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1.- RESUMEN

ANTECEDENTES EI sindrome metabdlico (SM) es considerado en la actualidad como
una importante forma de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes. La evaluacion
correcta de cada componente de estos nos llevard a un buen diagnéstico. El
SPPSTIMSS, se encarga de la evaluacion periddica de la salud de los trabajadores del
Instituto. Esta vigilancia de la salud se aplica por el médico del trabajo junto con un
equipo multidisciplinario.JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Actualmente la hiperglucemia/Diabetes Mellitus, la Hipertensién Arterial Sistémica, las
dislipidemias, la obesidad y el tabaquismo son reconocidas como las entidades con
mayor peso especifico para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Es
importante conocer las caracteristicas de los trabajadores con sindrome metabdlico, ya
gue desde etapas tempranas se puede prevenir su progresion y retrasar la aparicién de
estados incapacitantes o la muerte por enfermedades cardiovasculares y metabolicas
por lo cual entonces es importante conocer ¢Cuales son las caracteristicas del
personal con sindrome metabodlico que acuden al servicio de prevencion y promocion
de la salud de los trabajadores IMSS en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI1? OBJETIVO GENERAL. Conocer las caracteristicas del personal
con sindrome metabdlico que acuden al servicio de prevencion y promocién de la salud
de los trabajadores IMSS en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional
Siglo XXI MATERIAL Y METODOS Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
mediante la revision de los examenes médicos practicados a trabajadores de enero a
diciembre de 2014 por parte del SPPSTIMSS y se determiné el sindrome metabdlico en
base a los criterios del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP-
ATP lIl, 2001. El andlisis estadistico se realizdé con programa SPSS, que incluyé el
célculo de medidas de tendencia central y de dispersién de acuerdo con la distribucion
gue adopto la poblacion. RESULTADOS. Se estudiaron 190 trabajadores los cuales
cumplieron con criterios del ATP lll, la mayoria presentaba tres criterios (61.1%). La
muestra fue predominantemente del sexo femenino (63.7%). La edad promedio fue de
43.44 £ 9.1, con un rango de 20 a 63 afios, la afectacién por grupo de edad se encontro

7
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entre los 40-49 afios (33.2%).el personal de enfermeria fue el de mayor prevalencia
con un 38.9%; se encuentra con mayor frecuencia el turno matutino (63.2%); la
antigtiedad laboral minima de 1 afio y la maxima de 33 afios con una mediana de 16.5
+ 9 afos, con una mayoria de 20-24 afos laborados (28.4%). Encontramos la
presencia de antecedentes de DM Tipo 2 (45.3%), HAS (32.6 %), sedentarismo
(47.1%), tabaquismo (56.3%); alcoholismo (27.8 %). Los cinco factores metabdlicos
evaluados fueron HDLc bajo en (78.4%), obesidad o sobrepeso (92.1%), obesidad
abdominal (67.9%), hipertrigliceridemia (67.4%), alteraciones en glucosa (78.9%),

elevacion de presion arterial (48.4%).

CONCLUSIONES: Los hallazgos sugieren que el personal de Cardiologia, por su
vocacion y su formacién se esperaria una menor presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Infortunadamente es el mas resistente a realizar las acciones como la
prevencion y la deteccion oportuna de enfermedades, de igual forma no toma las
medidas pertinentes en el cuidado de su salud para evitar padecer esta sindrome.Nos
obligan a incidir en la implementacion de programas dirigidos para el manejo de los
factores de riesgo cardiovascular a través de estrictos examenes periddicos Yy
estrategias de mejoramiento de los estilos de vida de los trabajadores del cuidado de la
salud, como actividad fisica regular, control de peso corporal y suspension del
tabaquismo. Asi mismo hacer mayor difusion entre los trabajadores sobre la prevencion
primaria creando un mayor impulso de los Servicios de Prevencion y Promocion a los
Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS) asi suscitando que el Médico del Trabajo ponga
especial atencién a este grupo poblacional, el cual tiene la gran responsabilidad de
cuidar por la salud de las demas personas.
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2.- ANTECEDENTES

En la actualidad las enfermedades cronicas constituyen un problema de salud publica;
los cambios epidemioldgicos y transicionales de la poblacion han aumentado la
esperanza de vida y el envejecimiento de la misma y por ende mayor prevalencia de

enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes.

El incremento de los llamados habitos modernos (en especial el sedentarismo y la
sobrealimentacion) con un incremento progresivo de la obesidad y de la diabetes
Mellitus tipo 2, cuya prevalencia se ha llegado a duplicar en algunos paises
occidentales en los Ultimos 15 afios, convirtiéendose en una auténtica epidemia
mundial.? En las Ultimas dos décadas ha surgido un concepto ampliamente conocido
por la comunidad meédica clinica de todo el mundo como, Sindrome Metabdlico.
Aunque hubo un intento por resurgir a comienzos de los 80°s, su impacto en el ambito
internacional no ocurrié hasta fines de los 90s.2 En México es el primer problema de
salud. Sus dos complicaciones principales la cardiopatia isquémica y la diabetes tipo 2,
son las principales causas de muerte en México desde el afio 2000. La importancia de
este sindrome radica en que sus alteraciones se presentan de forma mucho mas
temprana que sus complicaciones, por lo que la deteccion oportuna de estos cambios
permite intervenciones tempranas que podrian retardar o detener la evolucién natural,

con las modificaciones siguientes de la mortalidad y morbilidad.*

El sindrome metabdlico se puede definir como una serie de desordenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factor de riesgo para
desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. 2Actualmente ha tomado gran
importancia por su elevada prevalencia y es una referencia necesaria para los
profesionales de la salud en la evaluacion de los pacientes. La causa subyacente del
sindrome metabdlico continlia desafiando a los expertos pero tanto la resistencia a la
insulina y la obesidad central son considerados factores significativos. La genética, la
inactividad fisica, envejecimiento, un estado pro inflamatorio y los cambios hormonales
pueden tener también un efecto causal, pero el papel de estos puede variar

dependiendo del grupo étnico. 8
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La fisiopatologia sindrome metabdlico est4 basada principalmente en la insulino-
resistencia como el pilar para el desarrollo de las alteraciones que conforman el
mismo, como son el aumento de la presion arterial, elevacion de la glucemia de
ayunas, aumento de triglicéridos, disminuciéon del colesterol HDL, asi como una

condicion de obesidad abdominal. -

Aunque los componentes del sindrome metabdlico se consideran en su conjunto, y por
tanto su abordaje tanto diagndstico como terapéutico debe ser integral, es muy
probable que exista una relacion causal entre ellos; es decir que mientras algunos de
los componentes pueden ser la causa del sindrome, otros probablemente sean la
consecuencia de los primeros. Sin embargo, han surgido algunas controversias. Como
en las que se menciona que debemos tratar por igual cualquiera de los componentes
del sindrome y no al conjunto como una sola entidad, o tratar de entenderlo con un

origen comuin.2

Dada la estrecha relacién entre obesidad abdominal e insulino-resistencia, se ha
planteado también que la obesidad abdominal seria el mas importante de los factores
de riesgo y el que conllevaria al desencadenamiento de las demas anormalidades en el
sindrome. La obesidad abdominal, que implica el aumento y acumul6 de grasa a nivel
visceral (depoésito de tejido graso principalmente en higado, musculo y pancreas),
tendria la mayor implicancia en el desarrollo del sindrome. Ya que favorecen estados
proinflamatorios y protromboticos, que a su vez van a conducir o contribuir al desarrollo
de insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrindlisis y disfuncion
endotelial.2 Su importancia epidemioldgica nos muestra que el incremento en la
prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es alarmante, mas aun si
tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes, o un estado pre diabético, por ser mejor predictor de diabetes que solo la

intolerancia a la glucosa.®

El impacto del SM ha sido demostrado por el incremento de la enfermedad
ateroesclerotica subclinica en pacientes con el sindrome, aun sin el diagndstico de

diabetes. En paises como Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es alrededor

10
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de 25% de su poblacion adulta. Es interesante ver que en la actualidad existe un
incremento de obesidad y sindrome metabdlico en jovenes, y que desde etapas
tempranas de la vida hay una tendencia hacia la mala alimentacion (alimentos rapidos,
exceso de consumos de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa actividad

fisica en la poblacion general.

La prevalencia del sindrome metabdlico es de 21.8 % en la poblacion mundial y varia
de 6.7 % en el grupo de 20 a 40 afios de edad a 43.5 % en los mayores de 60 afios, sin
diferencia por sexo. América Latina tiene una poblacién de casi 550 millones de
habitantes y se espera un incremento del 14% en los préximos 10 afios. Aunque no hay
datos de todos los paises latinoamericanos, las prevalencias de SM encontradas en los
estudios que se han hecho son consistentes entre paises, que en promedio es de 32 %
y depende de la definicion que se uso, de los rangos de edad seleccionados, de la

proporcién hombres/mujeres y del tipo de poblacién (urbana, rural, aborigen).2

En Estados Unidos es de 22.8 % en hombres y 22.6 % en mujeres, de acuerdo con los
criterios ATPIIl. En México, la prevalecia ajustada por edad es de 26.6 % en personas
de 20 a 69 aflos de edad; mientras que en el Estudio de Diabetes de la ciudad de
México inform6 prevalencias de 39.9 y 59.9 % para hombres y mujeres,
respectivamente. Para los adolescentes de Estados Unidos 4.5 a 9.5 % tienen
sindrome metabdlico En Alemania, varia de 6 a 39 %, dependiendo del criterio
diagnéstico.22 Actualmente las definiciones mas utilizadas para el diagnéstico del SM
son las de la IDF y del ATP Illl en su versidbn modificada. Ambas reconocen la
necesidad de ajustar los pardmetros para el diagnéstico de obesidad abdominal a las
caracteristicas étnicas y regionales, por lo que presentamos ademas la definicién que
corresponde para las poblaciones latinas. Anexo 1 LOS criterios diagnosticos del
sindrome metabdlico han sido sujeto de muchas definiciones, como las de OMS, ATP
[ll, AACE, IDF, entre otras. anexo 2

En el afio 2009, representantes de la International Diabetes Federation (IDF) y de
American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) -

Guias del ATP Ill discutieron resolver las diferencias entre las definiciones del sindrome

11
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metabdlico, llegando a unificar criterios. Esta unificacion de criterios fue publicada bajo
el titulo de Harmonizing the Metabolic Syndrome o Armonizacién del Sindrome
Metabdlico, donde se consider6 al perimetro abdominal como uno mas de los
componentes diagnosticos del SM. En el afio 2010, la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) publicé el consenso de “Epidemiologia, Diagnéstico, Prevencion y
Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos”, con base en la informacion de
estudios en América Latina, en el cual se considera al perimetro abdominal de corte
para diagnoéstico de sindrome metabdlico en varones con mas de 94 cm y mujeres con
mas de 88 cm de cintura, siendo el resto de criterios vigentes similares a los

propuestos por Harmonizing the Metabolic Syndrome. apexo 3

El SM afecta al menos a una cuarta parte de la poblacion en los paises desarrollados.
Segun el reciente andlisis de la Tercera Evaluacion Nacional de Salud y de Nutricion
Survey (NHANES IIl), 44% de los estadounidenses mayores de 50 afios reunen los
criterios del ATP 1l para el SM, NHANES Il fue disefiado para proporcionar una
variedad de informacion detallada sobre la salud y el estado nutricional de una muestra
representativa de la sociedad civil no institucionalizada de la poblacién de los Estados
Unidos de América (EUA).

Un estudio con muestreo poblacional mexicano publicado en el 2004 sefialé que la
prevalencia de la enfermedad, con el criterio del ATP lll, ajustada de acuerdo a la edad,
fue de 24%. La alteracion es mas frecuente en los hombres (24.2 vs 23.5%) y en los
México-Americanos (31.9 vs 23.8% en los caucasicos), este es el grupo étnico con la
prevalencia mas alta en EUA, lo que sugiere susceptibilidad genética para desarrollar el
padecimiento. Por ello, se espera que el nUmero de casos aumente en México en los
afios por venir.2 En México el SM, de acuerdo con el ATP I, esta presente en 82% de
los casos con DM2, en 64.7% de los hipertensos, en 54.5% de los

hipertrigliceridémicos y en 61.5% de los individuos con microalbuminuria tienen el SM.

En la actualidad, uno de cada cinco mexicanos padece DM2 o intolerancia a la glucosa.

Para el afio 2025 seran uno de cada tres. En los pacientes con DM2 o con SM, el

12
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riesgo de muerte por infarto agudo de miocardio (IAM) es mayor que en la poblacion sin

dichos factores de riesgo.

La prevalencia del sindrome metabdlico, aumenta con la edad; varia de 5 a 30% entre
los 20 y 69 afios con el criterio de la OMS y entre 10 y 50% con la definicion del ATP I
en el mismo rango de edades. En México esta fue ajustada por edad siendo de
13.61% con la definicion de la OMS y de 26.6% con los criterios del ATP Illl. Sin
importar la definicion empleada, casi el 40% de los casos afectados eran menores de
40 afos. Al aplicar estos datos en la distribucion de la poblacion encontrada del censo
del afio 2000, mas de 6.7 y 14.3 millones de adultos en México podrian estar
afectados, respectivamente. Un estudio realizado en México en el afio 2006 en
poblacién rural mexicana en un rango de adultos de 20 a 40 afios de edad demostré la
una prevalencia del 45.5% en contraste con lo informado mundialmente en este grupo
de edad.? Estos datos demuestran que sin importar la definicion de SM que se utilice, la
prevalencia de este padecimiento es muy alta en la poblacibn mexicana. Aun si se
aceptan como validas las estimaciones mas conservadoras, no existe otra enfermedad
cronica (sin tomar en cuenta los componentes del sindrome) que afecte un mayor

numero de adultos mexicanos.

La dislipidemia del sindrome metabdlico comprende: hipertrigliceridemia, bajo nivel de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) pequefias y densas. Se acepta como parte del sindrome de concentracion de
triglicéridos sanguineos >150 mg/dl y de colesterol HDL <40 mg/dL en hombres y <50
mg/dL en mujeres.®La evaluacién del SM debe sustentarse en una buena historia
clinica donde se evalué los antecedentes de la persona y se realice un buen examen
fisico. La evaluacion correcta de cada componente del SM nos llevard a buen
diagnéstico y a detectar personas de riesgo alto que pudieran no estar siendo

consideradas como tal, siendo tratadas por factores de riesgo individuales.
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ESTUDIOS REALIZADOS EN TRABAJADORES DE LA SALUD.

Un estudio realizado en trabajadores de la Universidad de Barranquilla en 2009 reporta
gue la presencia del sindrome metabdlico fue de 23.39%, destacando la fraccién
importante de los trabajadores de la institucion.X2 En personal del Hospital Universitario
de La Samaritana de Bogota. Para 1,140 trabajadores, considerando prevalencia de 26
%, sobre este sindrome, se obtuvo informacion completa de 209 trabajadores 39.7% en
Administrativo y 60.3% en Salud. La frecuencia de SM fue 28.7% por criterios
unificados (armonizados) y 26.3% por IDF. El SM fue mas frecuente en mayores de 50

afios 46.4% y en los niveles educativos secundaria 42.9% y técnico 32.5%.%°

Los estudios realizados en México en trabajadores se han realizado en una unidad de
Medicina Familiar (UMF), del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontrando que el
sobrepeso y la obesidad estaban presentes en la mayoria de los trabajadores. Se
encontrd6 mayor frecuencia de obesidad en hombres, en comparacion con estudios de
poblacién general adulta mexicana.22 Asi mismo se encontré dentro del mismo estudio
la presencia de 40% de sindrome metabdlico siendo mas frecuente en mujeres 42% y
en el grupo de edad de 40 a 49 afos (47%). Los estomatologos, laboratoristas y
trabajadores sociales fueron los méas afectados 62%, seguidos de las enfermeras 42%,

médicos 32%, asistentes médicas 30%.%8

En otro estudio realizado en un Hospital General de Zona (HGZ) entre 200 trabajadores
IMSS, los principales factores de riesgo modificables hallados fueron obesidad,
sedentarismo y tabaquismo, ademas de seis casos nuevos de diabetes, cinco con
hipertensién y 38 con glucosa de ayuno alterada.l’ La prevalencia global del sindrome
metabdlico fue de 29.5 %, siendo los médicos mas afectados por esta patologia con un
41.6% seguidos por las enfermeras con un 29.5 % del total de los trabajadores que

participaron en el estudio.
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SERVICIOS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA TRABAJADORES DEL IMSS

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo como
un entorno prioritario para la promocién de la salud en el siglo XXI. En este sentido, la
salud en el trabajo y los entornos laborales se convierten en aspectos fundamentales

para contribuir a la salud vida digna de las personas, comunidades y paises. %

Es por ello que el Instituto Mexicano del Seguro Social entre sus prioridades es la de
promover el bienestar bio-psico social de sus trabajadores, para lograrlo es necesario
vigilar de manera permanente su estado de salud, motivo por el cual se crearon los
Servicios de Prevencion y Promocién de la Salud para Trabajadores del IMSS
(SPPSTIMSS), los cuales a través de una de sus lineas de accion denominada
Vigilancia de la Salud, se encargan de una evaluacion periddica de la salud de los
trabajadores del Instituto.?2 Esta vigilancia de la salud se aplica por el médico del
trabajo quien junto con un equipo multidisciplinario forman el SPPSTIMSS y se
encuentran ubicados en Nivel Central, Unidades Médicas de 1°, 2° nivel y Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE); quienes deben realizar la evaluacion médica
peridédica a la totalidad de trabajadores de su ambito de influencia, atendiendo no
solamente personal con alguna patologia. Una herramienta para este fin es el examen
médico periddico que impacta favorablemente y fomenta una nueva cultura de la salud
mediante la autogestion y auto cuidado de la salud de los trabajadores un instrumento
qgue ayuda a realizar este es la Historia Clinica Laboral. anexo 4 EI SPPSTIMSS de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (UMAE-HCCMNSXXI), se dedica a promover un entorno laboral
saludable y al estudio del proceso salud enfermedad de los trabajadores, contribuyendo
de una nueva cultura para lograr niveles 6ptimos de bienestar y salud en ellos, no solo
para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacion laboral, la fluidez de
relaciones laborales, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de
vida en general si no el de e prevenir y reducir los riesgos que entrafia cualquier

actividad laboral independientemente de la categoria del trabajador
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3.- JUSTIFICACION

La salud refleja los cambios que sufre una sociedad, México se trasforma y a la par el
Sistema de Salud, los cambios demogréficos y epidemioldgicos sufren cambios en
patrones de la salud- enfermedad, es de resaltar que estos conllevan a la presencia de
enfermedades generalmente crénico degenerativas que son de mas larga duracion y

de alto costo.

A nivel institucional el presente estudio ayudara a conocer las caracteristicas de los
trabajadores de la salud con Sindrome Metabdlico que acuden al SPPSTIMSS en el
Hospital de Cardiologia de Centro Médico Siglo XXI, ya que generalmente; pueden
considerarse “saludables” sin embargo, algunos pueden presentar los principales

factores de riesgo sin acusar sintomatologia.

Al identificar la magnitud de este problema el Médico Especialista en Medicina del
Trabajo a cargo del SPPTIMSS sera consciente sobre este importante problema de
salud, para no solo estar en condiciones de abordarlo sino que le permitira la
elaboracién de programas preventivos y la aplicacion de estrategias especificas en los
trabajadores de la salud. Haciendo coparticipe al trabajador en el cuidado de su salud
para optar por estilos de vida saludable, facilitando la conservacion de su estado de
salud que se veran reflejadas en una mayor eficiencia laboral previniendo asi las
complicaciones cardiovasculares y el desarrollo de la diabetes; patologias que pueden

generar discapacidad en personas en edad econdmicamente activas.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una clara evidencia acerca de este problema a nivel mundial, el Sindrome
Metabdlico afecta al menos a una cuarta parte de la poblacion en los paises

desarrollados.

En México, la prevalencia del sindrome metabdlico es alrededor de 25%, los diversos
datos estadisticos en el pais apuntan a que tiene una elevada prevalencia en la
poblacion adulta, los cambios epidemioldgicos y transicionales de la poblacion ha
aumentado la esperanza de vida y el envejecimiento de la misma, por ende mayor
prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes y que por lo

tanto constituyen un problema de salud publica.

En la actualidad, uno de cada cinco mexicanos padece DM2 o intolerancia a la glucosa.
Para el afio 2025 serdn uno de cada tres. En los pacientes con DM2 o con Sindrome
Metabolico; el riesgo de muerte por infarto agudo de miocardio (IAM) es mayor que en
la poblacion sin dichos factores de riesgo. Existen varios factores de riesgo para la
presentacion del sindrome metabdlico que son potencialmente modificables, el
determinar su prevalencia y los factores que se asocian a este podrian constituirse en
informacion que derive en programas de prevencidn que ayuden a reducir su
frecuencia. Por lo cual es importante conocer las caracteristicas de los trabajadores
gue presentan sindrome metabdlico, ya que existe una alta prevalencia en este grupo,
haciendo una gran brecha entre el conocimiento de los factores de riesgo por parte
del personal de salud, demostrando con ello la falta de aplicacion del conocimiento en
su propia salud ya que desde etapas tempranas se puede prevenir su progresion y
retrasar la aparicibn de estados invalidantes o la muerte por enfermedades
cardiovascular, con ello permitir mejorar el nivel de salud, optimizar el rendimiento
laboral y mejorar su calidad de vida. ¢ Cudles son las caracteristicas del personal con
sindrome metabdlico que acuden al servicio de prevencion y promocién de la salud de
los trabajadores IMSS en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo
XXI?
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5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Conocer las caracteristicas del personal con sindrome metabdlico que acuden al
servicio de prevencion y promocion de la salud de los trabajadores IMSS en el

Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia de los siguientes factores de riesgo: dislipidemia
(disminucion de HDL, hipertrigliceridemia), sexo, edad, hipertension,
hiperglucemia, obesidad abdominal e indice de masa corporal, indice

cintura/cadera, tabaquismo y caracteristicas laborales.

6.- HIPOTESIS

El estudio al ser de caracter descriptivo no requiere de hipotesis

7.- MATERIAL Y METODOS

A.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

e Hospital de Tercer nivel de atencion en salud, Delegacion DF Sur

Hospital Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

e Servicio de Prevencién y Promocion a la Salud para los Trabajadores de Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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B.- DISENO:

B.1 TIPO DE ESTUDIO

Por su intervencion: Observacional
Por su medicion: Transversal
Por la coleccién de los datos: Retrolectivo
Por el nUmero de grupos a comparar: Descriptivo

B.2. GRUPO DE ESTUDIO

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

3.

Trabajadores IMSS adscritos al Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI que cumplan los criterios Panel de Tratamiento del
Colesterol en Adultos (ATPIII) para diagnostico de Sindrome Metabdlico y que
acudieron de enero a diciembre del 2014 al Servicio de Prevencion y Promocion
para la Salud de los Trabajadores para realizar su examen meédico inicial o
periodico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Datos incompletos de trabajadores que no se registraron en el sistema
INTRACARD

Trabajadores que no cumplan con los criterios para sindrome Metabdlico segun

los criterios de ATPIII.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

No hay criterios de eliminacién

B.3 TAMANO DE LA MUESTRA:

A conveniencia del total de trabajadores que acudieron a SPPSTIMSS.
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B.4 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDADES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION MEDICION

Sindrome Conjunto de Que cumpla con | Cualitativa | Nominal

Metabdlico anormalidades tres o mas de los Dicotomica 1. No
metabdlicas criterios de ATP Dependiente 2. Si
consideradas como Il
un factor de riesgo
para desarrollar
enfermedad
cardiovascular y
diabetes.

Género Funcion, Femenino y Cualitativa | Nominal 1. Masculino
comportamiento, Masculino, Dicotémica 2. Femenino
actividad o atributo referido en Independiente
que cada sociedad historia clinica
considera apropiado | laboral
para los hombres y
las mujeres.

Edad Tiempo de existencia | Categorizacion Cuantitativa | Discreta Edad actual en
de un individuo de los afios Independiente | afios.
desde el nacimiento | cumplidos del
al momento del trabajador
estudio.

Antiguedad Tiempo durante el Categorizacion Cuantitativa | Discreta Antiguedad

en el puesto cual se presta un del tiempo Independiente | laboral
servicio subordinado | trabajado dentro expresada en
a un patrén en un del Instituto. afios.
puesto especifico.

Puesto de Caracterizacion de Las actividades Cualitativa | Nominal Puesto de

trabajo las actividades que que realiza el Politomica trabajo de
realiza el trabajador | trabajador de Independiente | acuerdo al
en su jornada acuerdo a la contrato
laboral. denominacioén de colectivo de

su puesto al Trabajo
servicio del
IMSS.

Colesterol Lipoproteina de alta | Cuantificacién de | Cuantitativa | Discreta 1. <40 mg/dl en

HDL densidad cuya lipidos en plasma Independiente | varones
funcion es sanguineo. 2. >40 mg/dl en
transportar el varones
colesterol de las 3. <50 mg/dl en
arterias al higado mujeres
para ser eliminado, 4. >50 mg/dl en
condicionando un mujeres

factor protector del
organismo.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDADES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Triglicéridos Nivel de acidos Cuantificacion de | Cuantitativa | Discreta <150mg/l
grasos de cadena lipidos en plasma Independiente | >150mg/dl
larga que sanguineo
incrementan el
riesgo de desarrollo
de arterioesclerosis.
Glicemia en Nivel de glucosa sin | Cuantificacion de | Cuantitativa | Discreta 1.Normal <100
ayuno ingesta caldrica por glucosa en ayuno Independiente | mg/dl
lo menos de 8 horas | por muestra 2.Intolerancia a
y maximo 12 hrs. central. la glucosa 101-
125 mg/dL
3.DM2 =0 >126
mg/DI
Obesidad Aumento anormal de | Acumulacién de Cuantitativa | Discreta 1.<102cm
Abdominal la proporcion de tejido adiposo Independiente hombres
células grasas cuantificada por 2.>102 cm
especialmente en medio de la hombres
visceras y tejido circunferencia 3.<88 cm
subcutaneo. abdominal en mujeres
centimetros. 4.>88 cm
mujeres
Tension Cantidad de mm Hg | Cantidad de Cuantitativa | Discreta 1.-<129 mm Hg
arterial capturados en la milimetros de Independiente | 2.- >130 mg/dl
sistolica linea de TAS, con el | mercurio

paciente en reposo y
sedestacion, en
brazo izquierdo, sin
haber consumido
estimulantes (tabaco,
café, alcohol).

capturados en la
linea de TAS, con
el paciente en
reposo y
sedestacion, en
brazo izquierdo,
sin haber
consumido
estimulantes
(tabaco, café,
alcohaol).
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDADES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Tensién Cantidad de mm Hg | Cantidad de Cuantitativa | Discreta 1.- <84 mm Hg
arterial capturados en la milimetros de Independiente | 2.- >85 mm Hg
diastdlica linea de TAS, con el | mercurio
paciente en reposo y | capturados en la
sedestacion, en linea de TAD,
brazo izquierdo, sin con el paciente
haber consumido en reposo y
estimulantes (tabaco, | sedestacién, en
café, alcohal). brazo izquierdo,
sin haber
consumido
estimulantes
(tabaco, café,
alcohol)
Turno de Cantidad de horas Cantidad de Cualitativa | Nominal 1.-Turno
Trabajo de trabajo entre la horas de trabajo Politdbmica matutino
entrada a actividades | entre la entrada a Independiente | 2.-Turno
hospitalarias y la actividades vespertino
salida del trabajador | hospitalarias y la 3.-Turno
por dia. salida del Nocturno
trabajador por 4.- Jornada
dia. Acumulada
Actividad Movimiento corporal | Contener Cuantitativa | Continua 1.-Si
fisica voluntario producido | seleccionado el 2.-No
por los musculos rubro de
esqueléticos y que “Actividad Fisica”
propicia el consumo | contenido en la
de cierta cantidad de | historia clinica
energia. laboral.
indice Medida Medicién de la Cuantitativa | Continua 1.-Mujeres > de
cintura- antropométrica cintura cadera 0.84cm
Cadera especifica para ICC= 2.-Hombres >
medir los niveles de Circunferencia de 0.93 cm
grasa intraabdominal | cintura (cm)
Circunferencia
cadera (cm)
Tabaquismo Intoxicacion Tener Cualitativa | Nominal 1.-Si
aguda y cronica seleccionado el Dicotémica 2.-No
por el consumo de rubro de
nicotina tabaquismo en la
historia clinica
laboral.
IMC Estandar para la El IMC se obtiene | Cuantitativa | Continua 1.-Bajo peso
evaluacion de los dividiendo el <18.5
riesgos asociados peso en 2.-Normal 18.5-
con el exceso de kilogramos, entre 24.9
peso en adultos. la talla en metros 3.-Sobrepeso
elevada al 25-29.9
cuadrado 4.-Obesidad >30
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A. VARIABLES DEPENDIENTES:

e Sindrome Metabdlico en trabajadores del hospital de Cardiologia de Centro
Médico Siglo XXI.

B. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Sexo, Edad, Puesto de trabajo, Antigiiedad, Turno Laboral, Colesterol HDL,
Triglicéridos, Glucosa en ayunas, Presion Arterial, Circunferencia de Cintura,
indice Cintura Cadera, indice de Masa Corporal y Tabaquismo.

B.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Durante el mes de Junio de 2015 se realizo la revision de los datos generados por el
sistema INTRACARD de los trabajadores evaluados durante el periodo seleccionado.
Se selecciond la informacion relativa a Historia Clinica y estudios de laboratorio
(glucosa, colesterol HDL, triglicéridos) realizados durante el examen médico por parte
del Servicio de Prevencion y Promocién a la Salud de Trabajadores del IMSS del
Hospital de Cardiologia CMN SIGLO XXI. Anexo 4

En caso de no contar con la informacion de resultados de laboratorio en la historia
clinica, se realiz6 la busqueda en el expediente impreso o en el sistema historico de
laboratorios del hospital, a fin de contar con dicha informacién. Se realiz6 la
determinacion de sindrome metabdlico en base a los criterios ATP Ill. Se efectud la
descripcion general de variables y se analizaron con base en las caracteristicas
laborales de los trabajadores. (Turno de trabajo, puesto especifico del trabajo,

antigledad laboral).

PROCEDIMIENTOS HABITUALES DURANTE LA REALIZACION DEL EXAMEN
MEDICO PERIODICO Y ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA.

Las medicién se llevd a cabo con personal calificado; Médico del Trabajo y enfermera
general del servicio de SPPTIMSS, la presion arterial se midié con esfigmomandémetro

de aneroide calibrado, para las mediciones de peso se utilizé6 bascula clinica, para la
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talla se utilizd6 antropdmetro de Martin, la circunferencia de cintura se midié con cinta
métrica flexible marca SECA®. Se tomaron muestras de sangre por puncion venosa,
por el sistema de extraccién al vacio, (previo ayuno de 12 hrs.), las extracciones se
cumplieron en el laboratorio de analisis clinico del Hospital. Estas determinaciones se
realizaron por métodos enzimaticos utilizando equipo automatizado Technicon RA-
1000. Todo el anterior validado mediante su respectivo control de calidad interno por
parte del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

B.6 ANALISIS DE LOS DATOS:

Se cre0 una base de datos en Microsoft Excel, en el que se almacend los resultados
de todas las areas que se evaluaron. Se realiz6 la validacibn de esta base y se
procedi6 a identificar posibles errores en los datos y el siguiente paso fue habilitarla en
un formato manejable para los analisis epidemiolégicos subsiguientes. El andlisis
estadistico se realiz0 mediante el programa SPSS, que incluyo el calculo de medidas

de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la distribucion de la poblacion.
8.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:

Los procedimientos que se realizaron en el analisis de la base de datos del servicio de
SPPSTIMSS para este estudio se consideraron como minimos de acuerdo a la ley
general de salud. La realizacion de este estudio es congruente con la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial" adaptada por 52% Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000, que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Esta investigacion de acuerdo con el
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, en
su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera como "investigacion sin
riesgo”.2t Se mantuvo la confidencialidad del nombre de los trabajadores a través de
anotar Unicamente iniciales del mismo como identificador. El presente estudio no conto
con consentimiento informado, en base al articulo 23 del mismo reglamento que a la
letra menciona “En caso de investigaciones sin riesgo, se podra dispensar al

investigador la obtencion de consentimiento informado™
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9.-RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS:
HUMANOS

e Residente de la Especialidad de Medicina del Trabajo de segundo afio.
e Meédico especialista en Medicina del Trabajo, SPPSTIMSS de la UMAE.

e Meédico especialista Epidemiologia

FiSICOS

e Los existentes en el SPTIMMSS del Hospital de Cardiologia del CMN SXXI,
computadora, instrumento de recoleccion de datos (Historia Clinica Laboral),
base de datos del sistema INTRACARD

e Pluma

e Microsoft office 2010 en su programa Excel

e Programa estadistico SPSS
FINANCIEROS

Los propios del grupo de investigadores. Los resultados de laboratorio, fueron
analizados en los equipos del Laboratorio Clinico del Hospital; los recursos financieros
para su realizacion fueron destinados para el cumplimiento de los lineamientos
normativos institucionales, por lo que no se solicitd presupuesto adicional para la

realizacion de este estudio.
TIEMPOS

e Datos del sistema INTRACARD de Enero a Diciembre de 2014 con captura en

Excel para la recoleccion de la muestra.
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10.- RESULTADOS:

Durante el periodo de enero a diciembre del 2014 acudieron al SPPSTIMSS del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI 448 trabajadores

adscritos al mismo para realizar su examen médico inicial o periddico (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de trabajadores que
acudieron a SPPSTIMSS, 2014
Caracteristicas demogréaficas Totales
n %
Género Hombre 141 31.5
Mujer 307 68.5
Categoria Enfermera 189 42.2
Médicos 42 9.4
Administrativos 81 18.1
Teécnicos 65 14.5
Servicios 71 15.8
Turno Matutino 280 62.5
Vespertino 99 22.1
Nocturno 64 14.3
Jornada Acumulada 5 1.1
Tabaquismo 227 50.7
Alcoholismo 126 28.1
Actividad Fisica 208 46.4
Hipertension 86 19.2
Arterial
Diabetes 137 30.6
Sindrome 190 42.4
Metabdlico

Se estudiaron a 190 trabajadores, los cuales cumplieron con tres o mas de los cinco
criterios para diagnostico clinico de Sindrome Metabdlico del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol (NCEP-ATP Ill, 2001) anexo 1

La muestra fue predominantemente del sexo femenino con 63.7% (n=121). La edad
promedio fue de 43.4 afios con una desviacion estandar de 9.1 afios (rango de 20- 63
afos), el mayor grupo afectado por sindrome metabdlico fue el de 40-49 afios (33.2%),

el resto de las caracteristicas se describe en (Tabla 2).
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El mayor porcentaje de los trabajadores que presentan sindrome metabdlico son
enfermeras con 38.9%, seguidos las categorias de auxiliar universal de oficina, trabajo
social, administrativos con 18.4%, personal de almacén, diversos técnicos y auxiliares
de intendencia ocupan el tercer lugar con 17.9%, el cuarto lugar lo ocupan
laboratoristas, técnicos radidlogos, farmacia y nutricién con 16.3% y en ultimo lugar los

médicos con 8.4%.0

Tabla 2. Caracteristicas generales y bioquimicas de trabajadores que
presentan Sindrome Metabolico, SPPSTIMSS, 2014

Total (n=190) Hombres (n=69) | Mujeres (n=121)
Edad 43.4+9.1 44.12+9.8 43.05+8.6
Antiguedad 14.6 £ 9.0 15.28+9.2 14.31+8.9
Laboral (afios)
Peso (kg) 80.08 £14.8 89.81+15.4 74.54+54
Talla(m) 1.62 +8.9 170.52+7.5 157.69+5.9
IMC (kg/m?) 30.34+4.7 30.35+4.7 30.06+4.6
Circunferencia |96.68+12.0 102.29+12 93.48+12.1
de cintura (cm)
PA sistélica 117 £13.0 121.59+13.7 115.58+13.4
(mmHg)
PA diastdlica 79.53 £9.7 82.75+11.1 77.618.4
(mmHg)
Colesterol total | 189.95 +36.2 192.99+37.5 188.17+35.4
(mg/dl)
Colesterol HDL | 41.59 +10.1 39.39+10.0 42.85+9.9
(mg/dl)
Triglicéridos 203.61+£100.0 214.59+102.3 197.34+34
(mg/dl)
Glicemia en 107.28 £33.3 101.87+£16.2 110.3£39.69
ayunas (mg/dl.

La antigiiedad laboral minima de 1 afio y la méaxima de 33 afios con una mediana de
16.5 = 9 afos y una distribucion de <4 afios 41(21.6%); 5-9 afos 27 (14.2%); 10-14
afnos 18 (9.5%); 15-19 afios 29 (15.3%); 20-24 afios 54 (28.4%); 25-29 afios 17 (8.9%)
y > 30 afios 4 (2.1%).
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En la tabla 3 se desglosan las categorias laborales en un rubro las enfermeras y los

médicos buscando un acercamiento mas preciso sobre el personal de estos grupos era

el mas afectado, y los resultados demuestran que el mas afectado son el grupo de

enfermeria con una antigiedad de 20 a 24 afios (28.4%)

Tabla 3 Antigiiedad laboral por categoria Laboral en trabajadores con Sindrome Metabélico gue acudieron a SPPTIMSS, 2014

CATEGORIA LABORAL

ANTIGUEDAD AUO/AM/TS/ LAB/TR/FAR ALMACEN TOT %

EN ANOS ENFERME MEDICOS ADMINISTRATIV MACIA/ TECNICOS

RIA o) NUTRICION DIVERSOS/ AL
INTENDENCIA
Dela4 23 5 6 3 4 41 21.6
De5a9 9 2 6 5 5 27 14.2
Del10ail4 4 2 4 3 5 18 9.5
De 15a19 11 1 6 4 7 29 15.3
De 20 a 24 24 2 8 11 8 54 28.4
De 25 a 29 . . 4 3 5 17 8.9
>30

0 1 1 2 0 4 2.1
Total 74 16 35 31 34 199 100
Porcentaje 38.9 8.4 18.4 16.3 17.9 100 100

En cuanto al turno laboral se encuentra con mayor frecuencia el matutino con 120

(63.2%) trabajadores, el siguiente en frecuencia el vespertino 43 (22.6%), nocturno 26

(13.7%) y jornada acumulada 1 (0.5%) (Gréfica 1).

Grafica 1. Trabajadores IMSS con Sindrome Metabdlico por turno, 2014
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En los trabajadores con sindrome metabdlico la presencia de sedentarismo fue de
47.1% (n=91), con predominio en mujeres 65.9 % (n=60) .De igual manera se
determind el tabaquismo 56.3% (n=107); en este llama la atencion la alta prevalencia
de tabaquismo en las mujeres 55.1% (N=59), sin embargo se encontré6 que los

hombres tiene 2.4 veces mas riesgo de fumar con una OR de 2.4 con IC 1.2-4.4.

Se afirma que la presencia de Sindrome Metabdlico esta relacionado con quienes
fuman (p=0.022).

El consumo de alcohol 27.8 % (n=91), el consumo mas alto lo representan las mujeres
con un 52.8% (n=28). Sin embargo se encontrd un riesgo de consumir alcohol con OR
de 1.8 al ser hombre con IC de 0.98-3.6. Sin embargo se encontr6é que el Sindrome

metabdlico no se encuentra relacionado al consumo de alcohol.

De los criterios estudiados para detectar sindrome metabdlico en los trabajadores,
observamos que la mayoria presenta El 61.1% (116) presentaba 3 criterios, 4 criterios:
32.1% (61), 5 criterios: 6.8% (13). Se encontraron niveles de glucosa >100 mg/dL en
78.9% de los trabajadores; para la elevacion de triglicéridos >150 mg/dL 67.4%; HDL
bajo en ambos sexos 78.4%; la obesidad abdominal por perimetro abdominal se
encontré en 67.8 % y por IMC en 49.4 %; Elevacion de presion arterial se encontré en
48.4%. (Tabla 4)

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DEL SINDROME METABOLICO
Obesidad abdominal

La obesidad abdominal definida en mujeres por una circunferencia mayor de 88 cm, se
hallé en el 46. 8 % y en hombres por cintura mayor de 102 cm, se encontro en 21.1%
del total de la de toda la muestra (N=190). La media fue 96.8 £ 12.7 cm. Comparado
por obesidad segun IMC se encontré con prevalencia de 49.3%, obesidad Grado |
(33.7%), Grado 1l (12.1%), Grado 1l (3.7%). Es importante destacar que el personal
estudiado se encuentra en sobrepeso (42.6 %) Dentro de este factor de riesgo se
encontro que los hombres presentan 29 veces mas riesgo obesidad que las mujeres
con un valor de OR de 1.29 con un IC de 0.71-2.34.
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TABLA 4. CRITERIOS ESTUDIADOS PARA
DETECTAR SINDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORE SPPSTIMSS, 2014
VARIABLE N %
Glucosa o uso >100 150 78.9
de medicacioén
mg/dl
Triglicéridos >150 128 67.4
mg/d|
Colesterol Total >200 70 36.8
mg/d|
Colesterol Hombres 42 22.1
HDL <40
mg/dl Mujeres 107 56.3
<50

PA elevada o > 130/85 92 48.4
uso de
antihipertensivos
Obesidad por >30 94 49.4
IMC Kg/m2
Obesidad Hombres 40 21.1
central por >102cm
perimetro Mujeres 89 46.8
abdominal (cm) >88cm

Presién arterial Elevada

La prevalencia global de PA elevada (PA=130/85 mmHg) fue de 48.4% (n=92), el
32.6% tenia antecedente previo de hipertension arterial sistémica. La TAS se
encontraba en 117.76 * 13.8 mmmHg (rango 80-150 mmHg). La TAD se encontrd con
una media de 80+9.7 mmHg (rango 60- 120 mmHg). Se encontré que el ser hombre
tiene 42 veces mas posibilidades de presentar hipertension arterial con una OR de
1.42 con IC de 0.76-2.66.
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Dislipidemia aterogénica

En el caso de los TG y el colesterol HDL, la media supero el corte considerando para
determinar la presencia de riesgo cardiovascular. Los TG presento una media de
203.61 + 100 mg/dl y el colesterol HDL 41.59 £10.1 mg/dl. En cuanto al colesterol total
el cual no es criterio para sindrome metabdlico, pero se determind en el estudio se

encontré con una media de 189.92 + 36, lo cual se consideraria un valor “limitrofe alto”.
Metabolismo carbohidratos

Los niveles de glicemia en ayunas 2100 mg/dl se encontro alterada en 78.9% (n=150)
del total de la poblacion. El 45.3 % de esta poblacion se conocia con antecedentes de
Diabetes Tipo 2. La media de la glicemia encontrada fue de 107.28 + 33.35 mg/dl. Para
el presente estudio la posibilidad de tener DM y presentar sindrome metabdlico es
hasta 2 veces mas frecuente en hombres que en mujeres con una OR de 2.04 con IC
1.1-3.7.
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11.- DISCUSION:

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la resistencia a la insulina que se manifiesta
como hiperinsulinismo, y por su asociacion con obesidad central (adiposidad visceral),

hiperglucemia o diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia aterogénica.

El SM es un indicador de la epidemia mundial de enfermedad cardiovascular. La
presencia de este se relaciona con el incremento tres veces mayor de sufrir un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular, y una probabilidad dos veces mayor de morir

por estas causas.

El conocer las caracteristicas del estos trabajadores, tiene una especial relevancia ya
gue se trata de poblacién productiva; promotora de salud para nuestro pais para sus
pacientes y modelo a seguir. Estas caracteristicas nos permiten identificar la
vulnerabilidad de padecer patologia cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, ademas
establecer la necesidad de implementar cambios de conducta y habitos de vida méas
saludables, que influyen positivamente en aquellos factores modificables como
consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad, colesterol HDL bajos, triglicéridos

elevados; que fueron detectados en este estudio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio informan de los 448 trabajadores que
acudieron a realizarse examen médico inicial o periédico al SPPSTIMSS del Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el afio 2014, el 42.4% de los
trabajadores presenta criterios para establecer sindrome metabdlico, lo cual es muy
superior a la mundial que se estima que cerca del 24% de la poblacion adulta padece

sindrome metabdlico.

En Latinoamérica, Argentina tiene una prevalencia de 21.4%, en chile es de 23%,
mientras que en México, de acuerdo a la encuesta Nacional de Salud (ENSANUT
2012) sefiala que mas de 6 millones podrian tener sindrome metabdlico de acuerdo a
los criterios de la OMS y 14 millones si se utilizan los criterios NCEP-ATP-IIl, que

corresponderia a un 41.6% de la poblacion.
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Definitivamente esta sobresaliente prevalencia de sindrome metabdlico en el estudio se
debe, sin lugar a dudas, al cambio en los habitos alimentarios de la poblacion
mexicana. La prevalencia entre ambos sexo no establece diferencia significativa en
estudios previamente realizados donde se observaba de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, 24% para hombres y 23.4% para mujeres. En nuestros
resultados la prevalencia fue mayor en mujeres con un 63.7% contra el 36.3% en
hombre, esto debido a que el acudir a realizarse el examen medico al SPPSTIMSS es
de manera voluntaria y se podria explicar ya que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada son mujeres y que culturalmente estas estan mas al pendiente del cuidado

de su salud.

No se encontrd6 un impacto significativo en la edad, para ambos sexos es mas
frecuente en la edad 45 a 49 afios con 73 pacientes (38.4%), en la poblacién mundial
se reportan que la prevalencia del SM aumenta de igual que aumenta la edad, siendo
del 7.9 % en el grupo de 20 a 29 afios, aumentando a 28.9% en el grupo de 50 a 60

anos de edad.

En cuanto al puesto de trabajo se encontré mayor frecuencia el de enfermeria con 75
trabajadores, representando 37.2% (n=66) casos del sexo femenino, que es muy
similar a un estudio realizado por Padierna sobre los factores de riesgo cardiovascular
en personal de salud y que informan mayor prevalencia, sin embargo, la frecuencia se

incrementa en el personal de salud, independientemente de la categoria laboral.

En cuanto al turno laboral se encuentra con mayor frecuencia el matutino con 120
(63.2%) trabajadores; la antigiiedad minima de 1 afio y la maxima de 33 afios con una
mediana de 33 afios. Las jornadas por turnos que realizan algunos de estos
trabajadores, se encuentran niveles altos de triglicéridos y bajas concentraciones de
HDL, y en algunas sefialan la posible asociacion entre trabajo por turno y la presencia
de sindrome metabdlico, sin embargo en nuestro estudio no fue posible establecer esa

asociacion ya que la muestra fue mayor del turno matutino.
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Para los criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico analizados individualmente
encontramos que 58.35 de los trabajadores tuvieron una al menos un factor de riesgo

(obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, HAS, hiperglucemia y colesterol-HDL bajo).

La obesidad abdominal ocupo el primer sitio con un 67.8 % del total de los
trabajadores estudiados ; con una marcada diferencia hacia el sexo femenino; estas
cifras son menores a las reportadas en ENSANUT del 2012 que reporta 71.28% de la
poblacion general en México, es importante mencionar que dentro de esta encuesta se
tomo en cuenta IMC, a lo que en nuestro estudio tomamos perimetro abdominal como
criterio diagnostico que es mayormente usado como factor riesgo de obesidad
abdominal, comparado con obesidad por IMC con 49.4 % de la poblacion estudiada.
Es importante mencionar que cualquier aumento del depésito grado se asocia con un

mayor sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular.

Las dislipidemias ocuparon en segundo lugar las hipertrigliceridemia se presenta en
67.4% de la poblacion estudiada, reconociendo la estrecha relacion con la obesidad.
Los niveles bajos de colesterol HDL en hombres fue de 22.1% vy para mujeres 56.3%,
gue es muy superior al encontrado en ENSANUT del 2012 con 26,50% de la poblacion
general en México. La explicacion para esta diferencia tan importante es que en el
estudio se hicieron mediciones de los niveles séricos de todos los trabajadores,

mientras que la encuesta obtuvo la informacion por antecedente referido.

Para la hiperglicemia se encontr6 que 78.9% de los trabajadores presentaba
alteraciones de la glucosa en ayuno o se encontraba en tratamiento para DIABETES
Tipo 2; que es muy superior a la reportada a nivel nacional (ENSANUT del 2012), el
9.2% de la poblacion general en México presenta Diabetes Mellitus. Este es un aspecto
importante debido a que la asociacion de estos componentes es capaz de predecir la
mortalidad cardiovascular. Estos dos componentes forman parte del perfil aterogénico y
fueron los mas encontrados en nuestra investigacion, tanto en forma aislada como

componente del mismo.

En el estudio se encontro la presencia de Hipertension arterial sistémica en 48.4% de

los trabajadores con Sindrome Metabdlico, comparado con la media nacional
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reportada en ENSANUT que es del 31.5% de la poblacion en general en México, es
superior. Esto puede deberse a que la poblacién de trabajadores estudiadas es
predominantemente obeso y es bien conocido la estrecha relacion entre el tejido
adiposo visceral e hipertension arterial; esta puede ser atribuida a varias sustancias
liberadas por las células adiposas en almacenar acidos grasos que se liberan durante

la depuracion de quilomicrones, proceso sensible a estimulos hormonales.

De acuerdo a la encuesta de ENSANUT el consumo de alcohol entre los adultos se
defini6 como consumo diario u ocasional. Entre 2000 y 2012 se observa un aumento en
el porcentaje total de adultos que consumen alcohol (39.7% en 2000 a 53.9% en 2012).
(ENSANUT, Consumo de alcohol, 2012). El consumo de alcohol que esta asociado a
la presencia de accidentes, violencia fisica, conductas sexuales riesgosas, cancer de
mama; como consecuencia esto genera disminucion en la productividad, problemas
familiares y deterioro cognitivo en edades avanzadas, se encontro en los trabajadores
IMSS con sindrome metabdlico se presenta 27.9% de los trabajadores, encontrdndose
por debajo de la media nacional, con predominio los hombres en cuanto el consumo, es
importante mencionar que en nuestro estudio no se realiz6 medicion de frecuencia del

alcoholismo Unicamente se tomé como positivo 0 negativo.

En cuanto al consumo de tabaco se ha mantenido estable entre los adultos (12.4% en
2000, 13% en 2006 y 11.8% en 2012), (ENSANUT, consumo de tabaco, 2012).
Comparado con nuestra poblacion de estudio esta presenta Tabaquismo 56.3% de los
trabajadores, encontrandose muy por arriba de la media nacional y es alarmante el
consumo de predominio en mujeres. En este de igual forma no se tomé en cuenta el
namero de tabacos consumidos por dia o frecuencia por semana, Unicamente se tomé
en cuenta el tabaguismo como positivo 0 negativo, que podria explicas la elevada tasa

por encima de la media nacional.

La Inactividad fisica o sedentarismo es considerada como uno de los factores de
riesgo de mortalidad mas importantes en México y esta asociada con la aparicion y
falta de control de diversas enfermedades cronicas como Obesidad, Hipertension,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Osteoporosis y ciertos Canceres. Se estimé que en

adultos mexicanos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de Inactividad fisica
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aumento significativamente 47.3% en los Ultimos afios 2006-2012 (ENSANUT,
Sedentarismo, 2012). Comparando la poblacion de trabajadores IMSS el sedentarismo
se encuentra en 52%, que es muy similar a la Nacional. Llama la atencion que los
trabajadores en el area de la salud que teéricamente conocen las caracteristicas de
una “vida sana”, tengan un alto indice de sedentarismo, pudiese influir el hecho de que
en algunos servicios se presentan situaciones como sobrecarga de trabajo, alteraciéon

en los horarios, estrés, etc., que pueden favorecer un mal estilo de vida.

No obstante, estos factores de riesgo aun se encuentran dentro de los modificables y
con mayor impacto sobre el desarrollo y progresion del sindrome metabdlico, por lo que
habrd que establecer estrategias que favorezcan la modificacibn de los mismos y
consecuentemente disminuir los factores de riesgo cardiovasculares, para evitar sus
complicaciones que implicaria en el ambito laboral, ausencia de personal, incapacidad

prolongada o en un extremo producir estados invalidantes.
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12.- CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico se expande en la poblacion mundial, sin discriminacion de
sexo, edad, categoria laboral, creando un impacto socioeconémico muy alto,

comprometiendo al sistema de salud.

Los hallazgos sugieren que aunque el personal de Cardiologia que tiene
responsabilidad directa en la promocién, prevencién y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion; por su vocacion y su formacion se
esperaria una menor prevalencia de sindrome metabdlico, y una mayor adherencia a
los hébitos de vida saludable como medida efectiva para prevenir o controlar los
factores de riesgo cardiovascular. Infortunadamente el personal de salud es el mas
resistente a realizar las acciones como la prevencién y la deteccion oportuna de
enfermedades y de igual forma no toma las medidas pertinentes en el cuidado de su

salud para evitar padecer esta sindrome.

Notamos que solo el 28% del total de los trabajadores adscritos al Hospital de
Cardiologia (1584 trabajadores), acudio al Servicio de Prevencion y Promocion a la
Salud de los Trabajadores de IMSS en el periodo estudiado llevo a cabo su evaluacion
en forma completa. Esto sugiere cierto desinterés por parte de los trabajadores del area
hospitalaria en lo que concierne a su estado de salud. No obstante, debe considerarse
también la posibilidad de que las condiciones laborales no sean las éptimas para
disponer de las facilidades necesarias para acudir a controles médicos, toma de
muestras o realizacion de procedimientos meédicos, ademas de la carencia de un

sistema de seguimiento de pacientes debidamente protocolizado.

La mayoria de los trabajadores cumple con 3 o 4 criterios para detectar sindrome
metabdlico, pero observamos que de los trabajadores que no cumplian con los criterios
suficientes para diagnéstico de sindrome metabdlico contaba con al menos 1 o 2
criterios que corresponderia a un 41.7% (n=187) del total de la poblacién que acudio a

SPPSTIMSS (n=448) en el periodo estudiado, pudiéndose considerar a esta poblacién
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en riesgo ya que la insulinorresistencia y obesidad (principalmente perimetro
abdominal) son las condiciones sugeridas como base para el desarrollo de este

sindrome.

Asi mismo en este grupo de la presencia de sindrome Metabdlico (42.4 %) es superior
a la reportada internacionalmente, pero similar a la reportada en trabajadores en
México y este estd presente en el personal de salud con una prevalencia alta en todas

las categorias, por lo tanto es prioritaria su atencion.

Considerando que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) toma al lugar de
trabajo como un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI, en
este estudio vemos que la asistencia de los trabajadores de la salid a los controles
programados y los exdmenes complementarios indicados es muy bajo, lo que sugiere
cierto desinterés por parte de los mismo en su estado de salud y la probable falta de

facilidades en el medio laboral para el cuidado de su salud.

Es necesario realizar acciones y politicas de salud para favorecer el acceso a los
medios. Estés politicas de salud no solo deben enfocarse en el suministro de servicios,
sino en el cambio de conductas para promover habitos en relacién a la salud y producir
cambios reales y sustentables, con recursos que beneficien a la poblacion y en

particular a cada individuo el cual es responsable de su propia salud.

Actualmente existe en México una politica de salud llamada “checate-midete-muevete”,
la cual busca fortalecer las acciones de deteccion oportuna de enfermedades crénico-
degenerativas asi como fomentar la reduccion y control de las mismas mediante
actividad fisica y nutricion saludable. Esta politica esta siendo implementada por todas

las organizaciones publicas de salud incluyendo al IMSS.

Si bien hasta el momento no se ha reportado su efectividad es importante realizar
acciones que favorezcan la reduccion de sindrome metabdlico en la poblacion general

y en este caso principalmente en los trabajadores de la salud.

Por ello, trabajadores y directivos, deben involucrarse activamente para convertir un

entorno laboral en saludable, propiciando la salud de sus trabajadores.
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Conjuntamente con una buena organizacién laboral, que cree motivacion laboral, la
fluidez de relaciones laborales, el espiritu del trabajo, la satisfaccion en el trabajo,
beneficiara su salud emocional, promovera el bienestar familiar y todo ello se vera
reflejada la calidad de vida y su productividad. Recordando que la calidad de atencién
médica que recibe un paciente en un hospital est4 intimamente vinculada con las

condiciones de salud y seguridad en que laboran los trabajadores.
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13.- RECOMENDACIONES

Es importante destacar la relevancia de los hallazgos encontrados, ya que se necesitan

implementar medidas urgentes para evitar complicaciones cardiovasculares de los

trabajadores.

Es importante monitorear a los trabajadores para detectar sindrome metabdlico, del

modo que se puedan intervenir oportunamente realizando una serie de acciones que

permitan modificar los factores que puedan desencadenar la aparicion de este y sus

complicaciones, por lo anterior se realizan las siguientes recomendaciones.

a)

b)

d)

f)

Realizar los examenes de salud periddicos anuales y hacer una
retroalimentacion de los resultados de la evaluaciéon de su estado de salud.

Ademas de que este sea de caracter obligatorio para los trabajadores.

Elaborar un sistema de vigilancia epidemioldgica dentro del hospital en relacion
a los factores de riesgo cardiovascular y dar seguimiento a los trabajadores con
antecedes cronico-degenerativos.

Educar al trabajador sobre la importancia de los factores de riesgo
cardiometabolico y el aporte nutricional de los alimentos, tomando en cuenta su

opinion en la toma de decisiones y la seleccién de métodos de control.

Platicas regulares sobre el tema de la obesidad y sus repercusiones en la

calidad de vida del trabajador.

Crear actividades recreativas que eviten el sedentarismo entre los trabajadores e
incentiven a llevar un estilo de vida saludable, por ejemplo la creacién de un

gimnasio en el Hospital, formacion de equipos deportivos, etc.

Asi mismo hacer mayor difusion entre los trabajadores la prevencion primaria y
la existencia del servicio de SPPSTIMSS vy los servicios que ofrece este equipo

de salud.
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14.- FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Este estudio permite identificar factores de riesgo y puede ser la base de investigacion

futura sobre este tema en personal de salud.

El presente nos muestra un panorama de la problematica a la que se enfrenta el equipo
de SPPSTIMSS, ya que al identificar los factores de riesgo o la presencia de sindrome
metabodlico permitirA dar seguimiento a este para evitar complicaciones
cardiovasculares que son la principal causa de morbi-mortalidad en nuestro pais y
desde etapas tempranas prevenir su progresion y retrasar la aparicion de estados
invalidantes 0 la muerte por enfermedades cardiovasculares,
con ello permitir mejorar el nivel de salud, optimizar el rendimiento laboral y mejorar su

calidad de vida

Sin embargo al ser un estudio donde se tomo la poblacién que acudié al SPPSTIMSS
durante el 2014 puede provocarnos un sesgo ya que pueden considerarse que quienes
acudieron son precisamente trabajadores que se encontraban ya con un diagnéstico

previo de alguna patologia.

El total de los trabajadores que acudieron a realizarse su examen médico inicial o
periédico se acerca al 30% del total adscrito al Hospital de Cardiologia es necesario
hacer mayor difusion en la participacion de este servicio para tomar de cada turno y
categoria laboral una muestra que sea representativa y asi mismo establecerse

asociaciones, para orientarnos al comportamiento de la poblacién.
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16. ANEXOS

Anexo 1. Criterios mas usados para el diagnostico clinico del Sindrome Metabdlico.

Parametro IDF ATPIII-AHA-NHLBI ALAD

Obesidad Perimetro de cintura Perimetro de cintura Perimetro de Cintura

abdominal >=90 cm en hombres y >102 cm en hombres | >94 cm en hombres y
>=80 cm en mujeres (para >88 cm en mujeres >88 cm en mujeres (para
Asia y Latinoamérica) Asia y Latinoamérica)

Triglicéridos >150mg/dl (o en tratamiento | >=150mg/dl (o en >150mg/dl (o en

altos con hipolipemiante tratamiento con tratamiento con
especifico) hipolipemiante hipolipemiante

especifico) especifico)

CHDL bajo <40 mg/dl en hombres 6 < 50 MG/DL EN MUJERES ( 6 en tratamiento con efecto
sobre CHDL)

PA elevada PAS >130 S.S. Hgyl/o >130/85 mm Hg PAS >130 mm Hg y/o

PAD >85 mm Hg
O en tratamiento
antihipertensivo

O en tratamiento
antihipertensivo

PAD >85 mm Hg
O en tratamiento
antihipertensivo

Alteracion en la
regulacién de la
glucosa

Glucemia ayunas >100
mg/dL o DMT2
diagnosticada previamente

Glucemia ayunas
>100 mg/dL o en
tratamiento para

glucemia elevada

Glucemia anormal
Ayunas, intolerancia a la
glucosa o Diabetes

Diagnostico

Obesidad abdominal + 2 de
los 4 restantes

3delos5

Obesidad abdominal + 2
de los 4 restantes
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Anexo 2. Componentes del sindrome metabadlico.

Componentes del sindrome metabdlico considerando su definicion, segun la National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP IlI), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinologists (AACE),
International Diabetes Federation (IDF).

ATP Il OMS AACE IDF

Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL menor de 40 mg/dL en varonesy X X X X
50 mg/dL en mujeres
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia (IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
Obesidad abdominal X X
indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria X
Factores de riesgo y diagnostico 3 mas IR Mas de 2 Criterio Obesidad

clinico abdominal
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ANEXO 3. Comparacion del diagnostico de sindrome metabdlico.

Comparacién del diagnostico de sindrome metabdlico segin ALAD y Harmonizing the

Metabolic Syndrome.

Componentes

Harmonizing the Metabolic
Syndrome

ALAD

Obesidad abdominal

Incremento de la circunferencia
abdominal: definicion especifica
para la poblaciéon y pais

Perimetro de cintura =2 94 cm en
hombres y = 88 cm en mujeres

Triglicéridos altos

> 150 mg/dL (o en tratamientos
con hipolipemiante especifico)

> 150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico)

cHDL bajo

< 40 mg/dL en hombres o

< 50 mg/dL en mujeres

(o en tratamiento con efecto sobre
c HDL)

< 40mg/dL en hombres o

< 50 mg/dL en mujeres

(o en tratamiento con efecto sobre
c HDL)

Presion arterial
elevada

PAS 2130 mm Hg y/o
PAD =85 mm Hg
0 en tratamiento antihipertensivo

PAS 2130 mm Hg y/o
PAD =85 mm Hg
0 en tratamiento antihipertensivo

Alteracion en la
regulacion de la
glucosa

Glicemia en ayunas = 100 mg/dL o
en tratamiento para glicemia
elevada

Glicemia anormal en ayunas,
intolerancia a la glucosa, o diabetes

Diagndstico

3 de los 5 componentes
propuestos

Obesidad abdominal + 2 de los 4
restantes
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Anexo 4. Historia Clinica Laboral
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Electromiografia Nomal (Sl) (NO) Especificar:
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
IMSS EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “CARACTERIZACION DEL PERSONAL CON SINDROME METABOLICO QUE ACUDEN AL

SERVICIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA TRABAJADORES DEL
IMSS EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Patrocinador externo : No aplica

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacidn y objetivo del estudio: México carece de registros sobre las caracteristicas de los trabajadores con sindrome
metabdlico por tal motivo es importante identificar las caracteristicas laborales de
estos trabajadores que acuden al SPPSTIMSS en el Hospital de Cardiologia de Centro

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Médico Nacional Siglo XXI en un periodo de 1 afio.

Revisidn de base de datos INTRACARD DE SPPSTIMSS

Investigacion con un riesgo minimo

Expedientes clinicos y electrénicos incompletos.

Toda la informacidon obtenida de la base de datos, tiene caracter confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Abigail Meza Chavez
Jefa de Divisidn de Epidemiologia
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI
Teléfono: (55) 5627 69 00 Ext. 220083, 23879
Correo Electrdnico: abigail.meza@imss.gob.mx

Colaboradores:

Dr. Rosbel Toledo Ortiz

Médico Especialista en Medicina del Trabajo

Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI
Teléfono: (55) 5627 69 00 Ext. 22111

Correo Electronico: rosbel.toledo@imss.gob.mx

Dra. Maria Guadalupe Herrera Lara

Residente de segundo afio de la especialidad Medicina del Trabajo
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

Correo electrénico: guadalupe_hela @hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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