrado por su autor.*’

Para el andlisis de resultados se utilizaron esta-
disticas descriptivas para analizar medias y desviacio-
nes estandar de las diferentes variables. Para verificar
las asociaciones entre las variables del estudio se utili-
zaron diferentes pruebas estadisticas segtin el nivel de
medicién de las variables, tales como la t de student,
ANOVA y el coeficiente de correlacion Pearson. Para
identificar los mejores predictores de las variables car-
diovasculares (TA y sintomas) se utiliz6 la técnica de
regresion lineal multiple por el método “paso por paso”
(stepwise).!

Resultados

Las estadisticas de tendencia central y dispersién mos-
traron que los niveles de las variables psicosociales
evaluadas en la muestra no son muy altos en compa-
racion con poblaciones norteamericanas;* incluso los
niveles de TA se ubicaron en una clasificacion dptima
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana® (<120/80
mm Hg) (cuadro I).

En cuanto a la relacion de factores de riesgo car-
diovascular con los indicadores cardiovasculares (TA
y sintomas), se encontré que la edad, el IMC y el con-
sumo de alcohol tuvieron asociaciones significativas.
Por su parte, las variables psicosociales laborales tam-
bién tuvieron relaciones estadisticamente significa-
tivas con los indicadores cardiovasculares tal como
se esperaba, con excepcién de la relacién inseguridad
laboral-TA diastélica que no alcanzé significancia
(cuadro II).

Los modelos de regresién mostraron que la ten-
sion laboral fue un predictor estadistico importante de
la TA sistolica y diastélica después de la edad, mien-
tras que la inseguridad laboral lo fue de los sintomas
cardiovasculares (cuadro III).

En un analisis grafico de la asociacién de las va-
riables estudiadas se alcanza a mostrar su tendencia
lineal (principalmente en aquellas que resultaron sig-
nificativas) que corrobora lo esperado: a mayor pun-
taje en los factores psicosociales, mayor tensién arterial
y més sintomas cardiovasculares (figura 2).

. Iy
Discusion

En general, los hallazgos del estudio permiten con-
firmar la relacién entre las variables psicosociales de
tension laboral e inseguridad en el empleo con los in-
dicadores cardiovasculares evaluados (TA y sintomas
cardiovasculares). En otras palabras, el estudio reflej6
que las enfermeras que mencionaron tener mds inse-
guridad de conservar su empleo y/o la combinacion
nociva de altas demandas y bajo control en el mismo,
reportaron mayores sintomas cardiovasculares y ma-
yores niveles de tension arterial, atin considerando
otros factores de riesgo cardiovascular tales como la
edad, el IMC, el consumo de tabaco y alcohol.

Es necesario mencionar que fue inesperado encon-
trar que los niveles de tensién laboral y de inseguri-
dad de estabilidad en el empleo son un poco mas bajos
en comparacion con la media nacional de trabajadores

Cuadro |
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES Y CARDIOVASCULARES EVALUADAS
(ENFERMERAS, CiuDAD DE MEXico, 2004)

Tension laboral Inseguridad en el empleo Sintomas cardiovasculares TA sistélica TA diastdlica
México EUA México EUA
Media 77 .87 4.72 491 17.58 112.90 76.45
Desviacion estandar 24 A3 1.22 1.97 5.70 13.40 8.85
Kolmorov-Smirnov (normalidad) P=.240 P=.000 P=.070 P=.076 P=.537
Nota. Los datos de EUA corresponden al promedio nacional obtenido en diversas ocupaciones®
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Cuadro I
COEFICIENTES DE CORRELACION PEARSON ENTRE FACTORES DE RIESGO TRADICIONAL Y FACTORES PSICOSOCIALES
CON LOS INDICADORES CARDIOVASCULARES (ENFERMERAS, CIUDAD DE MExico, 2004)

Sintomas TA TA

cardiovasculares  sistdlica  diastdlica | 2 3 4 5 6 7 8
I indice de masa corporal 19 (.04) -19 (ns)  -.05 (ns) |
2. Edad .04 (ns) .32 (.001) .26 (.006) -.21 (02) |
3. Consumo de tabaco .10 (ns) 09 (ns) .0l (ns) -.18(ns) .08 (ns) |
4. Consumo de alcohol .15 (ns) 20 (.03) .06 (ns) -.19(04) .03 (ns) .57 (000) |
5. Dieta .03 (ns) -02 (ns) -.08 (ns) .04 (ns) -.03 (ns) .33 (000) .38 (000) I
6. Ejercicio -.16 (ns) 0l (ns)  -.04 (ns) A4 (ns) .03 (ns) .14 (ns) .22 (01) .33 (000)
7.Tension laboral .14 (ns) 25 (.007) 22(.018) -.12(ns) .18 (ns) -02(ns) .Il(ns) -.07(ns) -.04(ns) |
8. Inseguridad en el empleo 23 (.01) 21 (.02) .05 (ns) .03 (ns) .07 (ns) .0l (ns) .06 (ns) .00(ns) .00 (ns) .14 (ns) |
() En paréntesis el nivel de significancia estadistica

Cuadro 11l

RESULTADOS DE REGRESION DE INDICADORES CARDIOVASCULARES Y VARIABLES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
(ENFERMERAS, CIuDAD DE MExico, 2004)

Variables significativas Error Durbin- Cambio
Indicadores cardiovasculares utilizando stepwise' b tipico _ IC 95% F Watson R?
TA sistolica Modelo | Edad 42 A3 .30% (16-  .68) 10.75% .09%
Modelo2  Edad .38 12 27* (13- .63) 9.30% 1.89 .05%
Tension laboral 17.1 6.4 24* (449 - 29.8)
TA diastolica Modelo | Edad 23 .08 25% (06- 41) 7.20% .06*
Modelo2  Edad 20 .08 22% (03- .38 6.56* 2.05 04
Tension laboral 10.2 43 22 (l.6- 18.9)
Sintomas cardiovasculares Modelo | Inseguridad empleo 1.07 A4 23% (18- 1.95) 5.80%* .05*
Modelo 2 Inseguridad empleo 1.10 43 23% (23- 1.9) 5.31% 1.81 048

indice de masa corporal -0l 008  -208 (-.03- -.001)

| Criterio stepwise de exclusion: probabilidad F= <.05 . Variables introducidas originalmente al andlisis: tension laboral, inseguridad en el empleo, edad,
consumo alcohol y tabaco, indice masa corporal, ejercicio y dieta
2 La varianza de residuos en todos los modelos fue constante y tuvieron distribucion normal (media = 0 y DE= 6 =I)

* p=<.01

¥ p=<.001 (Sig. I-cola)

$ p=<.05

de EUA, lo que se puede explicar desde las mismas so, el promedio de antigiiedad encontrado fue bastan-
caracteristicas de la poblacién participante en el pre- te alto (15 afios) en comparacion con la poblacién la-
sente estudio, pues se traté de enfermeras que laboran boral restante en nuestro pais; éste es un dato que refleja
en una institucion del sector ptblico caracterizada por por si mismo caracteristicas laborales que pueden ser
un fuerte apoyo sindical, prestaciones sociales adecua- satisfactorias en la poblacién evaluada y por ello la ob-
das y un reconocimiento institucional marcado. Inclu- tencién de valores seflalados previamente.
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FIGURA 2.VALORES PROMEDIO DE INDICADORES CARDIOVASCULARES POR CUARTIL EN LOS FACTORES PSICOSOCIALES LABO-

RALES (ENFERMERAS, CluDAD DE MExico, 2004)

Sin embargo, aun en esta poblacion queda confir-
mada la validez de la relacién entre la tensién laboral
(segtin el modelo de Karasek) y la tension arterial (TA)
en poblaci6n laboral mexicana. Se trata pues, de resul-
tados que se afladen al amplio cuerpo de evidencias
por todo el mundo y demuestran la universalidad de
la relacion TA-tension laboral, la cual se ha demostra-
do en estos estudios: es independiente de otras varia-
bles tales como la edad, la obesidad, el consumo de
alcohol, de tabaco y el ejercicio, entre otras.1%171834

Por otra parte, otro hallazgo que no posee amplias
evidencias y por lo tanto tendria un caracter mds no-
vedoso es la relacién encontrada entre la inseguridad
en el empleo y la TA sistdlica (correlacién bivariada) y
los sintomas cardiovasculares (regresién miltiple). Sus
coeficientes muestran una relacion débil, pero signifi-
cativa. Futuros estudios deben confirmar estas relacio-
nes encontradas con otras opciones para medir la
inseguridad en el empleo que subsanen sus limitacio-
nes psicométricas. No obstante su explicacion tiene
base en estudios anteriores donde se ha documentado
que la incertidumbre crénica genera altos niveles de
estrés y de tensién fisioldgica, lo que provoca altera-
ciones del sistema cardiovascular e incluso la muerte
en animales de laboratorio.*> En este contexto, se pue-
de pensar que la incertidumbre generada en uno de
los &mbitos mds importantes y cotidianos del ser hu-
mano, el laboral, puede ser potencialmente dafiina al
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sistema cardiovascular y a la salud general de los tra-
bajadores. Resulta dificil interpretar el porqué de la
correlacion significativa de la inseguridad con la TA
sistélica y no asi con la diastélica, sin embargo, algu-
nos autores han descrito a la TA sist6lica como la més
sensible a las influencias psicosociales.®

Asimismo, es importante discutir por qué la ten-
sion laboral fue mejor predictor estadistico de TA,
mientras que la inseguridad laboral lo fue de los sinto-
mas cardiovasculares. Aunque este estudio no otorga
la posibilidad de demostrar y explicar los mecanismos
subyacentes, una interpretaciéon aproximada a estos
hallazgos es que la tension laboral mide hasta cierto
punto ciertas caracteristicas de la actividad laboral més
objetivas y mds sociales, como son la organizacién y el
disefio de los sistemas de trabajo actuales (cada vez
mas demandantes y parcializados) y, por lo tanto, el
impacto en la salud tiene un fuerte cardcter objetivo
(tension fisioldgica), mientras que la inseguridad en el
empleo pudiera caracterizarse por ser un proceso ma-
yormente cognitivo- psicolégico (incertidumbre) y, por
lo tanto, tiene mayor influencia en la somatizacion y
en la salud mental (tension subjetiva), tal como lo re-
fleja un anélisis reciente.”’ Futuros estudios deberdn
resolver estas hipétesis.

Entre tanto, se vislumbra un rol esencial de las
variables psicosociales del &mbito laboral en la salud
cardiovascular, lo que desde la perspectiva global no
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es tan novedoso, pues desde hace tiempo existen bas-
tantes antecedentes que han sido capaces de estable-
cer las bases para la conformacién del drea conocida
como cardiologia ocupacional en asociaciones interna-
cionales de salud ocupacional tales como la Internatio-
nal Comission of Occupational Health (ICOH).%

Se sugieren mas estudios en nuestro pais con las
variables aqui analizadas y mds atn, en el caso de va-
riables como la tensidn laboral, existen elementos sufi-
cientes para considerar su pronta vigilancia y control
permanente en centros de trabajo mexicanos, lo que pro-
piamente corresponde a los nuevos enfoques que debe
adoptar la salud ocupacional en nuestro pais. Por otro
lado, se trata también de nuevos enfoques que deben
adoptar los especialistas de salud ptblica, epide-
mi6logos y profesionales clinicos que tratan con la sa-
lud cardiovascular, cuyo énfasis tradicional debe
ampliarse para considerar la dimensi6én social-laboral
con directrices de una labor preventiva y de promocién
de la salud con mayor alcance y con perspectivas cada
vez mas integrales.
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