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RESUMEN 
 
Antecedentes: Las enfermedades del aparato cardiovascular son de las principales causas de muerte y 
discapacidad prematura en el país. La presentación clínica, muchas veces, es aguda, manifestada por EVC o 
infarto al miocardio, esta forma es la que deja más incapacidad, secuelas y genera más gastos económicos. 
Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2002 murieron, 16,7 millones de 
personas por enfermedades cardiovasculares.  Los factores de riesgo cardiovascular  son  indicadores de 
probabilidad de enfermedad y se encuentran asociados a condiciones medioambientales, laborales e 
individuales, los cuales al detectarlos, podremos incidir de manera importante en el control de los factores de 
riesgo, antes de la presentación de la enfermedad o bien, evitar complicaciones y finales fatales.  
 
Objetivo: El propósito del presente estudio fue, determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular  
en trabajadores administrativos del IMSS, y evaluar sus relaciones con las condiciones del entorno laboral, 
psicosociales y conductas individuales, considerando las categorías laborales.  
 
Material y métodos: Se aplicó la encuesta epidemiológica VICORSAR 2009, el cual contiene: datos 
generales, estilos de vida, antecedentes personales patológicos, condiciones de trabajo, aspectos 
ergonómicos, así como el índice de masa corporal (IMC), índice cintura cadera (ICC), colesterol total (CT), 
triglicéridos (Trig.) y glucosa (Gl); en el modulo de Servicios de Prevención y Promoción a la salud de 
Trabajadores IMSS, en una población de 735 trabajadores administrativos de diversas categorías. Se realizó 
un estudio transversal y se analizaron los datos con el software estadístico Stata v.9.  
 
Resultados: En el modulo de reforma se encuentran registrados 1280 (100%) trabajadores, de los cuales 
solo acudieron a la realización de la encuesta 798 (62.34%).  El 54.69% fueron mujeres y 45.31% hombres. El 
resto de los trabajadores no participantes, se excuso por falta de tiempo, no poder interrumpir sus actividades 
laborales, falta de conocimiento del programa de prevención, olvido del día que tenían la cita y falta de 
permiso por parte de su jefe inmediato. 
 
El promedio (DE) [min-max] de algunas características de los trabajadores participantes fueron: edad 41 (9.9) 
[18-62] años; antigüedad en el trabajo 9 (8.9) [1-29] años (Cuadro 1). Los empleados con menor edad se 
encuentran en la Dirección Jurídica (39.9) (p=0.0080), en relación con la más grande que se encuentra en 
Dirección de prestaciones económicas y sociales con  una media de 42.89. (Cuadro 8). La  distribución con 
relación al sexo es homogénea en todos los departamentos. (Cuadro 7). En la  escolaridad un 48.49% tiene 
licenciatura (Cuadro 3), del cual el porcentaje más alto se encuentra  en dirección general con  65.08%, 
(Cuadro 11). El tipo de contratación más frecuente fue eventual con 78.50% (Cuadro 3) y de estos un 92% se 
encuentra en Unidad Administrativa (Cuadro 12).  
 
Discusión: Los  factores de riesgo  estudiados, se encuentran presentes en todas la categorías laborales, 
pero los   departamentos con  mas alto grado de riesgo fueron Unidad de Administración que mostros cifras 
más altas de glucosa, mayor ICC, mayor sobrepeso, mayor TA sistólica, su contratación es en mayor medida 
eventual y consideran su medio ambiente laboral malo. El otro departamento es Dirección Jurídica que 
aunque presenta mayor grado de educación, su dieta es inadecuada al presentar mayores cifras de colesterol, 
mayor ICC un estilo de vida regular y mayor estrés en el trabajo.  
 
Conclusiones:  Los factores de riesgo cardiovascular, encontrados en esta población, son los mismos que se 
describen para otras poblaciones: diabetes (ya diagnosticada previamente), dislipidemia (colesterol 
>201mg/dl), tabaquismo (moderado a severo), hipertensión arterial (>=140, >=90), obesidad (IMC= 30Kg/m2), 
edad (mayor de 55 en hombre y 65 en mujeres), sexo (masculino), índice cintura-cadera( >0.85 en mujeres y 
>0.94 en hombres) e inactividad física. El trabajo, como un medio para alcanzar la calidad de vida deseada, 
conlleva implicaciones a la salud, muchas veces dañinas, si nosotros logramos detectar estos daños a la 
salud incipientes y detener su progresión, contaremos con una población más saludable y más eficiente para 
el trabajo. Las relaciones unicausales que se encontraron, no tratan de explicar por si solas el riesgo 
cardiovascular obtenido, más bien buscar las relaciones muulticausales, que puedan explicar en estos 
trabajadores su riesgo cardiovascular  y mejorar su estilo de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

MARCO TEÓRICO 
 
La ateroesclerosis es una enfermedad que se inicia en la infancia, tiene manifestaciones clínicas en la 
población adulta y es progresiva con la edad. Las lesiones más tempranas suelen manifestarse en lactantes y 
niños pequeños como estría grasa y, en la edad adulta, encontramos la placa fibrosa. (1) 
 
Las manifestaciones clínicas van desde ateroesclerosis coronaria que suele causar infarto al miocardio y 
angina de pecho; en sistema nervioso central se presenta isquemia cerebral, transitoria e ictus; en la 
circulación periférica claudicación intermitente y gangrena, en el territorio esplácnico isquemia mesentérica y 
ateroesclerosis renal. Su presentación clínica puede ser de manera crónica como es la angina de pecho 
estable asociada al ejercicio o bien de manera aguda, como el accidente vascular cerebral que constituyen la 
primera manifestación de la enfermedad. (2) 
 
La teoría relacionada con su génesis se denomina de respuesta a la lesión de la ateroesclerosis y define 
dentro de la fisiopatología: alteraciones en el flujo laminar, (primer cambio fisiológico que favorece la lesión 
endotelial) el cuál, va seguido de la exposición de la matriz extracelular y estimulación de la adherencia 
plaquetaría, migración celular, producción de sustancias proinflamatorias y formación de células espumosas, 
al avanzar la enfermedad hay deposito de fibrina y establecimiento de la placa fibrosa (2). Una vez establecida 
esta placa fibrosa, ocasiona disminución de la circulación sanguínea y oclusión de la arteria, lo que dará lugar 
a la primera manifestación de esta enfermedad, la cual es devastadora, ya que implica secuelas, incapacidad, 
muerte prematura y gastos excesivos. Según la OPS, durante los próximos 10 años se estima que ocurrirán 
20.7 millones de defunciones por enfermedad cardiovascular en América. (3) Por lo cual, han surgido estudios 
que buscan encontrar algunos factores predictivos de esta enfermedad. El más importante es el estudio de 
Framingham, el cual demuestra la relación de ciertos factores, a los que  denomina factores de riesgo y 
definiremos como la característica que indica la probabilidad que se produzca una enfermedad de alcance 
clínico en una población dada y  han demostrado  una asociación epidemiológica estadísticamente valida, el 
cual, al identificarlo y modificarlo, evitaremos la enfermedad. (3) 
 
Los principales factores de riesgo identificados hasta el momento son: diabetes, dislipidemia, tabaquismo,  
hipertensión, obesidad (IMC= 30 kg/m2), edad (mayor de 55 en hombre y 65 en mujeres), sexo, índice cintura-
cadera, alcoholismo, estrés psicosocial, susceptibilidad genética e inactividad física.(4) 
 
La prevalencia de la obesidad, se calcula en 21% para la población adulta,  24% para los adolescentes  y 
5.5% en  menores de 5 años. (5, 6). Y este es actualmente el problema de salud pública principal a que se 
enfrenta México dada su prevalencia, consecuencias y asociación con causas de enfermedad. (3, 7)  Estudios 
demuestran que hay una reducción del 70% de la expresión clínica del síndrome metabólico con un adecuado 
tratamiento de la obesidad. 
 
El índice cintura cadera (ICC), nos muestra la relación entre la grasa intra abdominal y la parte inferior del 
cuerpo. Este índice recientemente se ha estado ocupando para determinar el riesgo cardiovascular de los 
individuos y es uno de los factores predictivos más relacionados con la enfermedad cardiovascular (8). 
MATERIALES Y METODOS 
La dislipidemia guarda una relación más directa con la ateroesclerosis coronaria y constituye el blanco 
primario de intervención en las pautas del segundo grupo de tratamiento de adultos del National Cholesterol 
Education Program (NCEP). Estudios epidemiológicos por intervención y observación  ha definido esta 
relación directa, de tal manera que, al aumentar el nivel plasmático de colesterol aumenta el riesgo y, al 
disminuirlo, lo  aminora (1). En los 30 años de vigilancia del estudio de Framingham, los pacientes que no 
sufrían enfermedad cardiovascular en la evaluación inicial, el nivel de colesterol total guardo relación directa 
con mortalidad total y mortalidad cardiovascular en varones y mujeres con menos de 50  años de edad (1). 
 
Con relación al tabaquismo, se considera que es la causa principal de muerte en el mundo y representa un 
millón de defunciones anuales, 46% de las cuales son de mujeres. La OMS estima que, en 2020, el tabaco 
por sí solo será la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo (12). En México se considera una 
prevalencia de 20% en los adolescentes y en varones adultos es de aproximadamente 51% (16). Se 
considera un factor de riesgo modificable y la principal causa evitable de muerte prematura. Este factor 
multiplica el efecto de otros factores de riesgo. En el estudio Framingham, la mortalidad de origen 
cardiovascular aumento 18% en varones y 31% en mujeres por cada 10 cigarros al día. (12) 
 
Se ha observado que el tabaquismo incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular (EVC), insuficiencia 
cardiaca, arteriopatia coronaria y enfermedad vascular periférica, en cada nivel de presión arterial. Según la 
OMS, un año después de abandonar el hábito de fumar, el riesgo de cardiopatía coronaria se reduce a 50%. 



 

 

En los 15 años siguientes, el riesgo relativo de que un ex fumador muera por esta enfermedad se acerca al de 
las personas que nunca en su vida han fumado (5). 
 
La prevalencia de la hipertensión en la población Mexicana, según datos de la OMS,  se calcula de un 10 a 
13%. Se ha demostrado mediante diversos estudios la relación de cifras elevadas de TA y el aumento  del 
riego relativo de problemas de tipo arteriopatia coronaria de tal manera que por cada diferencia mayor de 
7.5mmHg en la presión diastólica se acompaño  de una diferencia calculada de 29% en el riesgo de 
arteriopatia coronaria. El tratamiento óptimo disminuye de 16 a 25% el riego coronario (15). 
 
En cuanto a la diabetes mellitus es la cuarta causa de mortalidad en América Latina, en 2001 su prevalencia 
era de 13.3 millones y se prevé que para el 2030 sea de 32.9 millones en América Latina. Su prevalencia 
actual es de 10.1% (5), y es la primera causa de muerte por complicaciones en México, e incrementa entre 
dos y tres veces el riesgo de enfermedad coronaria (15). Su control disminuye importantemente las 
complicaciones y mejora la calidad de vida del paciente (15). 
 
En cuanto a la susceptibilidad genética, diversos estudios demuestran que el antecedente familiar en línea 
directa de enfermedades crónico degenerativo como HAS, DM o enfermedades del aparato cardiovascular, 
predispone al individuo a un riesgo mayor de padecerlas conforme avanza la edad. A este factor de riesgo su 
mejor manera de prevenirlo es mediante los factores ambientales y hábitos higiénicos dietéticos. 
 
La inactividad física afecta la salud mediante diversos mecanismos, principalmente al haber una estimulación 
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, al aumentar el nivel de catecolaminas y favorecer enfermedades 
cardiovasculares. Se considera que su prevalencia es de 72% en población Mexicana (14). El realizar 
actividad física regular, genera una disminución de la resistencia arterial periférica, aumenta la movilización de 
los esteres de colesterol de las reservas periféricas hacia el hígado por medio de la HDL, las cuales aumentan 
y aunado a ello, hay una disminución de las LDL del plasma, con lo que disminuye la dislipidemia (21, 22). 
 
También se han considerado como factores de riesgo cardiovascular a los riesgos psicosociales. El Comité 
Mixto OIT/OMS los define como las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el 
empleo y las condiciones de su organización, por una parte; y por la otra, las capacidades del empleado, sus 
necesidades, su cultura y, su situación personal dentro y fuera del trabajo; todo lo cual a través de 
percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento (15). 
 
Las evidencias científicas que sugieren un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular con la 
exposición a los factores psicosociales comenzaron a acumularse a mediados del decenio de 1980 (Gardell 
1981; Karasek y Theorell 1990; Johnson y Johansson 1991). Se sabe que la aterosclerosis coronaria se ve 
influida por una serie de factores, como la presencia de antecedentes familiares, el contenido de grasas 
saturadas en la dieta, el tabaquismo y el ejercicio físico. Excepto la herencia, todos estos factores se ven 
influidos por el medio ambiente de trabajo. Así, inadecuadas condiciones de trabajo, pueden hacer que la 
persona no sienta deseos de abandonar el tabaco y adoptar una forma de vida más sana. En consecuencia, 
un entorno profesional desfavorable puede influir en la enfermedad coronaria a través de sus efectos en los 
factores de riesgo clásicos (13). 
 
Los primeros estudios epidemiológicos sobre las condiciones psicosociales del trabajo asociadas al ECV 
sugerían que una gran demanda profesional aumenta el riesgo de cardiopatía coronaria. Por ejemplo, en un 
estudio prospectivo realizado en empleados de la banca en Bélgica, se observó que los que trabajaban en la 
banca privada presentaban una incidencia significativamente mayor de infarto al miocardio, que los que lo 
hacían en la banca pública y que esta diferencia persistía incluso después de hacer los ajustes necesarios 
para tener en cuenta los factores de riesgo biomédico (Komitzer y cols. 1982). Este estudio indicó una posible 
relación entre las demandas profesionales (mayores en los bancos privados) y el riesgo de infarto de 
miocardio. Otros estudios iniciales demostraron asimismo una mayor incidencia de infarto de miocardio entre 
los trabajadores menos calificados de las grandes empresas (Pell y d’Alonzo 1963). Estos hallazgos obligaron 
a plantearse la posibilidad de que el estrés psicológico  fuera un problema fundamental de las personas con 
mayores niveles de responsabilidad. (13) 
 
Recientemente se ha añadido el apoyo social relacionado con el trabajo al modelo de demanda/control y se 
ha demostrado que los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco control y escaso apoyo presentan 
un riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por ECV que los que tienen empleos de baja demanda, 
mucho control y fuerte apoyo (Johnson y Hall 1994).(13) Según Juárez García (2007) el tipo de profesión u 
ocupación determina la relevancia las variables psicosociales más que otras. Diversos estudios indican que 
las ocupaciones con mayor vulnerabilidad ante el estrés psicosocial son los trabajadores operativos o 
manuales, los técnicos y administrativos, enfermeras y docentes (18). 



 

 

JUSTIFICACION 
 
Las enfermedades crónicas asociadas con los factores de riesgo, como las cardiopatías y la diabetes son las  
principales causas de enfermedad y muerte en América Latina  y a ellas se debe el 75% de los años de vida 
perdidos ajustados por la discapacidad (AVAD) (17, 18). 
 
Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2002, 16,7 millones de personas 
mueren cada año en el mundo por enfermedades cardiovasculares. Esta cifra equivale a la tercera parte de 
las muertes a escala mundial (17). De tal manera vemos que las cardiopatías y los accidentes 
cerebrovasculares representan 35 a 55% de las 800.000 defunciones anuales que se registran en América. 
(17) 
 
Se prevé que en el 2020 las enfermedades cardiovasculares en América Latina serán causa de muerte tres 
veces más frecuentemente que las enfermedades infecciosas. (17) 
 
En México las enfermedades del aparato cardiovascular son la segunda causa de muerte y discapacidad 
prematura en el país. La presentación clínica, mucha de las veces, es aguda manifestada por EVC o infarto al 
miocardio, esta forma es la que deja más incapacidad, secuelas y genera más gastos económicos. 
 
Si consideramos a los factores de riesgo cardiovascular como indicadores de probabilidad  de enfermedad 
podemos incidir de manera más importante en el control de la población en riesgo, antes de la presentación 
de la enfermedad o bien evitar complicaciones y finales fatales. 
 
El entorno profesional desfavorable puede influir en la enfermedad del aparato cardiovascular a través de sus 
efectos en los factores de riesgo clásicos y también influyen directamente en las concentraciones 
neurohormonales y en el metabolismo cardiaco. 
  
Por lo tanto el estudio de los factores psicosociales y su asociación con los factores de riesgo cardiovascular, 
es fundamental para el control del medio ambiente de trabajo e incidir positivamente en el estado de salud de 
los trabajadores 
 
Con relación a la incapacidad vemos que los trabajadores IMSS se incapacitan por enfermedad general 6.20 
días promedio al año mientras que los trabajadores no IMSS lo hacen 2.49 días al año. Esto indica que el 27% 
de la fuerza laboral falta a trabajar por lo menos 1 día al año. Esto lleva a  un elevado número de días de 
incapacidad, a un agravamiento del costo de la nomina de personal así como deterioro en la calidad de los 
servicios.  
 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Existen  factores de riesgo cardiovascular en trabajadores administrativos de nivel central IMSS, identificar 
cuales son estos y si guardan alguna relación con las características generales de la población, con el medio 
ambiente laboral o con los factores psicosociales, presentes, ya que la muerte por enfermedades 
cardiovasculares entre los trabajadores IMSS, son de las principales causas. 
 
 
 
 
HIPOTESIS 

 
Los factores de riesgo cardiovascular están presentes en trabajadores administrativos del IMSS, relacionados 
con las condiciones del entorno laboral, factores psicosociales e individuales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar  la prevalencia de factores de  de riesgo cardiovascular  en trabajadores administrativos IMSS, 
para definir categorías laborales en mayor riesgo cardiovascular y analizar  sus  relaciones con las 
condiciones del entorno laboral, psicosociales y generales.  
 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

 Identificar  los factores de riesgo cardiovascular que están presentes  en trabajadores administrativos 
de nivel central  IMSS. 

 
 Detectar qué factores de riesgo  cardiovascular están presentes con mayor frecuencia. 

 
 Distinguir  cuáles son los departamentos administrativos con mayor número de factores de riesgo 

cardiovascular. 
 

 Identificas cuáles son las asociaciones más importantes entre puesto de trabajo y factores de riesgo 
cardiovascular. 

 
 Determinar que categorías laborales tienen mayor riesgo cardiovascular, basados en el mayor 

número de asociaciones menos favorables. 
 

 Definir  si el índice de riesgo cardiovascular obtenido, tiene relación con el entorno laboral. 
 
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Tipo  estudio: Se  realizó una investigación de tipo transversal, en los trabajadores de nivel central del edificio de 
Reforma del IMSS. 
 
Universo de estudio, selección y tamaño de muestra: se estudio a una muestra por conveniencia y que acudieron 
de forma voluntaria al estudio. 
 
Criterios de inclusión: Se estudiaron a los trabajadores que acudieron de forma voluntaria a realizarse la 
evaluación médica correspondiente. 
 
Criterios de exclusión: Para este estudio no se excluyó a ningún trabajador. 
 
Procedimientos para la recolección de información e instrumentos a utilizar: Se aplicó la encuesta 
epidemiológica, denominada VICORSAR 2009,  la cual consta de preguntas con opciones múltiples,  el cual 
contiene: datos generales, estilos de vida, antecedentes personales patológicos, condiciones de trabajo, 
aspectos ergonómicos, así como el índice de masa corporal (IMC), índice cintura cadera (ICC), colesterol total 
(CT), triglicéridos (Trig.) y glucosa (Gl); en el módulo de Servicios de Prevención y Promoción a la  salud 
dentro del inmueble de Reforma a todos los trabajadores de forma individual, asignándose por días a los 
diferentes trabajadores.  
 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 
Variable: Departamentos 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Sitio al que se encuentra adscrito el trabajador, dentro del centro laboral. 
Definición operacional: Dirección de prestaciones medicas y sociales, Dirección de incorporación y 
recaudación, Dirección general, Unidad de administración, Dirección de administración y evaluación de 
delegaciones, Secretaria general y Dirección jurídica. 
 
Variable: Sexo 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Clasificación de hombres o mujeres tomando el cuenta  las características anatómicas y 
cromosómicas. (23) 
Definición operacional: Femenino, masculino 
 
 



 

 

Variable: Escolaridad 
Tipo: Cualitativa ordinal 
Definición conceptual: Estudios máximos que alcanzo un trabajador y que se cuente con un sustento validado 
por una institución de estudios reconocida en el país. 
Definición operacional: Sin estudios, primaria, secundaria, técnico, bachillerato, licenciatura, posgrado. 
  
Variable: Turno laboral 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Horario que  cubre el trabajador dentro de la empresa. 
Definición operacional: Matutino, vespertino, nocturno, mixto, acumulado. 
 
Variable: Tipo de contrato 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Forma en que la empresa pide que preste el servicio el trabajador, determinado por el 
tiempo laboral en quincenas y el  tipo de prestaciones  a que tiene derecho 
Definición operacional: Eventual, base, confianza. 
 
Variable: Estado civil 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Situación de las personas físicas determinada por sus relaciones de familia, 
provenientes del matrimonio que establece ciertos derechos y deberes. 
Definición operacional: Soltero, casado, unión libre, viudo, divorciado, separado. 
  
Variable: Edad 
Tipo: Cuantitativa continua 
Definición conceptual: Tiempo cronológico transcurrido desde el nacimiento del individuo, hasta la realización 
de la encuesta. 
Definición operacional: expresada en años. 
 
Variable: Antigüedad 
Tipo: Cualitativa continua 
Definición conceptual: Tiempo, expresado en años, que un trabajador ha prestado sus servicios en una 
empresa, tomando en cuenta, desde el primer día de trabajo. 
Definición operacional: expresada en años. 
 
Variable: Actividad física 
Tipo: Cuantitativa continua 
Definición conceptual: Realización de actividad física de 30 minutos de duración al día, con un horario 
especifico, fuera de las actividades diarias. 
Definición operacional: Diario, ocasional, nunca. 
 
Variable: Tabaquismo 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Dependencia a la nicotina del tabaco, la cual genera diversas enfermedades en el  
cuerpo humano, después de un consumo constante de esa sustancia y de otras que entran al torrente 
sanguíneo en cada inhalación. (OMS) 
Definición operacional: Dependencia baja, moderada o alta. 
 
Variable: Alimentación  
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición operacional: Consumo de nutrientes por día determinado por las preferencias de una persona. 
Definición operacional: Verduras y frutas, cereal y pan,  carnes y legumbres. 
  
Variable: Antecedente de Hipertensión Arterial Sistémica.  
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Presencia en familiares en línea directa (mamá, papá, hermanos) de cifras tensiónales 
por arriba de 140/90mmHg, persistente y con tratamiento antihipertensivo. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Antecedente de diabetes mellitus 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Presencia en familiares de línea directa (mamá, papá, hermanos) de resistencia o 
deficiencia de insulina con la hiperglucemia consiguiente y tratamiento médico establecido. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Diabetes  
Tipo: Cualitativo nominal 
Definición conceptual: Presencia de deficiencia o resistencia a la insulina con  hiperglucemia subsecuente y 
que se haya diagnosticada mediante; curva de tolerancia a la glucosa con 200mg/dl a las 2hrs, glucosa 



 

 

sanguínea mayor a 200mg/dl en una toma aleatoria o bien glucosa capilar en ayuno mayor a 126mg/dl en dos 
tomas diferentes y que se encuentre bajo  tratamiento médico.  
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Hipertensión  
Tipo: Cualitativo nominal 
Definición conceptual: Presencia de cifras tensiónales por arriba de 140/90, persistente y que se encuentre 
bajo tratamiento médico. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Diagnostico de gastritis, úlcera o colitis.  
Tipo: Cualitativo nominal 
Definición conceptual: Presencia de dolor retroesternal, pirosis, regurgitación en el último año, diagnosticado 
por un médico. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Diagnostico de neurosis o ansiedad 
Tipo: Cualitativo nominal 
Definición conceptual: Síntomas neurosiquiatricos, identificados por un especialista, diagnosticado en el último 
año. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Enfermedades del corazón  
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Presencia de enfermedades de origen cardiovascular, que generen atención medica 
periódica y su diagnostico sea previa a la realización del estudio. 
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Estilo de vida 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Actividades que desarrolla la persona, fuera del horario de trabajo, junto con su familia y 
que le generan satisfacción personal. 
Definición operacional: Bueno, malo, regular. 
. 
Variable: Estrés en el trabajo 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Respuesta neurohormonal del organismo a un estimulo externo(condiciones del 
ambiente de trabajo, contenido del mismo, etc), detectado como amenaza. 
Definición operacional: Nunca, ocasional, siempre. 
 
Variable: Inducción al puesto  
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Capacitación previa al inicio del trabajo, donde se muestra que funciones son las que 
tiene que realizar el trabajador, donde se encuentran ubicados las oficinas en donde tendrá que dirigirse y 
quienes son las personas con las cuales interaccionara en su jornada laboral.  
Definición operacional: si/no. 
 
Variable: Medio ambiente de trabajo adverso 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Presencia en el medio ambiente laboral de factores físicos (iluminación, ruido, 
radiaciones ionizantes, temperaturas alteradas) o agentes químicos que ocasionen daño a la salud. 
Definición operacional: No, algunas veces, si. 
 
Variable: Relaciones humanas 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Manera de interactuar con los miembros del equipo de trabajo. 
Definición operacional: Buenas, adecuadas, malas. 
 
Variable: Contenido del trabajo 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Exigencias intelectuales que dependen del tipo de actividades desarrolladas. 
Definición operacional: Satisfactorio, moderadamente satisfactorio, insatisfactorio, mu insatisfactorio. 
 
Variable: Organización del tiempo 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Manera en que se ocupa el tiempo de la jornada laboral, basado en el tipo de trabajo y 
requerimientos del superior al mando. 
Definición operacional: Bueno, malo muy malo. 
 



 

 

Variable: Prestaciones y administración. 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Tipos de beneficios que se otorgan al trabajador con base al tipo de empleo, antigüedad 
y meritos. 
Definición operacional: Satisfactorio, Moderadamente satisfactorio, Insatisfactorio. 
 
Variable: Factores ergonómicos 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatómicas dejen de 
estar en una posición natural de confort para pasar a una posición que genera hiperextensiones, 
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente producción de lesiones por sobrecarga, 
también se incluye a el trabajo físico que se realiza por encima del esfuerzo normal que una persona pueda 
desarrollar en una tarea determinada. 
Definición operacional: sin exposición, exposición leve, exposición intensa. 
 
Variable: Ambiente inseguro 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Presencia en el entorno laboral de falta de orden y aseo, maquinaria defectuosa, 
escaleras en mal estado, andamio inseguro, techos defectuosos, cargas apoyadas en muros y falta de 
señalización sobre los procesos peligrosos. 
Definición operacional: No, moderado, si. 
 
Variable: Ausentismo laboral 
Tipo: Cualitativa nominal 
Definición conceptual: Falta de asistencia al trabajo por enfermedad general o de trabajo o algún otra condición 
determinada por el trabajador. 
Definición operacional: Nunca, a veces, frecuente. 
 
Variable: IMC 
Tipo: Cuantitativa continua 
Definición conceptual: relación del  peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en 
metros. 
Definición operacional: Normal, sobrepeso grado I, sobrepeso grado II, sobrepeso grado III y obesidad 
mórbida. 
 
Variable: Índice cintura cadera 
Tipo: Cuantitativa continua 
Definición conceptual: es una medida antropométrica específica para medir los niveles de grasa 
intraabdominal, relaciona el perímetro de la cintura con el de la cadera (en centímetros) y dependiendo del 
resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular. 
Definición operacional: depende del sexo. 
 
Variable: Glucosa sanguínea 
Tipo: Cuantitativa discreta 
Definición conceptual: Nivel de glucosa que se encuentra en un muestra de sangre tomada de la arteria 
braquial. Expresada en miligramos sobre decilitros. 
Definición operacional: 60-110, 111-125, >126mg/dl.l 
 
Variable: Colesterol sanguíneo 
Tipo: Cuantitativa discreta 
Definición conceptual Nivel de colesterol que se encuentra en un muestra de sangre tomada de la arteria 
braquial. Expresada en miligramos sobre decilitros. 
Definición operacional; < 200mg/dl, >200mg/dl. 
 
Variable: Triglicéridos sanguíneos 
Tipo: Cuantitativa discreta 
Definición conceptual: Nivel de triglicéridos que se encuentra en un muestra de sangre tomada de la arteria 
braquial. Expresada en miligramos sobre decilitros. 
Definición operacional:< 150, 151-400, 401-1000, >1000mg/dl.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 
La aplicación de esta encuesta epidemiológica tuvo como fin conocer el estado de salud de los trabajadores 
de éste inmueble, para que SSPTISS pueda establecer medidas de prevención primaria. 
Los resultados de la encuesta se informaron a cada trabajador por escrito en el día mismo que se les realizó y 
en caso de requerirlo se les dió orientación médica y dietética de acuerdo a su estado de salud. Al ser 
documentación del IMSS, esta se guarda en el inmueble confidencialmente. 
 
 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Realizamos la captura de los datos en el software VICORSAR y lo exportaremos a Excell, para su análisis en 
el paquete estadístico STATA 10. Revisamos la calidad de la captura, tomando aleatoriamente muestras de 
los cuestionarios. Analizamos el comportamiento de las variables, para identificar datos aberrantes y 
corregirlos. Llevamos a cabo el análisis univariado de las variables cuantitativas (media, mediana, desviación 
estándar, percentiles, kurtosis, sckeness, máximo y mínimo), y las cualitativas (proporciones). Después 
realizaremos un análisis bivariado a través de  pruebas de hipótesis, utilizando t de student y chi cuadrada. 
 
 
 
RESULTADOS 
 
En el modulo de reforma se encuentran registrados 1280 (100%) trabajadores, de los cuales solo acudieron a 
la realización de la encuesta 798 (62.34%).  El 54.69% fueron mujeres y 45.31% hombres. El resto de los 
trabajadores no participantes, se excuso por falta de tiempo, no poder interrumpir sus actividades laborales, 
falta de conocimiento del programa de prevención, olvido del día que tenían la cita y falta de permiso por parte 
de su jefe inmediato. 
 
El promedio (DE) [min-max] de algunas características de los trabajadores participantes fueron: edad 41 (9.9) 
[18-62] años; antigüedad en el trabajo 9 (8.9) [1-29] años (Cuadro 1). Los empleados con menor edad se 
encuentran en la Dirección Jurídica (39.9) (p=0.0080), en relación con la más grande que se encuentra en 
Dirección de prestaciones económicas y sociales con  una media de 42.89. (Cuadro 8). La  distribución con 
relación al sexo es homogénea en todos los departamentos. (Cuadro 7). En la  escolaridad un 48.49% tiene 
licenciatura (Cuadro 3), del cual el porcentaje más alto se encuentra  en dirección general con  65.08%, 
(Cuadro 11). El tipo de contratación más frecuente fue eventual con 78.50% (Cuadro 3) y de estos un 92% se 
encuentra en Unidad Administrativa (Cuadro 12).  

 
Con relación a la actividad física un 48.84% lo realiza de manera ocasional y un 36.33% nunca. 

(Cuadro 4). La recreación fue regular (52.4%). El tipo de alimentación más frecuente fue frutas y verduras en 
un 42.18%.(Cuadro 4) 

Se encontró una prevalencia de HAS de 14.29%, una prevalencia de DM de 3.13%, una prevalencia 
de de enfermedades del corazón del 3.4%; una prevalencia de gastritis de 39.05 y una prevalencia de 
ansiedad de 7.62%. (Cuadro 5) 

En medio ambiente adverso un 22.31% considera que a veces y siempre lo hay (Cuadro 6) y de 
estos un 36% se encuentra a veces y siempre en la unidad administrativa; y siempre en un 4.02% se 
encuentran en Dirección jurídica (Cuadro 14). En estilo de vida en recreación, un 19.32% lo considera malo y 
de estos un 38.67% está en Dirección administrativa, seguido con 22.22% en Dirección general. (Cuadro 6) 

El estrés en el trabajo fue significativo con 58.73% cuando se presenta de forma  conjunta con 
ocasional y siempre, y de este 26.98 se encuentra en Dirección general, seguido con 25% Dirección jurídica 
(Cuadro 15) 

El estado civil un 47.48% son casados y un 8.94% en Dirección jurídica y un 8.66% en Dirección de 
evaluación delegacional son divorciados, que representan los porcentajes más altos (Cuadro 9). 

El turno laboral más frecuente fue el matutino  con 66.94%, la jornada mixta abarco un 26.94% 
(Cuadro 3); el departamento de dirección jurídica presenta el mayor porcentaje 63.49% en el turno mixto 
(Cuadro 10). 

La contratación más frecuente fue eventual con 78.50% de los cuales  92% se encuentran en Unidad 
Administrativa y un 89.53% en Secretaria general. (Cuadro 12) 

La antigüedad es mayor en Secretaria general con una media de 12.74 contra Dirección jurídica que 
presenta una media de 10.51. (Cuadro 13) 

Se obtuvo un 19.86% que consideran que existe un medio ambiente adverso, de estos un 36% se 
encuentra en Unidad administrativa. (Cuadro 14) 



 

 

Se obtuvo un 20.41% de estrés laboral cuando la respuesta fue siempre y conjunto siempre y 
ocasional el porcentaje se elevo a 46.57%, de este el más alto con base a la categoría laboral es Dirección 
jurídica con 57.59%. (Cuadro 15) 

Se obtuvo un 52.58% de estilo de vida regular con 58.93% en Dirección jurídica, seguido de 
Dirección de Incorporación y recaudación con  57.41% (Cuadro 16) 

El tabaquismo no fue significativo y se encontró leve en 63.95% y severo en 21.26% en Dirección de 
evaluación de delegaciones. (Cuadro 17) 

Los factores ergonómicos  dañinos se reportaron  en un 87.50% como ausentes.(Cuadro 18) 
Se realizo diferencia de proporciones para tensión arterial por departamento laboral, el cual no fue significativo 
con pr=0.827. (Cuadro 19) 

Al realizar un análisis de varianza se encontró una diferencia entre Dirección general con una media 
de 108.4 con relación a Unidad administrativa con una media de 116.4, siendo este ultimo el valor más grande 
de cifras de tensión arterial sistólica (Cuadro 20). Mediante un análisis de varianza se observó diferencias 
significativas entre la dirección general con una media de 72.06 mm Hg y Unidad administrativa con una 
media de 77.26 mm Hg y Dirección general con una media de 76.16 (la más alta),en relación con las cifras de 
tensión arterial diastólica (Cuadro 21). 

No se encontraron diferencias en cuanto a los puntos de corte para glucosa por departamento, 
p=0.071 (Cuadro 22). Con relación a las cifras de glucosa capilar por departamento se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa entre unidad administrativa con una media de 82.68 mg/dL y la secretaria 
general con una media de 90.93 mg/dL (Cuadro 23) 

El colesterol se encontró, con relación a la población total estudiada, en un 37.69% con más de 201 
mg/dl, de estos el 47.23%  se encuentra en la dirección de incorporación y recaudación, un 42.41% en 
dirección jurídica  y un 40.00% en unidad administrativa (Cuadro 24). Se realizo análisis de varianza de 
colesterol sanguíneo por departamentos, este muestra diferencia significativa, siendo mayor en la dirección de 
incorporación y recaudación 197.6 mg/dL (p=0.016) (Cuadro 25). 

 
Se realizo diferencia de proporciones para triglicérido por departamento laboral, en el se observa 

diferencias significativas, con una proporción mayor en evaluación delegacional 62.2%, p=0.016 (Cuadro 26). 
Al realizar análisis de varianza para triglicérido por departamento laboral, se encontró que hay una diferencia 
estadísticamente significativa para Dirección general con una media de 141.06 mg/dL y secretaria general con 
una media de 190.40 mg/dL (p<0.001) (Cuadro 27). 

 
El ICC se encontró >0.85 en un 36.05% de la población total; de estos un 54.67% en unidad 

administrativa seguido de 43.30% en dirección jurídica (Cuadro 28). El análisis de varianza para ICC por 
departamento no se presentan diferencias significativas (p=0.247) (Cuadro 29). 

 
Con relación al IMC en la población total, se encontró: sobrepeso 45.03%, obesidad grado I y II: 

22,72%, obesidad grado III 1.50%,  en la población general, con un total de 69.25% de algún grado de 
sobrepeso. (Cuadro 30). Y al aplicar un análisis de varianza se encontró relación de Dirección general con una 
media de 26.79 y Unidad administrativa con una media de 28.95 en sobrepeso mayor a las otras áreas 
(p<0.001) (Cuadro 31). 

Con base al tipo de contrato el que presenta mayor estrés es el personal eventual con 78.50% 
(Cuadro 32). El turno laboral con mayor estrés es el matutino con 48% y el mixto que presenta 42.7% 
(p<0.001). (Cuadro 33). 

Se realizo diferencia de proporciones para DM, HAS, cifras tensiónales, glucosa capilar, colesterol y 
triglicéridos con relación al estrés laboral y observamos diferencias en los diabéticos (p=0.015) (Cuadros 34-
39). 

 
Hay una relación estadísticamente significativa entre una mala inducción al puesto laboral y estrés  

siempre, en un 63.33% (p<0.001) (Cuadro 40). También hay una relación significativamente estadística entre 
una muy mala organización del trabajo y estrés siempre en un 28.67% (p<0.001) (Cuadro 41). Se obtuvo que 
a mas malas relaciones humanas mayor estrés siempre con un 8.67% (p<0.001) (Cuadro 42). Se encontró un 
36.67% de estrés en el trabajo, en relación con un insatisfactorio contenido del trabajo (p<0.001) (Cuadro 43). 

 
Se realizo diferencia de proporciones para ausentismo laboral y tipo de contratación en relación con 

la presencia de estrés laboral, las diferencias no fueron significativos (Cuadro 44 y 45) 
 
Se realizo diferencia de proporciones de actividad física con relación a cifras de tensión arterial y 

glucosa, las cuales no fueron significativas. Sin embargo se observa un incremento en la proporción en cada 
punto de corte, conforme disminuye la actividad física (Cuadro 46 y 47) 

 



 

 

El factor de riesgo cardiovascular obtenido presenta un mínimo de 2 con máximo de 14 y una DE de 
2.245912, y se dividió en bajo riesgo si es menor de 7 y alto riesgo mayor o igual de 7 (Cuadro 50, 51). El 
análisis de varianza para el FRC mostro diferencias estadísticamente significativas entre Unidad 
administrativa con una media de 7.4 y Dirección general con una media de 6.30 (p=0.004) (Cuadro 52). Con 
relación al FRC por departamentos se ve que la unidad administrativa tiene el mayor porcentaje con 64%, 
seguido de dirección jurídica con 63.7% (p=0.03) (Cuadro  53).  

 
Se realizo diferencia de proporciones entre el FRC en relación con el contenido del trabajo, y se 

observó una relación significativa del riesgo alto con un contenido insatisfactorio (p<0.001). En cuanto al 
ambiente laboral adverso, no encontramos diferencias, así como con tabaquismo y estilo de vida; pero si con 
relación a malas relaciones humanas (p=0.014) (Cuadro 55, 57, 58, 59). Se observo que a mayor mala 
organización en el empleo mayor porcentaje de FRC con 75.00%.(Cuadro 60). Se observo que mientras más 
insatisfactorias sean las prestaciones administrativas mayor FRC con 64.58%. (Cuadro 61) 

 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Según estudios, en México hay  más de 17 millones de hipertensos, 14 millones de dislipidemicos, cerca de 6 
millones de diabéticos, 35 millones de obesos  y el 75% de la mortalidad total se debe a enfermedades 
crónicas no transmisibles; lo cual nos deja un panorama devastador acerca del estado de salud de la 
población. En este caso   encontramos una prevalencia de DM de 3% que es menor de la reportada para la 
población de 13.3%; la prevalencia de HAS encontrada es de 12.6% que es similar al de la población de 10 a 
13%, la  obesidad se presento en 69.25% que  es más que la esperada para la población, que se reporta de 
21%. 
 
Estos factores de riesgo se encuentran presentes en todas la categorías que se estudiaron, pero los   
departamentos con  mas alto grado de riesgo fueron Unidad de Administración que mostros cifras más altas 
de glucosa, mayor ICC, mayor sobrepeso, mayor TA sistólica, su contratación es en mayor medida eventual y 
consideran su medio ambiente laboral malo. El otro departamento es Dirección Jurídica que presenta mayor 
grado de educación y aun así su dieta es inadecuada al presentar mayores cifras de colesterol, mayor ICC un 
estilo de vida regular y mayor estrés en el trabajo. 

 
Podemos decir, sin tratar de explicar únicamente por estas razones el comportamiento de las variables, que el 
tipo de contratación reportada con mayor frecuencia fue eventual, esto genera incertidumbre y estrés en el 
trabajo, lo cual se ve en Unidad de administración donde el 90% está contratado de esta manera y maneja 
mayor estrés laboral. 

 
La mayor frecuencia de divorciados se encuentra en  Dirección general donde su  turno laboral mayormente 
es jornada mixta, el hecho de estar todo el día en el trabajo genera una falta de vida familiar. 

 
Esta población es predominantemente de profesionista ya que muestran un alto grado de estudios, pero aun 
así su sobrepeso es muy alto y nos habla de malos hábitos alimenticios e inadecuada cultura sobre nutrición. 
Los factores psicosociales presentes en el ambiente de trabajo como son: sobrecarga de roles, falta de 
contenido del trabajo, poca satisfacción laboral, poca autonomía en el trabajo generan  estrés laboral, lo cual 
se ve en  unidad administrativa que considera su medio laboral adverso y tienen alto grado de estrés. 

 
Esta población se encuentra expuesta a altos niveles de exigencia, lo cual nos puede hablar de  la mayor 
frecuencia de hipertensión y sobrepeso presente en todas las categorías laborales. 
 
Según estudios publicados sobre la presencia de estrés y factores de riesgo cardiovascular, en el ámbito 
laboral, lo relacionan más con los trabajos del tipo  metalmecánica y de altos requerimientos físicos, pero 
vemos que aun en los trabajos administrativos donde esperaríamos bajas incidencias, están se encuentran 
presentes y no de manera menospreciada. 
 
En esta población algo muy importante de destacar, es el hecho de que todos los trabajadores  tienen un 
riesgo (ya sea bajo o alto) de enfermedad  del aparato cardiovascular, esto podría estar determinado por la 
edad que tiene una media de 40.9 años los niveles de exigencia laboral, el tipo de medio de trabajo,  así como 
el estilo de vida. 
 
 
 



 

 

CONCLUSIONES 
 
Los factores de riesgo cardiovascular, encontrados en esta población, son los mismos que se describen para 
otras poblaciones: diabetes ( diagnosticada previamente), dislipidemia (colesterol >201mg/dl), tabaquismo 
(moderado a severo), hipertensión arterial (>=140, >=90), obesidad (IMC= 30Kg/m2), edad (mayor de 55 en 
hombre y 65 en mujeres), sexo (masculino), índice cintura-cadera( >0.85 en mujeres y >0.94 en hombres) e 
inactividad física. 
 
El trabajo, como un medio para alcanzar la calidad de vida deseada, conlleva implicaciones a la salud, 
muchas veces dañinas, si nosotros logramos detectar estos daños a la salud incipientes y detener su 
progresión, contaremos con una población más saludable y más eficiente para el trabajo. 
 
En este caso las asociaciones realizadas, no se pueden considerar como unicausales, debemos de considerar 
la multicausalidad,  y definir con base a ellas las causas de estos resultados y  como el entorno laboral influye 
en ellas de una manera positiva o negativa.  
 
En los grupos de riesgo cardiovascular que se obtuvieron, sobre todo en los de alto riesgo, deben de tomarse 
medidas de prevención primaria, para así  poder modificar el estilo de vida, el entorno laboral o características 
medioambientales para prevenir las enfermedades del aparato cardiovascular. De las misma manera deben 
de continuarse los estudios de causalidad en este tipo de trabajadores administrativos,  para poder determinar 
de una forma estadísticamente confiable del porque hay esta variación  entre los departamentos 
administrativos,  cuales son los principales determinantes y de que manera podemos influir de una forma 
positiva en ellos, para así,  evitar los años de vida perdidos por incapacidad o invalidez ya que esta población 
es relativamente joven. 
 
Basados en el análisis de la literatura sobre el tema, vemos que no hay muchos estudios al respecto, por lo 
que frecuentemente no se relaciona el riesgo  cardiovascular con el trabajo administrativo, hecho que si es 
significativo y debemos de estudiarlo de una manera mas profunda.   
 
Los objetivos de la realización de este estudio se cumplieron, ya que se muestran los factores de riesgo 
encontrados por departamentos administrativos, su relación con las características del entrono laboral y se 
encontraron grupos de alto y bajo riesgo cardiovascular. Su utilidad es lograr incidir en estos grupos y control 
de sus variantes biológicas alteradas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Cuadro 1. Características generales  de trabajadores administrativos IMSS. 

 
Variables Mediana Media DE Varianza Kurtosis Squiner Mínimo Máximo 
Edad 40.8898 41 9.887244 97.75759 2.216367 .0429198 18 62 
Antigüedad 11.58503 9 8.866896 78.62185 1.9164 .5002491 1 29 

 
 
 
 

Cuadro2. Características biológicas de trabajadores administrativos IMSS. 
 

 
 
 

Cuadro 3. Características generales, mostradas en proporciones,  de trabajadores administrativos IMSS. 2009 
 

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 
SEXO   

1. Hombre 333 45.31% 
2. Mujer 402 54.69% 

ESTADO CIVIL   
1. Soltero 230 31.29% 
2. Casado 349 47.48% 
3. Unión libre 68 9.25% 
4. Viudo 13 1.77% 
5. Divorciado 48 6.53% 
6. Separado 27 3.67% 

ESCOLARIDAD   
1. Sin estudios 1 0.14% 
2. Primaria 7 0.95% 
3. Secundaria 59 8.03% 
4. Técnico 105 14.29% 
5. Bachillerato 118 16.05% 
6. Licenciatura 356 48.49% 
7. Posgrado 89 12.11% 

TURNO LABORAL   
1. Matutino 492 66.94% 
2. Vespertino 16 2.18% 
3. Nocturno 1 0.14% 
4. Mixto 198 26.94% 
5. Acumulado 28 3.81% 

TIPO DE CONTRATACIÓN   
1. Base 37 5.03% 
2. Eventual 577 78.50% 
3. Confianza 121 16.46% 

DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCIÓN   
1. Prestaciones económicas y sociales 52 7.07% 
2. Dirección de incorporación y recaudación 108 14.69% 
3. Dirección General 63 8.57% 
4. Unidad de Administración 75 10.20% 
5. Dirección de evaluación de delegaciones 127 17.28% 
6. Secretaria General 86 11.70% 
7. Dirección Jurídica 224 30.48% 

 
 
 

Variable Mediana Media DE Varianza Kurtosis Squiner Mínimo Máximo 
IMC 27.60554 27.10236 4.56281 20.81924 4.985129 .983181 18.19374 48.78466 
Presión 
sistólica 

112.6531 110 11.71993 139.137 4.198612 .540459 90 160 

Presión 
diastólica 

75.04082 70 9.579013 92.0283 3.374202 .6561111 60 110 

Glucosa 86.15286 85 15.59711 241.0585 51.42674 4.789688 60 274 
Colesterol 190.2259 188 41.80118 1747.339 10.24099 1.209374 78 500 

Triglicéridos 176.9565 160 84.99938 7224.895 8.476169 .906161 58 600 



 

 

 
 

Cuadro 4. Categorías que corresponden a  la variable estilo de vida, mostrado en proporciones,  de trabajadores 
administrativos, IMSS. 2009. 

 
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

ACTIVIDAD FISICA   
Diario 109 14.83% 
Nunca 267 36.33 
Ocasional 359 48.84 

RECREACIÓN   
Bueno 208 28.30 
Regular 385 52.38 
Malo 142 19.32 

TIPO DE ALIMENTACIÓN   
Verduras y frutas 310 42.18 
Cereal, tortilla, pan 201 27.35 
Carnes y legumbres 224 30.48 
 

 
 

Cuadro 5.  Antecedentes personales patológicos, mostrado en proporciones,  de trabajadores administrativos IMSS. 2009. 
 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
DIAGNOSTICO DE HAS   

0. No 630 85.71 
1. Si 105 14.29 

DIAGNOSTICO DE DM   
0. No 712 96.87 
1. Si 23 3.13 
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DEL CORAZÓN   
0. No 711 96.73 
1. Si 24 3.27 
DIAGNOSTICO DE GASTRITIS, ÚLCERA PEPTICA   
0. No 448 60.95 
1. Si 287 39.05 

DIAGNOSTICO DE NEUROSIS O ANSIEDAD   
0. No 679 92.38 
0. Si 56 7.62 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Cuadro 6. Características del  medio laboral, mostradas en proporciones, presentes  en el inmueble de Reforma. 2009 
. 

CATEGORIA FRECUENCIAS PORCENTAJE 
ESTRÉS EN EL TRABAJO   

Nunca 378 51.43% 
Ocasional 207 28.16% 
Siempre 150 20.41% 

INDUCCIÓN AL PUESTO   
Satisfactoria 71 9.66% 
Moderadamente 314 42.72% 
Insatisfactoria 350 47.62% 

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO ADVERSO   
No  571 77.69% 
Algunas veces 146 19.86% 
Si 18 2.45% 

CONTENIDO DEL TRABAJO   
Satisfactorio 532 72.38% 
Moderadamente satisfactorio 138 18.78% 
Insatisfactorio 65 8.16% 
Muy insatisfactorio 5 0.68% 

RELACIONES HUMANAS   
Buenas 676 91.97% 
Adecuadas 40 5.44% 
Malas 19 2.59% 

ORGANIZACIÓN DEL TIEMPO   
Bueno 507 68.98% 
Malo 160 21.77% 
Muy malo 68 9.25% 

PRESTACIONES  Y ADMINISTRACIÓN   
Satisfactorias 267 36.33% 
Moderadamente satisfactorias 324 44.08% 
Insatisfactoria 144 19.59% 

ERGONOMICOS   
Sin exposición 648 88.16% 
Exposición leve 78 10.61% 
Exposición intensa 9 1.22% 

AMBIENTE INSEGURO   
No  688 96.61% 
Moderado 40 5.44% 
Si 7 0.95% 

AUSENTISMO   
Nunca 680 92.52% 
A veces 50 6.80% 
Frecuente 5 0.68% 
 
 
 

Cuadro 7. Diferencia de proporciones con base al sexo en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Hombre 19 
36.54% 

52 
48.15% 

22 
34.92% 

43 
57.33% 

56 
44.09% 

44 
51.16% 

97 
43.30% 

333 
45.31% 

Mujer 33 
63.46% 

56 
51.85% 

41 
65.08% 

32 
42.67% 

71 
55.91% 

42 
48.84% 

127 
56.70% 

402 
54.69% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.098 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Cuadro 8. Características de la edad por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar Frecuencias 

1. Prestaciones económicas 
y sociales 

40.153846 10.674111 52 

2. Dirección de incorporación 
y recaudación 

42.898148 9.0769708 108 

3. Dirección General 40.126984 8.6499899 63 
4. Unidad de Administración 38.76 9.9997838 75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
41.76378 9.6168311 127 

6. Secretaria General 42.325581 12.502651 86 
7. Dirección Jurídica 39.973214 9.1929587 224 

TOTAL 40.889796 9.887244 735 
          Prob > F=0.0080 
 

 
 

Cuadro 9. Diferencia de proporciones de estado civil en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Soltero 17 
32.69% 

31 
28.70% 

29 
46.03% 

19 
25.33% 

35 
27.56% 

31 
36.06% 

68 
30.36% 

230 
31.29% 

Casado 27 
51.92% 

61 
56.48% 

19 
30.16% 

36 
48.00% 

67 
52.76% 

41 
47.67% 

98 
43.75% 

349 
47.48% 

Unión libre 3 
5.77% 

7 
6.48% 

3 
4.76% 

12 
16.00% 

9 
7.09% 

6 
6.98% 

28 
12.50% 

68 
9.26% 

Viudo  1 
1.92% 

1 
0.93% 

7 
11.11% 

1 
1.33% 

1 
0.79% 

1 
1.16% 

1 
0.45% 

13 
1.77% 

Divorciado 2 
3.85% 

6 
5.56% 

2 
3.17% 

4 
5.33% 

11 
8.66% 

3 
3.49% 

20 
8.94% 

48 
6.53% 

Separado 2 
3.85% 

2 
1.85% 

3 
4.76% 

3 
4.00% 

4 
3.15% 

4 
4.65% 

9 
4.02% 

27 
3.67% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.000 
 

 
 

Cuadro 10. Diferencia de proporciones del turno laboral en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Matutino 35 
67.31% 

62 
57.41% 

14 
22.22% 

70 
93.33% 

101 
79.53% 

58 
67.44% 

152 
67.86% 

492 
66.94% 

Vespertino 1 
1.92% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

3 
4.00% 

4 
3.15% 

0 
0.00% 

8 
3.57% 

16 
2.18% 

Nocturno 0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

1 
1.33% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

1 
0.14% 

Mixto 14 
26.92% 

38 
35.19% 

40 
63.49% 

1 
1.33% 

21 
16.54% 

27 
31.40% 

57 
25.45% 

198 
26.94% 

Acumulada 2 
3.85% 

8 
7.41% 

9 
14.29% 

0 
0.00% 

1 
0.79% 

1 
1.16% 

7 
3.13% 

28 
3.81% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.0000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Cuadro 11. Diferencia de proporciones de la escolaridad en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Sin 
estudios 

0 
0.00% 

1 
0.93% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

1 
0.14% 

Primaria 1 
1.92% 

1 
0.93% 

0 
0.00% 

3 
4.00% 

2 
1.57% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

7 
0.95% 

Secundaria 5 
9.62% 

4 
3.70% 

4 
6.35% 

25 
33.33% 

4 
3.15% 

5 
5.81% 

12 
5.36% 

59 
8.03% 

Técnico 11 
21.15% 

15 
12.96% 

11 
17.46% 

9 
12.00% 

30 
23.62% 

10 
11.63% 

20 
8.96% 

105 
12.29% 

Bachillerato 7 
13.46% 

11 
10.19% 

3 
4.76% 

19 
25.33% 

29 
22.83% 

16 
18.60% 

33 
14.73% 

118 
16.05% 

Licenciatura 24 
46.15% 

59 
54.63% 

41 
65.08% 

17 
22.67% 

54 
42.52% 

44 
51.16% 

117 
52.23% 

356 
48.44% 

Posgrado 4 
7.69% 

18 
16.67% 

4 
6.35% 

2 
2.67% 

8 
6.30% 

11 
12.79% 

42 
18.75% 

89 
12.11% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.0000 
 
 
 

Cuadro 12. Diferencia de proporciones del tipo de contrato en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Base 6 
11.54% 

5 
4.63% 

3 
4.76% 

2 
2.67% 

2 
1.57% 

2 
2.33% 

17 
7.59% 

37 
5.03% 

Eventual 37 
71.15% 

87 
80.56% 

39 
61.90% 

69 
92.00% 

110 
86.61% 

77 
89.53% 

158 
70.54% 

577 
78.50% 

Confianza 9 
17.31% 

16 
14.81% 

21 
33.33% 

4 
5.33% 

15 
11.81% 

7 
8.14% 

49 
21.88% 

121 
16.46% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.000 
 
 
 

 
Cuadro 13. Características de la antigüedad por departamento administrativo. 

Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 
1. Prestaciones económicas y 

sociales 
11.923077 9.5626851 52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

12.046296 8.8067352 108 

3. Dirección General 10.396825 8.2707017 63 
4. Unidad de Administración 12.8 9.1119168 75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
12.385827 8.8730439 127 

6. Secretaria General 12.744186 9.921084 86 
7. Dirección Jurídica 10.3125 8.2793506 224 

TOTAL 11.585034 8.8668961 735 
            Prob >F= 0.1230 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Cuadro 14. Diferencia de proporciones de Medio Ambiente  Adversos en los distintos departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

No 45 
86.54% 

90 
83.33% 

55 
87.30% 

48 
64.00% 

98 
77.17% 

76 
88.37% 

159 
70.98% 

571 
77.69% 

Algunas 
veces 

6 
11.54% 

18 
16.67% 

8 
12.70% 

23 
30.67% 

25 
19.69% 

10 
11.63% 

56 
25.00% 

146 
19.86% 

Si 1 
1.92% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

4 
5.33% 

4 
3.15% 

0 
0.00% 

9 
4.02% 

18 
2.45% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.001 
 
 
 

Cuadro 15. Diferencia de proporciones de Estrés laboral en los diferentes departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Nunca 23 
44.23% 

49 
45.37% 

26 
41.27% 

51 
68.00% 

74 
58.27% 

60 
69.77% 

95 
42.41% 

378 
51.43% 

Ocasional 17 
32.69% 

35 
32.41% 

20 
31.75% 

18 
24.00% 

28 
22.05% 

16 
18.60% 

73 
32.59% 

207 
28.16% 

Siempre 12 
23.08% 

24 
22.22% 

17 
26.98% 

6 
8.00% 

25 
19.69% 

10 
11.63% 

56 
25.00% 

150 
20.41% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.000 
 
 
 
 

Cuadro 16.  Diferencias de Proporciones de Estilo de vida  base al departamento laboral 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Bueno 17 
32.69% 

33 
30.56% 

26 
41.27% 

13 
17.33% 

30 
23.62% 

36 
41.86% 

53 
23.66% 

208 
28.30% 

Regular 26 
50.00% 

62 
57.41% 

23 
36.51% 

33 
44.00% 

69 
54.33% 

40 
46.51% 

132 
58.93% 

385 
52.38% 

Malo 9 
17.31% 

13 
12.04% 

14 
22.22% 

29 
38.67% 

28 
22.05% 

10 
11.63% 

39 
17.41% 

142 
19.32% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr= 0.000 
 
 
 
 

Cuadro 17. Diferencia de proporciones del tabaquismo  por departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Leve 33 
63.46% 

80 
74.07% 

43 
68.25% 

43 
57.33% 

79 
62.20% 

61 
70.93% 

131 
58.48% 

470 
63.95% 

Moderado  13 
25.00% 

12 
11.11% 

10 
15.87% 

18 
24.00% 

21 
16.54% 

14 
16.28% 

49 
21.88% 

137 
18.64% 

Severo 6 
11.54% 

16 
14.81% 

10 
15.87 

14 
18.67% 

27 
21.26% 

11 
12.79% 

44 
19.64% 

128 
17.41% 

Total  52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr = 0.180 
 
 
 



 

 

 
 
 

Cuadro 18. Diferencia de proporciones de los factores ergonómicos por  departamentos laborales. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas 
y sociales 

Dirección de 
Incorporación y 

recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Ausente 47 
90.38% 

98 
90.74 

61 
96.83% 

58 
77.33% 

42 
89.36% 

81 
94.19% 

184 
85.19% 

77 
87.50% 

Leve 5 
9.62% 

10 
9.26% 

2 
3.17% 

16 
21.33% 

5 
10.64% 

3 
3.49% 

28 
12.96% 

9 
10.23% 

Intensa 0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

1 
1.33% 

0 
0.00% 

2 
2.33% 

4 
1.85% 

2 
2.27% 

Total 52 108 63 75 47 86 216 88 
Pr = 0.037 
 
 
 

Cuadro 19.  Diferencias de Proporciones de la  Tensión Arterial con relación al departamento laboral. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

Normal 48 
92.31% 

96 
88.89% 

58 
92.06% 

63 
84.00% 

113 
88.98% 

78 
90.70% 

198 
88.39% 

654 
88.98% 

Prehipertenso 1 
1.92% 

10 
9.26% 

5 
7.94% 

8 
10.67% 

8 
6.30% 

6 
6.98% 

17 
7.59% 

55 
7.48% 

Estadio I 2 
3.85% 

1 
0.93% 

0 
0.00% 

2 
2.67% 

5 
3.94% 

1 
1.16% 

7 
3.13% 

18 
2.45% 

Estadio 2 1 
1.92% 

1 
0.93% 

0 
0.00% 

2 
2.67% 

1 
0.79% 

1 
1.16% 

2 
0.89% 

8 
1.09% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr= 0.827 
 
 
 

Cuadro 20. Análisis de varianza (ANOVA) de la presión arterial sistólica  por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

110.57692    13.197365           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

111.66667     11.47936          108 

3. Dirección General 108.4127    11.529254           63 
4. Unidad de Administración 116.4    11.582839           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
112.83465    11.190815          127 

6. Secretaria General 111.86047    12.788932           86 
7. Dirección Jurídica 113.83929    11.023459          224 

TOTAL 112.68027     11.71993          735 
                 Prob > F=0.0017 
 
 
 

Cuadro 21. Análisis de varianza (ANOVA)   de la presión arterial diastólica por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

74.230769     10.90892           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

74.444444    10.077581          108 

3. Dirección General 72.063492    10.077581          63 
4. Unidad de Administración 77.266667    9.6314986           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
74.488189    9.5084475          127 

6. Secretaria General 74.069767    8.8620681           86 
7. Dirección Jurídica 76.160714    8.9463308          224 

TOTAL 75 9.5790132          735 
                  Prob > F=0.0176 



 

 

 
 

Cuadro 22. Diferencias de Proporciones de la medición de Glucosa capilar con base al departamento laboral. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

70-110mg/dl 50 
96.15% 

105 
97.22% 

58 
92.06% 

73 
97.33% 

123 
96.85% 

78 
90.70% 

213 
95.52% 

700 
95.35% 

110-124 mg/dl 2 
3.85% 

2 
1.85% 

5 
7.94% 

2 
2.67% 

2 
1.57% 

3 
3.49% 

6 
2.69% 

22 
3.00% 

>125 mg/dl 0 
0.00% 

1 
0.93% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

2 
1.57% 

5 
5.81% 

4 
1.79% 

12 
1.63% 

Total 52 108 63 75 127 86 223 734 
Pr= 0.071 
 
 

Cuadro 23. Análisis de varianza (ANOVA) glucosa capilar  por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

88.538462    9.6293293           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

85.138889    10.318714          108 

3. Dirección General 88.269841    11.376555           63 
4. Unidad de Administración 82.68    9.3276109           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
85.440945    11.454987          127 

6. Secretaria General 90.930233    31.459326           86 
7. Dirección Jurídica 85.696429     12.99109          224 

TOTAL 86.296599    15.331458          735 
                  Prob > F=0.0159 
 
 

 
 

Cuadro 24.  Diferencias de Proporciones de  la medición de Colesterol plasmático,  con base al departamento laboral. 
Categorías Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

<200 mg/dl 38 
73.08% 

57 
52.78% 

44 
69.84% 

45 
60.00% 

81 
63.78% 

81 
74.42% 

64 
57.59% 

458 
62.31% 

>201 mg/dl 14 
26.92% 

51 
47.22% 

19 
30.16% 

30 
40.00% 

46 
36.22% 

22 
25.58% 

95 
42.41% 

277 
37.69% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr= 0.013 
 

 
 
 

Cuadro 25. Análisis de varianza (ANOVA)  colesterol sanguíneo por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

179.59615    37.998586           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

197.56481    36.715698          108 

3. Dirección General 179.68254    36.996436           63 
4. Unidad de Administración 191.74667    36.366414           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
189.87402    40.720689          127 

6. Secretaria General 183.30233    49.445173           86 
7. Dirección Jurídica 194.46875    44.326539          224 

TOTAL 190.22585    41.801179          735 
Prob > F=0.0164 
 
 
 
 
 



 

 

 
Cuadro 26. Diferencias de Proporciones de  la medición de Triglicéridos plasmáticos  con base al departamento laboral. 

Categorías Dirección de 
Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

<150 mg/dl 32 
61.54% 

49 
45.37% 

39 
61.90% 

29 
38.67% 

46 
36.22% 

36 
41.86% 

91 
40.63% 

322 
43.81% 

151-400 
mg/dl 

20 
38.46% 

57 
52.78% 

24 
38.10% 

43 
57.33% 

79 
62.20% 

48 
55.81% 

124 
55.36% 

395 
53.74% 

401-1000 
mg/dl  

0 
0.00% 

2 
1.85% 

0 
0.00% 

3 
4.00% 

2 
1.57% 

2 
2.33% 

9 
4.02% 

18 
2.45% 

>1001 mg/dl 0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.016 
 
 

Cuadro 27. Análisis de varianza (ANOVA)  triglicéridos por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

142.84615    54.384032           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

166.81481    79.591498          108 

3. Dirección General 141.06349    59.075914           63 
4. Unidad de Administración 182.90667    89.347662           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
184.44094    76.882166          127 

6. Secretaria General 190.40698    95.107169           86 
7. Dirección Jurídica 188.45982    93.413581          224 

TOTAL 176.95646     84.99938          735 
Prob > F=0.0001 
 
 
Cuadro 28. Diferencias de Proporciones del  Índice Cintura Cadera con base al departamento laboral.  

Categorías Dirección de 
Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

<0.71-0.85 39 
75.00% 

80 
74.07% 

53 
84.13% 

34 
45.33% 

86 
67.72% 

51 
59.30% 

127 
56.70% 

470 
63.95% 

>0.85 13 
25.00% 

28 
25.93% 

10 
15.87% 

41 
54.67% 

41 
32.28% 

35 
40.70% 

97 
43.30% 

265 
36.05% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr=0.00 
 
 
 

Cuadro 29. Análisis de varianza (ANOVA)  Índice Cintura Cadera  por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

.83980769    .08703145 52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

.84916667    .13830162          108 

3. Dirección General .82619048    .09778892           63 
4. Unidad de Administración .90346666 .07142362           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
.87212598    .07545239          127 

6. Secretaria General .88430232    .08005205 86 
7. Dirección Jurídica .91736607    .53085065          224 

TOTAL .88093877    .30490818          735 
               Prob > F=0.2476 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Cuadro 30. Diferencias de Proporciones del Índice de Masa Corporal  en base al departamento laboral. 

Categorías Dirección de 
Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

TOTAL 

<18.8 0 
0.00% 

1 
0.93% 

1 
1.59% 

0 
0.00% 

1 
0.79% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

3 
0.41% 

18.5 – 24.99 23 
44.23% 

37 
34.26% 

22 
34.92% 

13 
17.33% 

36 
28.35% 

22 
25.58% 

70 
31.25% 

223 
30.34% 

25- 29.99 17 
32.69% 

46 
42.59% 

33 
52.38% 

34 
45.33% 

62 
48.82% 

45 
52.33% 

94 
41.96% 

331 
45.03% 

30-39.99 9 
17.31% 

24 
22.22% 

5 
7.94% 

28 
37.33% 

28 
22.05% 

19 
22.09% 

54 
24.11% 

167 
22.72% 

>40 3 
5.77% 

0 
0.00% 

2 
3.17% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

6 
2.68% 

11 
1.50% 

Total 52 108 63 75 127 86 224 735 
Pr= 0.002 
 
 
 

Cuadro 31. Análisis de varianza (ANOVA)    Índice de Masa Corporal  por departamento administrativo. 
Categoría Media Desviación estándar   Frecuencias 

1. Prestaciones económicas y 
sociales 

27.822291    6.4774536           52 

2. Dirección de incorporación y 
recaudación 

27.107616    3.9047046          108 

3. Dirección General 26.793402    4.1719309           63 
4. Unidad de Administración 28.955315    4.1941831           75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
27.509655    3.7851215          127 

6. Secretaria General 27.320726     4.413475           86 
7. Dirección Jurídica 27.735476    4.9431662          224 

TOTAL 27.605537    4.5628101          735 
           Prob>F = 0.000 
 
 
 

Cuadro 32. Diferencia de proporciones de la relación del tipo de contrato laboral y la presencia de estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

Base 15 
3.97% 

10 
4.83% 

112 
8.00% 

37 
5.03% 

Eventual 306 
80.95% 

166 
80.19% 

105 
70.00% 

577 
78.50% 

Confianza 57 
15.08% 

31 
14.98% 

33 
22.00% 

121 
16.46% 

Total 378 207 150 735 
                                  Pr= 0.068 
 
 
 

Cuadro 33. Diferencia de Proporciones de valores del  turno laboral y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
Matutino 285 

75.40% 
135 

65.22% 
72 

48.00% 
492 

66.94% 
Vespertino 9 

2.38% 
2 

0.97% 
5 

3.33% 
16 

2.18% 
Nocturno 1 

0.26% 
0 

0.00% 
0 

0.00% 
1 

0.14% 
Mixto 74 

19.58% 
60 

28.99% 
64 

42.67% 
198 

26.94% 
Acumulado 9 

2.38% 
10 

4.83% 
9 

6.00% 
28 

3.81% 
Total 378 207 150 735 

                                 Pr= 0.000 
 
 
 



 

 

Cuadro 34. Diferencia de Proporciones de Diagnostico de  Hipertensión Arterial Sistémica  y  estrés laboral. 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

No hipertenso 321 
84.92% 

181 
87.44% 

128 
85.33% 

630 
85.71% 

Sí Hipertenso 57 
15.08% 

26 
12.56% 

22 
14.67% 

105 
14.29% 

Total 378 207 150 735 
                             Pr= 0.699 
 
 

Cuadro 35. Diferencia de Proporciones de Diagnostico de Diabetes Mellitus  y  estrés laboral. 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

No Diabético 368 
97.35% 

204 
98.55% 

140 
93.33% 

712 
96.87% 

Sí Diabético 10 
2.65% 

3 
1.45% 

10 
6.67% 

23 
3.13% 

Total 378 207 150 735 
                           Pr= 0.015    
 
 

Cuadro 36. Diferencia de Proporciones de  Valores biológicos  de Tensión Arterial y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

Normal 333 
88.10% 

190 
91.79% 

131 
87.33% 

654 
88.98% 

Prehipertenso 26 
6.88% 

14 
6.76% 

15 
10.00% 

55 
7.48% 

Estadio 1 12 
3.17% 

3 
1.45% 

3 
2.00 

18 
2.45% 

Estadio 2 7 
1.85% 

0 
0.00% 

1 
0.67% 

8 
1.09% 

Total 378 207 150 735 
                                   Pr= 0.226 
 
 

Cuadro 37. Diferencia de Proporciones  de glucosa capilar  y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

70-110mg/dl 355 
94.16% 

202 
97.58% 

143 
95.33% 

700 
95.37% 

11-124 mg/dl 14 
3.71% 

3 
1.45% 

5 
3.33% 

22 
3.00% 

>125 mg/dl 8 
82.12% 

2 
0.97% 

2 
1.33% 

12 
1.63% 

Total 377 207 150 734 
                          Pr= 0.446 

 
 

Cuadro 38. Diferencia de Proporciones  de colesterol sanguíneo  y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

<200 mg/dl 246 
65.08% 

128 
61.84% 

84 
56.00% 

458 
62.31% 

>201 mg/dl 132 
34.92% 

79 
38.16% 

66 
44.00% 

277 
37.69% 

Total 378 207 150 735 
                              Pr= 0.150 
 

Cuadro 39. Diferencia de Proporciones de valores de triglicérido sanguíneos y  estrés laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                             Pr= 0.612 

Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
<150 mg/dl 172 

45.50% 
85 
41.06% 

65 
43.33% 

322 
43.81% 

151- 400 mg/dl 195 
51.59% 

119 
57.49% 

81 
54.00% 

395 
53.74% 

401-1000 mg/dl 11 
2.91% 

3 
1.45% 

4 
2.67% 

18 
2.45% 

>1001 mg/dl 0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

Total 378 207 150 735 



 

 

Cuadro 40. Diferencia de Proporciones de  la Inducción al puesto laboral  y  estrés laboral. 
 
 
 
  
 
                                    
 
 
 
 

Pr: 0.000 
 

 
Cuadro 41. Diferencia de Proporciones de valores de la organización del tiempo  y  estrés laboral 

Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
Bueno 323 

85.45% 
136 

65.70% 
48 

32.00% 
507 

68.98% 
Malo 47 

12.43% 
54 

26.09% 
59 

39.33% 
160 

21.77% 
Muy Malo 8 

2.12% 
17 

8.21% 
43 

28.67% 
68 

9.25% 
Total 378 207 150 735 

                               Pr= 0.000 
 
 

Cuadro 42. Diferencia de Proporciones de  las relaciones humanas y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
Buenas 364 

96.30% 
192 

92.75% 
120 

80.00% 
676 

91.97% 
Adecuadas 12 

3.17% 
11 

5.31% 
17 

11.33% 
40 

5.44% 
Malas 2 

0.53% 
4 

1.93% 
13 

8.67% 
19 

2.59% 
Total 378 207 150 735 

                            Pr= 0.000 
 
 
 

Cuadro 43. Diferencia de Proporciones de Contenido del trabajo  y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
Satisfactorio 329 

87.04% 
139 

67.15% 
64 

42.67% 
532 

72.38% 
Moderadamente 
satisfactorio 

30 
7.94% 

53 
25.60% 

55 
36.67% 

138 
18.78% 

Insatisfactorio 19 
5.03% 

15 
7.25% 

26 
17.33% 

60 
8.16% 

Muy 
insatisfactorio 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

5 
3.33% 

5 
0.68% 

Total 378 207 150 735 
                             Pr= 0.000 
 
 

Cuadro 44. Diferencia de Proporciones de Ausentismo laboral y  estrés laboral 
Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 

Nunca 349 
92.33% 

191 
92.27% 

140 
93.33% 

680 
92.52% 

A veces 27 
7.14% 

15 
7.25% 

8 
5.33% 

50 
6.80% 

Frecuentemente 2 
0.53% 

1 
0.48% 

2 
1.33% 

5 
0.68% 

Total 378 207 150 735 
                                   Pr= 0.773 
 
 
 
 
 
 

Categorías Nunca Ocasional Siempre Total 
Buena 51 

13.49% 
14 

6.76% 
6 

4.00% 
71 

9.66% 
Regular 178 

47.09% 
87 

42.03% 
49 

32.67% 
314 

42.72% 
Mala 149 

39.42% 
106 

51.21% 
95 

63.33% 
350 

47.62% 
Total 378 207 150 735 



 

 

Cuadro 45. Diferencia de Proporciones  del tipo de Contratación y cifras de tensión arterial.  
Categorías Normal Pre 

hipertensión 
Estadio 1 Estadio 2 Total 

Base 34 
5.20% 

3 
5.45% 

0 
0.00% 

0 
0.00% 

37 
5.03% 

Eventual 519 
79.39% 

40 
72.73% 

12 
66.67% 

6 
75.00% 

577 
78.50% 

Confianza 101 
15.44% 

12 
21.82% 

6 
33.33% 

2 
25.00% 

121 
16.46% 

Total 654 55 18 8 735 
                 Pr= 0.337 
 
 
 

Cuadro 46. Diferencia de Proporciones de Actividad física  y glucosa capilar.   
Categorías 70- 110mg/dl  111- 124 mg/dl >125 mg/dl Total 

Diario 102 
14.57% 

4 
18.18% 

2 
16.67% 

108 
14.71% 

Ocasionalmente 259 
37.00% 

4 
18.18% 

4 
33.33% 

267 
36.38% 

Nunca 339 
48.43% 

14 
63.64% 

6 
50.00% 

359 
48.91% 

Total 700 22 12 734 
                                    Pr= 0.503 
 
 
 

Cuadro 47. Diferencia de Proporciones de Actividad física  e Índice de Masa Corporal.   
Categorías <18.4 18,5- 24 25- 29.99 30- 39.99 >40 total 

Diario 0 
0.00% 

36 
16.14% 

52 
15.71% 

18 
10.78% 

3 
27.27% 

109 
14.83% 

Ocasionalmente 2 
66.67% 

87 
39.01% 

119 
35.95% 

57 
34.13% 

2 
18.18% 

267 
36.33% 

Nunca 1 
33.33% 

100 
44.84% 

160 
48.34% 

92 
55.09% 

6 
54.55% 

359 
48.84% 

Total 3 223 331 167 11 735 
Pr= 0.376 
 
 
 

Cuadro 48. Prueba T de student  para edad por sexo. 
Grupo Mediciones Media Desviación estandar 

1. Hombres 333 41.89189 10.28159 
2. Mujeres 402 40.0597 9.481123 

Total  735 40.8898 9.887244 
                           Pr= 0.0061 
 
 
 

Cuadro 49 Diferencia de proporciones de Índice cintura cadera por sexo.  
Group 1 2 Total 
Hombre 197 

59.16% 
255 

63.46% 
452 

61.50% 
Mujer 136 

40.84% 
147 

36.57% 
283 

38.50% 
Total 333 402 735 

                                              Pr = 0.236 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Cuadro 50. Características  del Factor de Riesgo Cardiovascular obtenido.  
Variables Mediana Media DE Varianza Kurtosis Squiner Mínimo Máximo 
FRCV 6.970027     7 2.245912           5.044121 2.729016 .2897575 2 14 

 
 
 

Cuadro 51 . Características del FRCV 
Categoría Frecuencia Percentil 

Bajo riesgo 323 44.01        
Alto riesgo 412 55.99       

 
 

Cuadro 52. Análisis de varianza (ANOVA) del FRCV por departamentos laborales 
Categoría Media DE Frecuencia 

1. Prestaciones económicas y sociales 6.6538462     2.4081937          52 
2. Dirección de incorporación y 

recaudación 
6.8148148    2.2051263         108 

3. Dirección General  6.3015873    2.0684646          63 
4. Unidad de Administración          7.4    2.1245031          75 
5. Dirección de evaluación de 

delegaciones 
6.8976378    2.0502986         127 

6. Secretaria General  6.5813953    2.1113983 86 
7. Dirección Jurídica 7.3542601     2.398398         223 

Pro>F=0.0038 
                       
 

Cuadro 53. Diferencia de proporciones del FRCV por departamento. 
Categoría Dirección de 

Prestaciones 
Económicas y 

sociales 

Dirección de 
Incorporación 
y recaudación 

Dirección 
General 

Unidad 
Administrativa 

Dirección de 
evaluación 

delegacional 

Secretaria 
General 

Dirección 
Jurídica 

Total 

Riesgo 
bajo 

25 
48.08% 

52 
49.07% 

34 
53.97% 

27 
36.00% 

58 
45.67% 

45 
52.33% 

81 
36.32% 

323 
44.01

% 
Riesgo 
alto  

27 
51.92% 

55 
50.93% 

29 
46.03% 

48 
64.00% 

69 
54.33% 

41 
47.67% 

142 
63.68% 

411 
55.99

% 
Total 52 108 63 75 127 86 223 735  

Pr = 0.031 
 
 
 

Cuadro 54. Diferencia de proporciones del FRCV por contenido del trabajo.   
Categoría Satisfactorio Moderadamente 

satisfactorio 
Insatisfactorio Muy 

insatisfactoria 
Total 

Riesgo bajo 256 
48.21% 

44 
31.88% 

23 
38.33% 

0 
0.00% 

323 
44.01% 

Riesgo alto  275 
51.79% 

94 
68.12% 

37 
61.67% 

5 
100.00% 

411 
55.99% 

Total 531 138 60 5 735 
Pr = 0.001 
 
 
 

Cuadro 55. Diferencia de proporciones del FRCV  y medio ambiente adverso. 
Categoría No Algunas veces Si Total 
Riesgo bajo 255 

44.74% 
63 

43.15% 
5 

27.78% 
323 

44.01% 
Riesgo alto  315 

55.26% 
83 

56.85% 
13 

72.22% 
411 

55.99% 
Total  570 146 18 735 

Pr = 0.352 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Cuadro 56. Diferencia de proporciones del FRCV  con relación a las relaciones humanas. 
Categoría Buenas Adecuadas Malas Total 
Riesgo bajo 307 

45.48% 
9 

22.50% 
7 

36.84% 
323 

44.01% 
Riesgo alto  368 

54.52% 
31 

77.50% 
12 

63.16% 
411 

55.99% 
Total 675 40 19 735 
Pr = 0.014 
 

Cuadro 57  Diferencia de proporciones del estrés laboral en relación con el tabaquismo. 
Categoría Leve  Moderado Severo Total 
Nunca 253 

53.83% 
69 

50.36% 
56 

43.75% 
378 

51.43% 
Ocasional 126 

26.81% 
39 

28.47% 
42 

32.81% 
207 

28.16% 
Siempre 91 

19.36% 
29 

21,17% 
30 

23.44% 
150 

20.41% 
Total 470 137 128 735 
Pr = 0.382 

 
 
 

Cuadro 58. Diferencia de proporciones del FRCV con el estilo de vida. 
Categoría Bueno Regular Malo Total 
Riesgo bajo 94 

45.41      % 
174 
45.19      % 

55  
38.73% 

323 
44.01% 

Riesgo alto  113 
54.59    %   

211 
54.81 % 

87 
61.27% 

411 
55.99% 

Total 201 385 142 735 
Pr = 0.370 

 
 
 

Cuadro 59. Diferencia de proporciones del FRCV con la organización del tiempo. 
Categoría Bueno Malo Muy malo Total 
Riesgo bajo 242 

47.83% 
64 

40.00% 
17 

25.00% 
323 

44.01% 
Riesgo alto  284 

52.17% 
96 

60.00% 
51 

75.00% 
411 

55.99% 
Total 506 160 68 735 
  Pr = 0.001 

 
 
 

Cuadro 60. Diferencia de proporciones del FRCV con las prestaciones administrativas. 
Categoría Satisfactorio Moderadamente 

satisfactorio 
Insatisfactorio Total 

Riesgo bajo 129 
48.50% 

143 
44.14% 

51 
35.42% 

323 
44.01% 

Riesgo alto  137 
51.50% 

181 
55.86% 

93 
64.58% 

411 
55.99% 

Total 266 324 144 735 
Pr = 0.039 
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