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RESUMEN 

 

PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN LOS TRABAJADORES DEL 
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2. IMSS 

 
Dra. Dolores-Hernández Diana Belén1, Dr. Tinajero-Sánchez Juan Carlos2, Dr. Merino- Hernández José Esteban3. 
 

1. Médico Residente de Tercer año. Curso de Especialización en Medicina del Trabajo y Ambiental HGZ No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. IMSS. 

2.  Médico especialista en Medicina del Trabajo. Profesor titular de la Residencia de Medicina del Trabajo y Ambiental HGZ No. 32 “Dr. Mario 

Madrazo Navarro”. IMSS. 

3.  Médico especialista en Medicina del Trabajo. Médico del Servicio de Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores. HGR No. 2 “Dr. 

Guillermo Fajardo Ortiz”. IMSS. 

 
Introducción: El síndrome metabólico son un conjunto de factores de riesgo de origen 
metabólico (obesidad abdominal, dislipidemia, disglucemia y presión arterial alta) que 
combinados con factores genéticos, ambientales, estilo de vida y del trabajo favorecen el 
desarrollo de una serie de alteraciones metabólicas que incrementan la morbilidad y 
mortalidad cardiovascular. En México la prevalencia de síndrome metabólico es alrededor 
del 31-54% según los criterios diagnósticos utilizados. Dicha prevalencia está en aumento 
y se relaciona en gran medida con el sobrepeso, obesidad y estilos de vida sedentarios. 
Como resultado, el síndrome metabólico es ahora un problema clínico, representando 
grandes desafíos para la salud pública y los sistemas sanitarios de salud en el siglo XXI. 
Pregunta de investigación. ¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en los 
trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” 2017-2018? 
Hipótesis. Existe una prevalencia del 20 % de síndrome metabólico en los trabajadores del 
HGR No.2. IMSS. 
Objetivos. Conocer cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en los trabajadores del 
HGR No.2. IMSS, de acuerdo a los criterios diagnósticos; Panel de Expertos para la 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP ATPIII), 
Federación Internacional de Diabetes (FID), Consenso de la Asociación Latinoamericana 
de Diabetes (ALAD) e identificar las  características de su trabajo. 
Material y métodos: Diseño: Descriptivo, Observacional, Transversal. Lugar: HGR No.2. 

IMSS. Sujetos: Personal trabajador del HGR No. 2. IMSS. Tiempo: Del 01 agosto 2017 al 
31 de julio 2018. Procedimientos:1) Autorización del director y del jefe de SPPSTIMSS del 
HGR No. 2. IMSS. 2) revisión de los exámenes médicos practicados a los trabajadores que 
acudieron al servicio del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018. 3) recolección de las variables 
a investigar en base de datos Microsoft Excel 2010.  4). Análisis estadístico mediante el 
programa SPSS versión 22. 5) Conclusiones del estudio para realizar una retroalimentación 
del síndrome metabólico en los trabajadores.  
Análisis Estadístico: Se aplicó estadística descriptiva de las variables de interés, los datos 
se registraron en el programa de Microsoft Excel 2010 y se analizaron mediante el programa 
SPSS versión 22; las variables cuantitativas se expresaron como media ± desviación 
estándar y las variables cualitativas se presentaron en frecuencias y porcentajes del número 
de casos.  
Recursos e Infraestructura: Este estudio se desarrolló en nuestras instalaciones, debido 

a que no se demandó ningún costo para el Instituto y el análisis de los datos generados en 
el SPPSTIMSS HGR No.2. IMSS no repercutió con las actividades diarias de los 
trabajadores.  
Experiencia de grupo: El grupo de trabajo es experto en la temática del área a abordar. 
 

Palabras clave: síndrome metabólico, prevalencia, factores de riesgo cardiovascular, características del trabajo 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los cambios en los estilos de vida caracterizados por inactividad física y un 

suministro ilimitado de alimentos con alto valor calórico en grasas y carbohidratos 

están asociados con el desarrollo  de enfermedades cardiovasculares, síndrome 

metabólico, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, representando grandes desafíos 

para la salud pública y los sistemas sanitarios en el siglo XXI. 1 

 

El síndrome metabólico se define como un conjunto de factores de riesgo de origen 

metabólico (obesidad abdominal, dislipidemia, disglucemia y presión arterial alta) 

que combinados con factores genéticos, ambientales, estilo de vida y trabajo 

favorecen el desarrollo de una serie de alteraciones metabólicas que incrementan 

la morbilidad y mortalidad cardiovascular. 2  

 

Se estima que más de mil millones de personas en el mundo están afectadas por 

esta enfermedad. 3 En América Latina se reporta una prevalencia de síndrome 

metabólico en adultos del 25 al 45%. 4 En México un metaanálisis mostro que la 

prevalencia de síndrome metabólico es del 31% al 54% según la definición 

utilizada.5 El diagnóstico de este padecimiento ofrece un concepto simple con 

características fácilmente detectables, tiene la ventaja que bajo un solo término 

agrupa un conjunto de alteraciones metabólicas prevalentes en México y reduce el 

riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.6 

 

A pesar de todo esto todavía permanece insuficientemente diagnosticado, por lo 

cual se necesita conciencia pública sobre su existencia y sus graves consecuencias 

como diabetes mellitus tipo 2, eventos vasculares, enfermedad hepática grasa no 

alcohólica, síndrome de ovario poliquístico, enfermedad renal crónica, insuficiencia 

cardíaca, síndrome de apnea obstructiva del sueño, deterioro cognitivo y cáncer. 7-

10  
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MARCO TEÓRICO 

 

ANTECEDENTES 

El síndrome metabólico no es una enfermedad nueva, su descripción tuvo lugar 

hace al menos 80 años por parte de Kylin, un médico sueco que definió la asociación 

entre hipertensión, hiperglucemia y gota. 11  

  

Posteriormente Avogaro documentó la aparición simultánea de obesidad, 

hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipertensión. 12 Veinte años después 

Reaven, describió la presencia de un conjunto de alteraciones metabólicas cuyo 

rasgo fisiopatológico central era la resistencia a la insulina y lo denominó como 

«síndrome X» pero, de manera sorprendente, no incluyó la obesidad en él; sin 

embargo, la obesidad se incluye en las definiciones posteriores. 13  

 

DEFINICIÓN  

Existen por lo menos seis definiciones de síndrome metabólico, la más actual es la 

del Consenso de la Asociación Latinoamericana de Diabetes, el cual lo define como 

la aparición en forma simultánea o secuencial de diversas alteraciones metabólicas, 

e inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodinámico asociadas a la presencia 

de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio visceral.14 

 

FISIOPATOLOGÍA  
En la fisiopatología del síndrome metabólico están involucradas una serie de 
alteraciones en el metabolismo glucolipídico, asociado a un estado proinflamatorio 
y protrombótico. Estos factores de riesgo comparten como eje fisiopatológico la 
obesidad y la resistencia a la insulina.15 Por otro lado, la hipertensión se asocia con 
múltiples mecanismos de este síndrome como consecuencia de alteraciones en la 
vía de la insulina y regulación del sistema neurovegetativo, entre otros 
mecanismos.16 Los componentes fisiopatológicos del síndrome metabólico son los 
siguientes: 

 

- RESISTENCIA A LA INSULINA  

La resistencia a la insulina se caracteriza por falta de respuesta a la insulina a nivel 

celular por cambios en la unión del receptor o los mecanismos post-receptor 

principalmente en hígado, músculo y tejido adiposo.17 Generando que los niveles 

de glucosa en sangre aumenten (hiperglucemia) y se acompañen de 

hiperinsulinemia por la sobreproducción pancreática de insulina, llevando al 

organismo al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2.18  
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El principal contribuyente a la resistencia a la insulina es el exceso de ácidos grasos 

libres circulantes, los cuales derivan de las reservas de triglicéridos del tejido 

adiposo, modificando la acción de proteincinasas en el músculo y hígado 

provocando defectos en los receptores estimulados por insulina, aumentando la 

producción hepática de glucosa y disminuyendo en los tejidos periféricos la 

inhibición de la producción de glucosa mediada por insulina.19  
 

- PRESIÓN ARTERIAL ELEVADA  

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia incrementan la reabsorción de sodio 

en el túbulo contorneado proximal renal, lo que resulta en un balance de sodio 

positivo que aumenta el volumen intravascular, dañando así la relajación vascular y 

cardíaca. 20  

El tejido adiposo inflamado (responsable de hasta el 30% de la producción de 

aldosterona extraadrenal) causa la activación del sistema renina-angiotensina-

aldosterona. 21 Por otro lado el sistema nervioso simpático (SNS) se activa por 

aumento de la leptina que reduce crónicamente la natriuresis y la disponibilidad de 

óxido nítrico. 22 El conjunto de estos factores aumentan la resistencia vascular 

periférica, que a largo plazo puede desarrollar hipertrofia concéntrica del ventrículo 

izquierdo, disfunción diastólica o enfermedad  cardiovascular. 23 

- DSILIPIDEMIA  

La hipertrigliceridemia y la disminución del colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) se han identificado como una característica clave en asociación con 

la obesidad abdominal.24 

 

- OBESIDAD ABDOMINAL 

El aumento de los depósitos de tejido adiposo se puede producir de dos formas: 

aumentando el tamaño de los adipocitos (hipertrofia) o incrementando el número de 

adipocitos (hiperplasia). 25 Hay evidencias que sugieren que los individuos con 

capacidad de expansión en forma de hiperplasia del tejido adiposo subcutáneo no 

desarrollan las características del síndrome metabólico. Sin embargo, si dicho tejido 

se vuelve hipertrófico se hace resistente a la insulina y genera un estado 

dismetabólico permitiendo el depósito de grasa ectópica en otros tejidos y, por 

consiguiente, la expansión del tejido adiposo visceral. 26  

 

El tejido adiposo visceral presenta gran actividad lipolítica generando más flujo de 

ácidos grasos libres en plasma, aumentado los sustratos para la síntesis hepática 

de lipoproteínas ricas en triglicéridos como las lipoproteínas de muy baja densidad 

VLDL.   
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Al mismo tiempo, no se inhibe efectivamente la síntesis hepática de glucosa y el 

músculo disminuye su captación, lo cual incrementa la glucemia y eleva la secreción 

de insulina. 27 Además, esta grasa visceral implica la producción en el tejido graso 

de sustancias químicas llamadas adipocinas como  adiponectina, resistina, 

interleucinas (IL) IL-1,IL-6, y factor de necrosis tumoral alfa (TNF), niveles elevados 

de proteína C reactiva (PCR) e inhibidor del activador del plasminógeno-1 (PAI-1) 

que en conjunto favorecen estados proinflamatorios y protrombóticos, que a su vez 

contribuyen al desarrollo de insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteración en la 

fibrinólisis y disfunción endotelial. 28 

 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SÍNDROME METABÓLICO 

Se han utilizado diversos criterios para diagnosticar síndrome metabólico, la 

principal diferencia entre estas definiciones radica en considerar a la obesidad 

abdominal como un criterio esencial para el diagnóstico, mientras que el resto se 

enfocan solamente en la acumulación de factores de riesgo metabólicos.  

Los criterios que se enfocan en la acumulación de factores de riesgo metabólicos 

son; Organización Mundial de la Salud (OMS), 29 Grupo Europeo para el Estudio de 

la Definición de Resistencia a la Insulina (EGIR), 30 Panel de Expertos para la 

Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP 

ATPIII), 31-35 Asociación Americana de Endocrinólogos Clínicos (AACE), 36 como se 

puede ver en el (Anexo 1). 

Los criterios que necesitan a la obesidad abdominal como requisito esencial son; la 

Federación Internacional de Diabetes (FID) 37 y el Consenso de la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (ALAD) como se puede ver en el (Anexo 2). 

Finalmente el Consenso Mundial sobre la Armonización del Síndrome Metabólico 

que propone medidas de circunferencia abdominal de acuerdo a cada población 

como se puede ver en el (Anexo 3). 

Los criterios diagnósticos de síndrome metabólico son diversos lo cual podría 

condicionar una variación en la prevalencia del síndrome metabólico en cierta 

población. En México, debemos tener en cuenta los criterios vigentes de ALAD para 

el diagnóstico de este síndrome, y también no desestimar los reportes realizados 

con los criterios de NCEP-ATP III y FID, pues tienen alto valor de referencia. Los 

criterios ALAD refieren en su consenso del año 2010 que “para estudios 

epidemiológicos en Latinoamérica es recomendable identificar síndrome metabólico 

con criterios NCEP-ATPIII con el fin de poder comparar los resultados.38 
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NORMATIVIDAD 

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como una de sus prioridades promover 

el bienestar bio-psico-social de sus propios trabajadores, para contribuir en lo 

anterior se aprobó la conformación de los Servicios de Prevención y Promoción de 

la Salud para Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS), los cuales a través de una de 

sus líneas de acción denominada vigilancia de la salud, se encargarán de evaluar 

periódicamente el estado de salud de los trabajadores, ya que durante su vida 

laboral se encuentran expuestos a diversas condiciones laborales y sobre todo a 

agentes presentes en el ambiente de trabajo, que le pueden producir daños en su 

salud. 39  

 

El fundamento legal en el cual se establecen estas líneas de acción son en la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos vigente en sus artículos 4º 

y 123; fracción XIV, XV y XXIX.40 En la Ley Federal del Trabajo en sus artículos 504, 

505, 506 y 509, en donde establecen las obligaciones de los patrones para brindar 

seguridad y salud a sus trabajadores. 41, 42  

 

La Ley del Seguro Social en la sección sexta, sobre la prevención de riesgos de 

trabajo, establece en los artículos 80-90, 96-104 y 110, que el IMSS está facultado 

para proporcionar servicios de carácter preventivo, individualmente o a través de 

procedimientos de alcance general, con el objeto de evitar la realización de riesgos 

de trabajo entre la población asegurada.43 Finalmente en la cláusula 73 del contrato 

colectivo de trabajo 2017-2019 IMSS/SNTSS, para la creación de los Servicios de 

Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores del IMSS declara que el 

Instituto deberá brindar atención inmediata a cualquier caso producido por 

traumatismo u otras causas que afecten a los trabajadores durante el ejercicio de 

sus labores, a fin de que oportunamente y de una manera eficaz, pueda prestárseles 

los primeros auxilios y atención médica, dental y psicológica a que tienen derecho 

conforme a este contrato. 44 
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JUSTIFICACIÓN 

 

En los últimos años, los estudios epidemiológicos han comenzado a explorar la 

posible contribución de las características del trabajo en el desarrollo de síndrome 

metabólico; la edad, antigüedad laboral, trabajo por turnos y el tiempo de traslado 

al trabajo han emergido como un factor importante. (Shafei MN et al. 2009) mostro 

que a mayor antigüedad laboral mayor probabilidad de tener esta enfermedad, 

debido a que tenían una mayor duración de la exposición a la inactividad física. El 

tiempo de traslado al trabajo fue otro factor significativamente asociado, ya que las 

trabajadoras que pasan más de 10 minutos viajando al trabajo en comparación con 

otras, fueron 1.21 veces más propensas a tener este síndrome.45 (Adeoye AM, et 

al. 2015) encontró algo similar demostrando que a mayor edad mayor prevalencia 

del síndrome metabólico y predominantemente en el género femenino. 46 

(Edwards EM, et al. 2012) refiere que la tensión laboral tiene un riesgo 

significativamente mayor para desarrollar síndrome metabólico. 47 (Garbarino ITA et 

al. 2015) también encontró que es más frecuente el síndrome en hombres con 

estrés alto que en los que tienen un nivel bajo. 48  

Existe mucho debate sobre la relación de los turnos en el trabajo y el síndrome 

metabólico. 49 Esto involucra horarios nocturnos teniendo alta prevalencia en las 

industrias de servicios para los sectores de atención a la salud, comercio minorista 

y transporte. La desincronización del ritmo circadiano puede causar el desequilibrio 

de la glucosa y el metabolismo de los lípidos y esto puede generar la manifestación 

del síndrome y sus componentes. (Kawada JPN, et al. 2014) encontró que fue más 

frecuente esta patología en hombres con trabajo en dos turnos. 50 (F. Wang et al. 

2014) encontró una mayor asociación entre la duración laboral por la noche y la 

prevalencia del mismo. 51  

Finalmente (A. Lued et al. 2018) identificaron que hay mayor ausentismo en 

empleados con obesidad e hipercolesterolemia, los cuales son componentes del 

síndrome metabólico. 52   

Actualmente en el servicio del SPPSTIMSS del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo 

Fajardo Ortiz”, se puede diagnosticar síndrome metabólico y además identificar las 

características laborales, por lo cual los continuos esfuerzos enfocados en la 

investigación de las mismas quedan claramente justificados, para la prevención de 

enfermedades en el personal del IMSS. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2016 la prevalencia del 

síndrome metabólico aún no está determinada, pero el comportamiento de los 

factores asociados podría mostrar un aumento de hasta el 50% principalmente en 

mayores de 18 años (es decir uno de cada dos mexicanos lo padecen) en su 

mayoría asociados con sobrepeso y obesidad. 53 

Los siguientes estudios han demostrado un alto porcentaje de síndrome metabólico 

en trabajadores de la salud. (María Eugenia V-C 2013) investigó el perfil de salud 

de los trabajadores de 35 delegaciones IMSS y encontró que el sedentarismo afecta 

a más del 90 % de la población, en especial a las mujeres, y que el consumo de 

tabaco y alcohol es más prevalente en la  categoría de intendencia 36.5% en el 

género masculino. 54 (María del Pilar CD et al. 2015), investigaron síndrome 

metabólico en la Unidad Médica de Alta Especialidad la Raza y obtuvieron que el 

30 % de los trabajadores lo padecen siendo el factor de riesgo más frecuente la baja 

concentración de lipoproteínas de alta densidad HDL. 55  

 

(Claudia Nelly OG et al. 2016) determinaron la prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular en Hospital de Especialidades y de Gineco-Obstetricia del Centro 

Médico Nacional de Occidente del IMSS en Guadalajara, Jalisco y demostró que el 

60% presentan más de 3 factores de riesgo cardiovascular siendo el área 

administrativa, nutrición y asistentes médicas las que se encuentran en mayor 

riesgo. 56 (Roma Rubí RR et al.2017), llevaron a cabo la detección de riesgo 

cardiovascular en Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcón”, de la ciudad 

de Chilpancingo, Guerrero, México IMSS con base en los criterios Organización 

Mundial de la Salud/ Comité Nacional Conjunto sobre Prevención, Detección, 

Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial /ATP III, demostrando mayor 

obesidad abdominal en el personal de enfermería (43.7%) y mayor prehipertensión 

e hipertensión arterial en el personal auxiliar (16.05%) y médicos (17.3%). 57  

 

En el IMSS, durante el 2017, las estadísticas de la Coordinación de Salud en el 

Trabajo mostraron que las principales causas de invalidez entre los trabajadores del 

IMSS son la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia 

renal y enfermedades isquémicas del corazón las cuales pueden estar causadas 

por factores de riesgo que conforman el síndrome metabólico. 58 Finalmente en los 

servicios de SPPSTIMSS se cuenta con la infraestructura para conocer las 

prevalencias de síndrome metabólico de acuerdo a los criterios existentes y las 

características del trabajo en estos pacientes.  

De lo anterior surge la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en los trabajadores HGR No. 
2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” que acudieron a su examen médico 
anual del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018? 
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OBJETIVOS 

 

GENERALES: 

 Conocer cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en los 
trabajadores del HGR No. 2. IMSS que acudieron a su examen médico 
anual del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018, de acuerdo a los criterios 
diagnósticos; Panel de Expertos para la Detección, Evaluación y 
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP-ATPIII), 
Federación Internacional de Diabetes (FID) y el Consenso de la 
Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). 

 

ESPECÍFICOS: 

 Comparar la prevalencia de síndrome metabólico del HGR No. 2. IMSS 
de acuerdo a los criterios diagnósticos utilizados NCEP-ATP III, FID y 
ALAD. 

 Identificar las características laborales de los trabajadores con síndrome 
metabólico que se encuentren en las diferentes áreas y servicios del HGR 
No. 2. IMSS. 

 Enumerar el componente más frecuente del síndrome metabólico que se 
encuentre en los trabajadores del HGR No. 2. IMSS. 

 Realizar una comparativa de los resultados obtenidos con los ya 
publicados por Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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HIPÓTESIS 

 

Las hipótesis en este estudio se realizaron por motivos de enseñanza, ya que los 

estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propósitos 

de este estudio se plantearon las siguientes hipótesis: 

- Hipótesis nula Ho: No existe prevalencia alguna del síndrome metabólico en 

los trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” 

- Hipótesis alterna H1: Existe una prevalencia del 20 % de síndrome 

metabólico en los trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo 

Ortiz” 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 

1. Según el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la 

información: Prospectivo   

2. Según el número de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio: 

Transversal 

3. Según la intención comparativa de los resultados de los grupos estudiados: 

No comparativo. 

4. Según el control de las variables o el análisis y alcance de los resultados: 

Descriptivo 

5. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenómeno que se analiza: 

Observacional 
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

ESTRATEGIA DE TRABAJO 

En el expediente clínico del servicio del SPPSTIMS se reporta toda la consulta 

realizada a los trabajadores del HGR No. 2. IMS, de las variables a estudiar en esta 

investigación, se obtienen de la siguiente forma; para medir talla y peso se utiliza 

una báscula mecánica con estadímetro (calibrada, marca nuevo león y capacidad 

para 150 kg). La talla se registra en metros, se solita al paciente que se retire lo que 

lleva en pies y cabeza (zapatos, sombreros, gorras, diadema etc.) y se hace la 

medición quedando de espaldas al aparato. El peso se obtiene en kilogramos (con 

la ropa habitual o uniforme de trabajo) sin calzado ni abrigo, se le solicita que se 

suba a la báscula mecánica y que no se mueva. El índice de masa corporal (IMC) 

se calcula con el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros.  

La circunferencia de la cintura se mide con una cinta métrica metálica, se le solicita 
tener la cintura descubierta, estar de pie, con pies juntos y puntas ligeramente 
separadas, brazos a los lados. Se coloca la cinta en forma horizontal al nivel del 
ombligo entre la costilla más baja y las crestas ilíacas, sin presionar, se solicita una 
inspiración profunda al paciente y al momento de expiración se toma la medida en 
centímetros.  
 
La presión arterial se mide con un esfigmomanómetro aneroide de pared calibrado. 

Se le pide al paciente estar cinco minutos de reposo sentado con soporte para la 

espalda. Después del tiempo solicitado se pide tener el brazo izquierdo descubierto 

y flexionado a la altura del corazón, se coloca el brazalete, situando el manguito 

sobre la arteria humeral y colocando el borde inferior del mismo a 2 cm por encima 

del pliegue del codo. Mientras se palpa la arteria humeral, se infla rápidamente el 

manguito hasta que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpación la 

presión sistólica, después se desinfla nuevamente el manguito y se coloca la 

cápsula del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se infla rápidamente el manguito 

hasta 30 o 40 mm de Hg por arriba del nivel palpatorio de la presión sistólica y se 

desinfla a una velocidad de aproximadamente 2 mm de mercurio/segundo. La 

aparición del primer ruido de korotkoff marca el nivel de la presión sistólica y el 

quinto el de la presión diastólica.  

La evaluación paraclínica incluye muestras de sangre venosa con 8 horas de ayuno 

que se toman por la mañana en el servicio del SPPSTIMS y envían al  laboratorio 

del HRG No. 2. IMSS para la determinación de los componentes del panel de lípidos 

(colesterol total, triglicéridos, HDL y VLDL) y glucosa plasmática. 
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POBLACIÓN LUGAR Y TIEMPO 

 

POBLACIÓN O UNIVERSO  

Hombre y mujeres que se encuentren como trabajador en las diferentes áreas y 
servicios del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” CDMX. 
 

UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL.  

Lugar: El presente estudio se realizó en el Hospital General Regional No. 2. IMSS 
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” ubicado en Calzada de las Bombas 117, Coapa, 
Girasoles I, código postal 14310 Ciudad de México. Durante el periodo comprendido 
del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018. 

 

MUESTRA 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Muestreo no probabilístico casos consecutivos (se incluyeron aquellos trabajadores 
que acudieron a su examen médico anual en SPPSTIMSS del 01 agosto 2017 al 31 
de julio 2018).El tamaño de la muestra para este estudio descriptivo fue de 115 
pacientes esta muestra se obtiene por conveniencia del investigador. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Trabajadores del HGR No. 2. IMSS que acudieron a su examen médico anual 
del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018 que cumplan con los criterios 
diagnósticos para síndrome metabólico: NCEP-ATPIII, FID, o ALAD. 

 Trabajadores sin distinción de sexo. 

 Trabajadores sin distinción de categoría laboral. 
 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Trabajadores con alguno de los siguientes diagnosticados; síndrome de 
Cushing, embarazo, cáncer, trastornos tiroideos, accidente 
cerebrovascular, adenoma hipofisiario, hipertrigliceridemia familiar, y/o 
enfermedad psiquiátrica. 

 Trabajadores que no cumplan criterios de síndrome metabólico. 

 Trabajadores con edad igual o mayor a 60 años. 

 Trabajadores que no deseen participar en el estudio de investigación. 
 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Trabajadores con datos incompletos de la información solicitada en los 

expedientes clínicos del HGR No. 2. IMSS  

 Trabajadores de otra unidad de adscripción pero que acudieron al servicio 

de SPPSTIMSS del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”. 
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Categorías de 
la variable 

 

Síndrome 

metabólico 

 
Aparición en forma 

simultánea o 
secuencial de 

diversas 
alteraciones 

metabólicas, e 
inflamatorias a nivel 
molecular, celular o 

hemodinámico 
asociadas a la 
presencia de 

resistencia a la 
insulina y de 

adiposidad de 
predominio 

visceral. 

 
Que cumpla con 

criterios 
diagnósticos:  
NCEP-ATP III 

FID 
ALAD. 

 

 
Cualitativa. 

 
Nominal, 

dicotómica. 

 
1.-Si 
2.-No 

 
 
 

Circunferencia 
abdominal 

 
Aumento anormal 

de la proporción de 
las células grasas 
especialmente en 
vísceras y tejido 

subcutáneo. 

 
Acumulación de 
tejido adiposo 

cuantificada por 
medio de la 

circunferencia 
abdominal en 
centímetros. 

 
Cuantitativa. 

 

 
Discreta. 

 

 
Centímetros 

FID 
1.- < 90cm en 

hombres 
2.- > 90cm en 

hombres 
3.- < 80cm en 

mujeres 
4.- > 80cm en 

mujeres 
 

NCEP-ATP III 
1.- <102cm en 

hombres 
2.- >102cm en 

hombres 
3.- < 88cm en 

mujeres 
4.- > 88cm en 

mujeres 
 

ALAD 
1.- < 94cm en 

hombres 
2.- > 94cm en 

hombres 
1.- < 88cm en 

mujeres 
2.- > 88cm en 

mujeres 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Categorías de 
la variable 

 
 

 
Índice de masa 

corporal 

 
Indicador simple de 
la relación entre el 
peso y la talla que 

se utiliza 
frecuentemente 

para identificar el 
sobrepeso y la 
obesidad en los 

adultos. 
 

 
Se calcula 

dividiendo el 
peso de una 

persona en kilos 
por el cuadrado 
de su talla en 

metros (kg/m2). 

 
Cuantitativa. 

 
Ordinal 

Continua. 

Kg/m2 
Bajo peso IMC < 

18.49 
Peso normal 

IMC 18.5-24.99 
Sobrepeso IMC 

25-29.9 
Obesidad grado 
I IMC 30-34.9 

Obesidad grado 
II IMC 35-39.9 

Obesidad grado 
III o mórbida. 

 
Triglicéridos 

Nivel de ácidos 
grasos de cadena 

larga que 
incrementan el 

riesgo de desarrollo 
de ateroesclerosis. 

Cuantificación 
de lípidos en 

plasma 
sanguíneo. 

Cuantitativa. Discreta. Miligramos/decili
tro 

1.- <150 mg/dl. 
2.- >150 mg/dl. 

 
Glucosa 

Nivel de glucosa 
sin ingesta calórica 
por lo menos de 8 
horas y máximo de 

12 horas. 

Cuantificación 
sérica de  

glucosa central. 

Cuantitativa. Discreta.  Miligramos/decili
tro 

 
1.-Normal <100 

mg/dl. 
2.-Glucosa 

basal alterada 
en ayuno 100-

125 mg/dl. 
3.- Diabetes 

mellitus >126 
mg/dl. 

  
Presión arterial 

sistólica 

Valor máximo de la 
presión arterial 

cuando el corazón 
se contrae, cuando 

está en fase de 
sístole. 

Valor máximo 
de la presión 

arterial cuando 
el corazón se 

contrae, cuando 
está en fase de 

sístole. 

Cuantitativa. 
 
 
 
 
 
 

Discreta. Milímetros/Merc
urio 

1.-PAS <130 
mmHg. 

2.- PAS >130 
mmHg. 

 
Presión arterial 

diastólica 

Valor máximo de la 
presión arterial 

cuando el corazón 
se relaja, es decir 
cuando está en 

fase de  diástole. 

Valor máximo 
de la presión 

arterial cuando 
el corazón se 

relaja, es decir 
cuando está en 

fase de  
diástole. 

 
 
 

Cuantitativa 
discreta. 

 
 
 
 
 
 

Discreta. 1.- PAD < 85 
mmHg. 

2.- PAD > 85 
mmHg. 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Categorías de 
la variable 

Lipoproteínas de 
alta densidad 

HDL 

Macromoléculas 
que movilización 

del colesterol 
desde las arterias 

hacia el hígado 
para que sea 

eliminado. 
 

Valor máximo 
de HDL mg/dl. 

Cuantitativa 
discreta 

 
 
 

Discreta. Miligramos/decili
tro 

 
1.- < 40mg/dl en 

hombres. 
2.- > 40mg/dl en 

hombres. 
  

 1.-< 50 mg/dl 
en mujeres.  

2.-> 50mg/dl en 
mujeres. 

 
Edad 

Tiempo que una 
persona ha vivido 

desde su 
nacimiento. 

Años cumplidos 
referidos por 

cada trabajador. 
 
 

Cuantitativa. 
 

 

Discreta. Años cumplidos. 

 
Género 

Diferencia 
fenotípica de un ser 

vivo que lo 
distingue entre 

hombre y mujer. 

Femenino y 
masculino 
referido en 

historia clínica y 
examen médico. 

 
 

Cualitativa. 
 
 

Nominal, 
dicotómica. 

1.-Masculino. 
2.-Femenino. 

 
 

Estado civil 

Relación legal ante 
la sociedad de dos 

personas. 

Relación legal al 
momento de la 

encuesta. 

Cualitativa. Nominal. 1.-Soltero. 
2.-Casado. 

3.- Unión Libre. 
4.- Viudo. 

5.- Divorciado. 
 

 
 
 
 
 

Escolaridad 

Grado de estudio 
más alto aprobado 
por la población en 
cualquiera de los 

niveles educativos 
del sistema o su 
equivalente en el 
caso de estudios 

extranjeros. 

Es el grado más 
alto aprobado 

por el 
participante en 
cualquiera de 

los niveles 
educativos; se 
considerará el 
referido por el 

paciente. 

Cualitativa. Nominal. 1.-Primaria. 
2.-Secundaria. 
3. Preparatoria. 
4. Licenciatura. 

5. Posgrado. 

 
 

Consumo de 
tabaco 

Intoxicación aguda 
o crónica por la 

adicción al 
consumo excesivo  
de la nicotina del 

tabaco. 
 
 

Tener 
seleccionado el 

rubro de 
tabaquismo en 

la historia 
clínica. 

Cualitativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal, 
dicotómica. 

1.-Sí. 
2.-No. 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Categorías de 
la variable 

 
 
 
 

Consumo de 
alcohol 

Consumo periódico 
de alcohol que se 
caracteriza por un 

deterioro del control 
sobre la bebida, 

episodios 
frecuentes de 
intoxicación y 

obsesión por el 
alcohol y su 

consumo a pesar 
de sus 

consecuencias 
adversas. 

 

Tener 
seleccionado el 

rubro de 
alcoholismo en 

la historia 
clínica. 

Cualitativa. Nominal, 
dicotómica. 

1.-Sí. 
2.-No. 

 
Categoría de 

actividad laboral 

Hombres y mujeres 
que tengan un 

contrato laboral en 
el H.G.R. No. 2. 

IMSS. 

Hombres y 
mujeres 

adscritos para 
laborar en el 
H.G.R. No. 2. 

IMSS. 

Cualitativa. Nominal. 
 

1.-Enfermería. 
2.-

Administrativos. 
3.-Conservacion 

y servicios 
básicos. 

4.-Nutricion y 
dietética. 

5.-Médicos. 
6.-Laboratorio. 

 

 
Antigüedad en el 

puesto  

 
Tiempo a partir de 

la fecha en que 
inicio el trabajador 

a prestar sus 
servicios al patrón. 

 

 
Tiempo de 

laborar en el 
IMSS. 

 
Cuantitativa. 

 

 
Discreta. 

 
Años. 

Turno del 
trabajo 

Horario durante el 
cual el trabajador 
está a disposición 

del patrón para 
prestar sus tareas 

laborales. 

Tiempo que 
pasa en su área 

laboral que 
puede estar 

comprendido en 
matutino, 

vespertino  o 
jornada 

acumulada. 

Cualitativa. 
 

Nominal. 
 
 

1.-Matutino. 
2.- Vespertino. 
3.-Nocturno. 

4.- Mixto. 



 

28 
 

DISEÑO  ESTADÍSTICO 

 

Se realizó un análisis estadístico univariado, por medio del programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) número 22. Las variables cuantitativas 

se expresaron como media ± desviación  estándar y las variables cualitativas se 

presentaron en frecuencias y porcentajes del número de casos. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El instrumento mediante el cual se recolectaron los datos fue creado por los 
investigadores a partir de los elementos contenidos en el expediente clínico del 
SPPSTIMSS. Basados en la bibliografía y en la experiencia del asesor, se 
determinaron qué componentes son los que permitirán obtener de forma más clara 
y precisa la información requerida para la realización del presente estudio. El 
instrumento fue sometido a una prueba piloto, aplicándolo al azar para corroborar 
que no existieran errores; finalmente se determinó que es adecuado para su uso. 
 
El instrumento consiste en 17 variables, las cuales se dividen en tres grandes 
rubros; sociodemográficas, metabólicas y laborales. Las variables 
sociodemográficas son; edad, género, estado civil, escolaridad. Las variables 
metabólicas son: talla, peso, circunferencia abdominal, química sanguínea (glucosa, 
triglicéridos, colesterol HDL) tabaquismo y alcoholismo. Las variables laborales son: 
categoría de actividad laboral, antigüedad en el puesto, turno del trabajo.  (Anexo 
4). 
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MÉTODO DE RECOLECCIÓN 

 

Aceptación del trabajo de investigación: El presente protocolo fue sometido a 

revisión por el Comité de Investigación y Ética del IMSS correspondiente, para 

posteriormente ser registrado. 

Autorización de autoridades del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo 

Ortiz”: Posterior a la autorización del protocolo de investigación, se solicitó 

autorización del director y al jefe del servicio de SPPSTIMSS. 

Análisis del universo de estudio. Se realizó la búsqueda en la base de datos de 

los trabajadores que acudieron a su examen médico anual del 01 agosto 2017 al 31 

de julio 2018. 

Revisión de expedientes clínicos del servicio de SPSTIMSS: Se accedió a las 

carpetas y se consultó cada expediente. Se observaron y capturaron cada una de 

las variables contenidas en el instrumento de recolección de datos. Se aplicaron los 

criterios de inclusión y los criterios de exclusión anteriormente establecidos, así 

como los criterios de eliminación, para finalmente obtener los expedientes sobre los 

cuales se trabajó.  

Concentración de la información: Se recabo la información necesaria para el 

estudio, de acuerdo con las variables previamente establecidas y se concentró en 

una Hoja de Recolección de Datos (Anexo 4). Una vez finalizada la recolección de 

los datos, se categorizó cada variable y se capturó la información obtenida en una 

base de datos en Hoja de Cálculo Excel 2010 la cual, una vez completada, se 

exportó al programa SPSS v. 22. 

Análisis e interpretación de resultados: Se procedió a realizar el análisis de cada 

una de las variables establecidas consistente en análisis estadístico descriptivo 

univariado, mediante la distribución de frecuencias absolutas y relativas para 

variables cualitativas nominales u ordinales y medidas de tendencia central y de 

dispersión para las variables cuantitativas. Se obtuvieron los resultados, los cuales 

se tabularon y graficaron; a continuación, se compararon con la información 

documentada en el marco teórico. 

Redacción del informe final: Una vez concluido el análisis de los resultados, se 

compararon estos con la hipótesis emitida, se observó el cumplimiento de los 

objetivos estipulados, se emitieron conclusiones y recomendaciones. Se escribió el 

trabajo final para su presentación y  se entregaron los resultados del estudio al jefe 

de los Servicios de Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores del HGR 

No. 2. IMSS para poder llevar a cabo una retroalimentación, y que este grupo de 

trabajadores se encuentren en constante seguimiento.   
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS 

 

Información: Se realizó una revisión sistemática de la literatura reciente de 

medicina basada en evidencia en fuentes bibliográficas reconocidas. 

Medición: Se realizó un instrumento de recolección de datos, creado por los 

investigadores, tomando en cuenta los elementos contenidos en el expediente 

clínico el cual fue evaluado, probado y avalado por el asesor. 

Selección: Se eligió la muestra con base a criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación. 

Análisis: Se registraron correctamente los datos obtenidos y se utilizó para el 

análisis estadístico el programa SPSS vs. 22 para calcular frecuencias absolutas, 

frecuencias relativas, medidas de tendencia central y de dispersión. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Gráfica de Gantt –Cronograma de actividades 

Mes de inicio: 1 septiembre 2018 T* = Tiempo    P*=Programado    R*=Real 

Mes T 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

Redacción y correcciones del 

proyecto 

P* X X X X        

R* X X X X        

Correcciones al anteproyecto 

y envío al comité de 

investigación 

P*     X X X X    

R*      X X X X   

Aceptación del trabajo de 

investigación 

P*          X  

R*            

Obtención de expedientes de 

pacientes y captura de 

información 

P*          X  

R*            

Análisis e interpretación de 

resultados 

P*          X  

R*            

Elaboración del informe final P*          X X 

R*            
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

 

Este protocolo se sometió a la evaluación del Comité local de Investigación en Salud 

para obtener su autorización y con ello el número de registro para poder llevarse a 

cabo, ya que el objeto de estudio involucra la información de seres humanos. Dicha 

propuesta de investigación se diseñó con base en los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, enfatizando en que el bienestar del 

sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la 

sociedad; dichos principios se encuentran plasmados en la Declaración de Helsinki 

promulgada por la Asociación Médica Mundial, en Helsinki-Finlandia, en junio de 

1964 y enmendado por la 64 asamblea médica mundial Fortaleza, Brasil, octubre 

de 2013.  

Así como también se toma en consideración salvaguardar en todo momento los 

principios éticos del Informe Belmont sobre “Principios y guías éticos para la 

protección de los sujetos humanos de investigación” de 1978, de respeto por las 

personas. Principio de confidencialidad respetando el secreto en la información 

proporcionada al médico de los datos aportados en los cuestionaros. Se ha 

considerado también la normatividad nacional vigente en la  Ley General de Salud 

en sus artículo 100 ya que se adapta a los principios científicos y éticos que justifican 

la investigación médica, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Prestación de Servicios de Atención Médica en artículo 17 fracción VI realizando 

investigación con ética profesional, al Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud en su artículo 17 Fracción I donde  clasifica 

el presente estudio sin riesgo; se ajusta a los lineamientos de la NOM-012-SSA3-

2012 que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación 

para la salud en seres humanos. Por último se basa en la normatividad institucional 

vigente en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del 

Seguro Social Capítulo II De la Investigación en Salud. Por todo lo anterior se 

manifiesta que durante el desarrollo de esta investigación se respetó cada uno de 

los principios éticos antes citados, además de que dicho estudio no implicó riesgo 

alguno para la salud de los pacientes, los resultados obtenidos se analizaron 

meticulosamente bajo el principio de honestidad y confidencialidad, enfatizando en 

que este estudio no se realizó con fines de lucro. 
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES FÍSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL 
ESTUDIO 

 

RECURSOS HUMANOS 
Personal médico que incluye al Médico Residente de tercer año de Medicina del Trabajo y 

Ambiental para la recolección de datos de los trabajadores del HGR No. 2. IMSS. 

 

RECURSOS MATERIALES 

 Expedientes clínicos de los trabajadores que reúnan los criterios de síndrome 
metabólico del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018 del HGR No. 2. IMSS. 

 Computadora. 

 Hoja de cálculo microsoft Excel 2010.  

 Programa estadístico SPSS 22 (Statistical Package for the Social 
Sciences). 

 Procesador de textos Word. 

 Bolígrafos. 

 Cuaderno. 

 Lápiz. 

 Microsoft PowerPoint. 
 

RECURSOS FINANCIEROS 
No se requirió inversión financiera adicional por parte de la institución, ya que se 
emplearon los recursos con los que se cuenta. Los recursos consumibles fueron 
aportados por el investigador médico residente. 

 

FACTIBILIDAD 
Este estudio se desarrolló en nuestras instalaciones, debido a que se no demandó 
ningún costo para el Instituto y la recolección de datos no repercutió con las 
actividades diarias de los trabajadores. Al tratarse de una revisión documental, 
requirió de inversión mínima. No requirió manipulación ni contacto con pacientes 
por lo que no implico riesgo para su salud. El servicio de SPPSTIMSS del HGR No. 
2. IMSS proporcionó los recursos materiales y humanos necesarios. 
 

FINANCIAMIENTO 
El presente trabajo no recibió financiamiento por parte de ninguna institución, 
asociación o industria. 

 
DIFUSIÓN 
Los resultados del estudio se difundirán en formato impreso y electrónico en el 
Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” y en la Unidad de 
Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
México.  
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TRASCENDENCIA 

La realización del presente estudio permitió conocer la prevalencia de síndrome 
metabólico en los trabajadores del HGR No. 2. IMSS. Si bien, se han asociado 
factores del trabajo para su desarrollo es necesario conocer las características que 
predominan en estos pacientes para poder investigar a futuro si existe relación 
alguna. 
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018 se revisaron 476 exámenes 
médicos iniciales y/o periódicos en el servicio de SPPSTIMSS del Hospital General 
Regional No. 2. IMSS, de los cuales 131 trabajadores cumplieron con criterios 
diagnósticos para síndrome metabólico: NCEP-ATPIII, FID y ALAD. De la muestra 
obtenida se eliminaron 16 trabajadores por presentar enfermedades tiroideas (6 
trabajadores), psiquiátricas (2 trabajadores), neurológicas (5 trabajadores) y (3 
trabajadores) en protocolo de estudio por probable cáncer de mama obteniendo una 
muestra final de 115 trabajadores. 
 
Variables demográficas  

El 70.43% correspondió al género femenino y el 29.57% al masculino. (Ver tabla y 
gráfico 1). 
 
La edad fluctuó entre los 23 y los 59 años, con una media de 41.20. ± 7.83 años (IC 
del 95%: 39.76 a 42.66). El rango de edad que más predominó fue 36-40 años con 
un 25.22%.(Ver tabla y gráfico 2). 
 
El 40.87% estaban casados al momento del estudio, 30.43% solteros, 19.13% en 
unión libre, 8.70% divorciados y 0.87% viudos. (Ver tabla y gráfico 3). 
 
El 48.70% tienen un nivel académico de preparatoria, 28.70% licenciatura, 11.30% 
secundaria y el 11.30% son de posgrado. (Ver tabla y gráfico 4). 
 

Variables metabólicas 

La prevalencia de síndrome metabólico encontrada en los trabajadores del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS cambio de acuerdo a los criterios diagnósticos 
utilizados; para el NCEP-ATPIII 17%(IC del 95%:0.14 a 0.20), ALAD 19% (IC del 
95%:0.15 a 0.22) y para FID 24% (IC del 95%: 0.20 a 0.27) siendo la prevalencia 
combinada del 20.16% (IC del 95%: 0.16 a 0.23).(Ver tabla y gráfico 5). 
 
De acuerdo al índice de masa corporal el estado nutricional fue el siguiente; normal 
7.83%, sobrepeso 37.39%, obesidad grado I 33.91%, obesidad grado II 16.52% y 
obesidad grado III 4.35%.(Ver tabla y gráfico 6). 
 
De la población estudiada el consumo de tabaco fue positivo en 36.52% y negativo 
63.48%, a su vez el consumo de alcohol fue positivo en 68.70% y negativo 
31.30%.(Ver tabla y gráfico 7 y 8). 
 
La media de la circunferencia abdominal fue de 96.98 ± 8.93 cm (IC del 95%: 95.01 
a 98.96) en las mujeres y 106.41 ± 10.60 cm (IC del 95%: 102.53 a 110.02) en 
hombres. (Ver tabla y gráfico 9). 

 

 



 

37 
 

 

 

La presión arterial sistólica presentó una media de 117.38 ± 14.22 mmHg (IC del 

95%:114.75 a 120.01) y la diastólica de 75.82 ± 12.20 mmHg (IC del 95%:73.57 a 

78.08). (Ver tabla y gráfico 10 y 11). 

 

La media de glucosa en ayuno fue de 106.63 ± 38.57 mg/dl (IC del 95%:99.51 a 

113.76). (Ver tabla y gráfico 12). La media de triglicéridos fue 192.82 ± 87.20 mg/dl 

(IC del 95%: 176.43 a 209.23). (Ver tabla y gráfico 13). 

 

En cuanto a los niveles de colesterol HDL, la media fue de 39.68 ± 7.32 mg/dl (IC 

del 95%: 36.18 a 42.87) para los hombres y 42.24 ± 6.75 mg/dl (IC del 95%: 40.46 

a 44.02) para las mujeres. (Ver tabla y gráfico 14 y 15). 

 

Variables laborales 

El 82.61% era del turno matutino, el 6.96% del vespertino, 8.70 % del nocturno, y el 
1. 74% del mixto. (Ver tabla y gráfico 16). 
La antigüedad laboral reportada como mínimo fue de 1 y máximo 27 años, con una 
media de 11.54 ± 7.43 años (IC del 95%: 10.63 a 13.96). El rango de antigüedad 
que más porcentaje tuvo fue 6-10 años con el 27.83% (Ver tabla y gráfico 17). 

La distribución por categoría laboral fue la siguiente: enfermería 44.35%, 
administrativos 17.39% que incluyen: (asistentes médicas, trabajo social, archivo, 
AUO), conservación y servicios básicos 16.52% que incluyen: (conservación, 
limpieza e higiene), nutrición y dietética 9.57%, médicos 7.83% y laboratorio con el 
4.35%.(Ver tabla y gráfico 18). 

 

Variables por categoría laboral 
Los médicos obtuvieron el promedio más alto en edad con 44.22 ± 9.13 años (IC 
del 95%: 42.20 a 46.24) (Ver tabla y gráfico 19).   
 
La categoría que predomino más en la circunferencia abdominal, peso, IMC y HDL 
fue conservación y servicios básicos con 107.63 ± 12.54 cm de cintura (IC del 95%: 
101.58 a 113.67), 91.64 ± 15.95 kg de peso (IC del 95%: 83.95 a 99.33), IMC de 
33.73 ± 5.36 kg/m2 (IC del 95%: 31.14 a 36.31) y HDL de 32.47 ± 19.78 mg/dl (IC 
95%: 22.29 a 42.64) (Ver tabla y gráfico 20, 21 y 22). 
 
Enfermería presentó el mayor nivel de glucemia en ayunas con 114.92 ± 41.96 mg/dl 
(IC 95%: 94.69 a 135.14) y de triglicéridos con 202.45 ± 81.99 mg/dl (IC 95%: 162.93 
a 241.97). (Ver tabla y gráfico 23 y 24).  
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Finalmente el personal de laboratorio registró la presión arterial sistólica y diastólica 
más elevada 128 ± 13.03 mmHg sistólica (IC 95%:125.11 a 130.88), 85± 14.14 
mmHg diastólica (IC 95%: 81.87-88.12), y el promedio más alto de antigüedad 
laboral 14.60 ± 8.96 años (IC 95%:12.61 a 16.58). (Ver tabla y gráfico 25, 26, 27 y 
28). 
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TABLAS Y GRÁFICAS 
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Tabla 1.- Género de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

Total Genero Porcentaje (%) 

81 Femenino 70.43 

34 Masculino  29.57 

Total=115   Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2.  IMSS. 

Gráfico 1.-Género de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 2.- Rango de edad de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No.2. IMSS. 

Total Edad Porcentaje (%) 

2 23-25 1.74 

5 26-30 4.35 

20 31-35 17.39 

29 36-40 25.22 

23 41-45 20.00 

19 46-50 16.52 

13 51-55 11.30 

4 56-59 3.48 

Total=115  Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 2.- Rango de edad de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No.2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 3.- Estado civil de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

Total Estado civil Porcentaje (%) 

35 Solteros 30.43 

47 Casados 40.87 

22 Unión libre 19.13 

10 Divorciados 8.70 

1 Viudos 0.87 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 3.- Estado civil de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

 
 
 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 4.- Escolaridad de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No.2. IMSS. 

Total Escolaridad Porcentaje (%) 

13 Secundaria 11.30 

56 Preparatoria 48.70 

133 Licenciatura 28.70 

13 Posgrado 11.30 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 4.- Escolaridad de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No.2. IMSS. 

 
 
 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 5.- Prevalencia de acuerdo a los diferentes criterios diagnósticos para 
síndrome metabólico en Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Total 

Valores de 
circunferencia 

abdominal 

Criterios 
diagnósticos de 

síndrome 
metabólico 

 
Prevalencia 

 
IC 95 % 

 
83 

>102cm en 
hombres                                            

> 88cm en mujeres 
 

 
NCEP-ATPIII 

 
17.43 % 

 
0.14 - 0.20 

 
91 

> 94cm en 
hombres 

> 88cm en mujeres 
 

 
ALAD 

 
19.11 % 

 
0.15 - 0.22 

 
115 

> 90cm en 
hombres 

> 80cm en mujeres 
 

 
FID 

 
24.15% 

 
0.20 - 0.27 

Prevalencia combinada 20.16% 0.16 - 0.23 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 5.- Prevalencia de acuerdo a los diferentes criterios diagnósticos para 
síndrome metabólico en Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 6.- Índice de masa corporal de los trabajadores con síndrome metabólico 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Total 

Nivel de 
referencia 

(kg/m2) 

 
Clasificación de IMC 

 
Porcentaje (%)  

9 ≤24.9 Normal 7.83 

43 25.0-29.9 Sobrepeso 37.39 

39 30-0-34.9 Obesidad grado I 33.91 

19 35.0-39.9 Obesidad grado II 16.52 

5 ≥ 40  Obesidad grado III 4.35 

Total=115     Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

 

 

 

Gráfico 6.- Índice de masa corporal de los trabajadores con síndrome metabólico 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 7.- Consumo de tabaco en los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Consumo de tabaco Porcentaje (%) 

42 Si 36.52 

73 No 63.48 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 7.-Consumo de tabaco en los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 8.- Consumo de alcohol en los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Consumo alcohol Porcentaje (%) 

79 Si 68.70 

36 No 31.30 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

  

Gráfico 8.-Consumo de alcohol en los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 9.- Media de circunferencia abdominal de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No.2. IMSS. 

Total  Género Media de la circunferencia 
abdominal (cm) 

IC 95 % 

81 Femenino 96.98  95.01 - 98.96 

34 Masculino  106.42  102.53 - 110.02 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 9.-Media de circunferencia abdominal de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No.2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 10.- Presión arterial sistólica de los trabajadores con síndrome metabólico 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Presión arterial sistólica (mmHg) Porcentaje (%) 

79 Menor a 130  68.70 

36 Mayor a 130  31.30 

Total=115   Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 10.-Presión arterial sistólica de los trabajadores con síndrome metabólico 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 11.- Presión arterial diastólica de los trabajadores con síndrome metabólico 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Presión arterial diastólica (mmHg) Porcentaje (%) 

91 Menor a 85  79.13 

24 Mayor a 85  20.87 

Total=115   Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 11.-Presión arterial diastólica de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 12.- Glucosa plasmática en ayuno de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No.2. IMSS. 

Total Clasificación Nivel de referencia (mg/dl) Porcentaje (%) 

71 Normal 70-99  47.83 

28 Glucemia basal alterada 
en ayuno 

100-125  38.26  

16 Diabetes mellitus tipo 2 Mayor o igual a 126  13.91 

Total=115 
 

 Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 12.-Glucosa plasmática en ayuno de los trabajadores con síndrome 

metabólico del Hospital General Regional No.2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 13.-Triglicéridos de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

 Total Clasificación Nivel de referencia (mg/dl) Porcentaje (%) 

22 Normal Menor a 150  19.82 

54 Limite alto 150-199  48.65 

33 Alto 200-499  29.73 

2 Muy alto Igual o mayor a 500  1.80 

Total: 111*   Total=100.00 

*La variable no se pudo obtener en 4 trabajadores. 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 13.-Triglicéridos de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 14.- Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad) de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Niveles de referencia de 
HDL en (masculino) 

Porcentaje (%) 

14 Menor 40 mg/dl 63.64 

8 Mayor 40 mg/dl 36.36 

Total=22* 
 

Total=100.00 
* La variable no se pudo obtener en 12 pacientes. 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 14.-Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad) de los trabajadores  
con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 15.- Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad) de las trabajadoras con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Niveles de referencia de 
HDL en (femenino) 

Porcentaje (%) 

52 Menor 50 mg/dl 89.66 

6 Mayor 50 mg/dl 10.34 

Total= 58* 
 

Total=100.00 
*La variable no se pudo obtener en 23 pacientes. 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 15.- Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad) de las trabajadoras 
con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 16.-Turno laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del Hospital 
General Regional No. 2. IMSS. 

Total Turno Porcentaje (%) 

95 Matutino 82.61 

8 Vespertino 6.96 

10 Nocturno 8.70 

2 Mixto 1.74 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 16.-Turno laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 17.- Antigüedad laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Total Rangos de años por 
antigüedad 

Porcentaje (%) 

27 1-5 años 23.48 

32 6-10 años 27.83 

24 11-15 años 20.87 

15 16-20 años 13.04 

9 21-25 años 7.83 

8 Mayor a 26 años 6.96 

Total=115 
 

Total=100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 17.- Antigüedad laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 18.- Categoría laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Total Categoría laboral Porcentaje (%) 

51 Enfermería 44.35 

20 Administrativos 
(Asistentes médicas, trabajo social, archivo, AUO) 

17.39 

19 Conservación y servicios básicos 
(Conservación, limpieza e higiene) 

16.52 

11 Nutrición y dietética 9.57 

9 Médicos 7.83 

5 Laboratorio 4.35 

Total=115  Total= 100.00 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
 

Gráfico 18.- Categoría laboral de los trabajadores con síndrome metabólico del 
Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 19.- Media de edad por categoría laboral de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Edad (años) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 41.01 6.70 37.78-44.25 
Administrativos 42.25 8.93 38.06-46.43 

Conservación y 
servicios básicos 

40.31 6.31 37.27-43.36 
 

Nutrición y dietética 39.36 8.45 37.49-41.23 

Médicos 44.22 9.13 42.20-46.24 
Laboratorio 41.00 8.71 39.07-42.92 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 19.- Media de edad por categoría laboral de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 20.- Media de circunferencia abdominal por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Circunferencia abdominal (cm) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 97.13 8.30 93.13-101.14 

Administrativos 98 9.41 93.59-102.40 
Conservación y servicios 

básicos 
107.63 12.54 101.58-113.67 

Nutrición y dietética 102.09 5.73 100.82-103.35 
Médicos 98.44 8.97 96.46-100.42 

Laboratorio 101.20 8.64 99.28-103.11 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

 Gráfico 20.- Media de circunferencia abdominal por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.  

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 21.- Media de peso por categoría laboral de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Peso (kg) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 76.28 16.65 68.25-84.30 

Administrativos 76.02 13.89 69.51-82.52 

Conservación y servicios 
básicos 

91.64 15.95 83.95-99.33 

Nutrición y dietética 84.27 12.53 81.50-87.04 

Médicos 82.11 12.06 79.44-84.77 

Laboratorio 90.30 20.77 85.70-94.89 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 21.- Media de peso por categoría laboral de los trabajadores con síndrome 
metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

 



 

60 
 

 

 

Tabla 22.- Media de Índice de masa corporal por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral IMC (kg/M2) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 30.08 5.76 27.30-32.86 

Administrativos 30.12 4.81 27.86-32.37 

Conservación y servicios 
básicos 

33.73 5.36 31.14-36.31 

Nutrición y dietética 32.44 3.90 31.58-33.31 

Médicos 29.80 2.69 29.20-30.40 

Laboratorio 32.09 2.25 31.59-32.59 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 22.-Media de Índice de masa corporal por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 23.- Media de glucosa plasmática en ayuno por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Glucosa plasmática en ayuno (mg/dl) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 114.92 41.96 94.69-135.14 
Administrativos 107.5 22.34 97.04-117.95 

Conservación y servicios 
básicos 

93.52 16.79 85.43-101.62 

Nutrición y dietética 96.18 15.03 92.85-99.50 

Médicos 105.77 13.70 102.74-
108.80 

Laboratorio 93.00 8.18 91.19-94.80 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 23.- Media de glucosa plasmática en ayuno por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 24.- Media de triglicéridos por categoría laboral de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Triglicéridos (mg/dl) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 202.45 81.99 162.93-241.97 

Administrativos 193.35 80.63 155.61-231.08 
Conservación y servicios 

básicos 
199.10 70.76 164.99-233.21 

Nutrición y dietética 172 51.45 160.62-183.37 
Médicos 159.33 40.98 150.27-168.39 

Laboratorio 176.40 40.58 167.42-185.37 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 24.- Media de triglicéridos por categoría laboral de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 25.- Media de presión arterial sistólica por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2 IMSS. 

Categoría laboral Presión arterial sistólica (mmHg)  

Media SD IC 95 % 

Enfermería 113.82 14.18 106.98-120.65 

Administrativos 118.20 14.18 111.56-124.83 
Conservación y servicios 

básicos 
120.52 13.11 114.20-126.84 

Nutrición y dietética 119.09 17.14 115.29-122.88 
Médicos 121.11 12.69 118.30-123.91 

Laboratorio 128.00 13.03 125.11-130.88 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 25.- Media de presión arterial sistólica por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 26.- Media de presión arterial diastólica por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Presión arterial diastólica (mmHg)  

Media SD IC 95 % 

Enfermería 73.45 12.31 67.51-79.38 
Administrativos 74.95 11.12 69.74-80.15 

Conservación y servicios 
básicos 

81.31 12.45 75.31-87.31 

Nutrición y dietética 76.81 13.46 73.84-79.79 
Médicos 73.33 8.66 71.41-75.24 

Laboratorio 85.00 14.14 81.87-88.12 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 26.- Media de presión arterial diastólica por categoría laboral de los 
trabajadores con síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 27.- Media de colesterol HDL por categoría laboral de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Colesterol HDL (mg/dl) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 42.20 8.45 37.31-47.08 

Administrativos 40.92 7.32 36.70-45.15 

Conservación y servicios 
básicos 

32.47 19.78 22.29-42.64 

Nutrición y dietética 39.62 4.24 38.68-40.56 

Médicos 44.00 4.35 43.03-44.96 

Laboratorio 36.80 8.37 34.94-38.65 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 27.- Media de colesterol HDL por categoría laboral de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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Tabla 28.- Media de antigüedad laboral por categoría de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

Categoría laboral Antigüedad laboral (años) 

Media SD IC 95 % 

Enfermería 12.13 7.95 8.30-15.96 

Administrativos 13.00 7.58 9.45-16.54 

Conservación y servicios 
básicos 

7.10 5.60 4.40-9.80 

Nutrición y dietética 10.27 5.79 8.99-11.55 

Médicos 14.22 9.33 12.15-16.28 

Laboratorio 14.60 8.96 12.61-16.58 
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 

del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 

Gráfico 28.- Media de antigüedad laboral por categoría de los trabajadores con 
síndrome metabólico del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 

 
 

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores 
del Hospital General Regional No. 2. IMSS. 
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DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se integró el diagnóstico de síndrome metabólico en 

los trabajadores del HGR No. 2 IMSS que cumplieron con los criterios; NCEP-

ATPIII, FID y ALAD. La prevalencia obtenida  fue la siguiente NCEP-ATPIII 17%(IC 

del 95%:0.14 a 0.20) , ALAD 19% (IC del 95%:0.15 a 0.22) y FID 24% (IC del 95%:  

0.20 a 0.27) con una prevalencia combinada del 20.16% (IC del 95%: 0.16 a 

0.23),esto contrasta con lo observado por (Ana Ligia GS, et al. 2018) en un meta-

análisis sobre la prevalencia combinada de síndrome metabólico entre adultos 

mexicanos aparentemente sanos, quien reporto FID 54% (IC del 95%: 0.44 a 0.63), 

ATP III 36% (IC del 95%: 0.30 a 0.42), y OMS 31% (IC del 95%: 0.04 a 0.81) con 

una prevalencia combinada del 41% (IC del 95%: 0,34 a 0,47), mostrando el doble 

del porcentaje en comparación con los nuestros. Estas diferencias son debidas a: 

los antecedentes de la población, el período de reclutamiento de los pacientes y la 

participación voluntaria de cada uno. 

En lo referente al género predomino el femenino con 70.43% y 29.57% para el 

masculino, muy similar a lo presentado por (José Luis PL et al. 2007) en 

trabajadores del Hospital General de Zona 4 Celaya Guanajuato, quien obtuvo un 

porcentaje del 71% para el femenino y 29% para el masculino.  

En relación con el estado civil los trabajadores casados representaron el mayor 

porcentaje al momento del estudio con el 40.87%, el cual coincide con los resultados 

descritos por (Álvaro MQ et al. 2014), quien demostró que el tener pareja aumenta 

el riesgo para desarrollar síndrome metabólico en trabajadores de un hospital de 

segundo nivel en la zona metropolitana de Monterrey del IMSS. Esto debido a los 

diferentes estilos de vida, especialmente los relacionados con la alimentación que 

practica este grupo de población. 

Conforme a la edad el síndrome metabólico afecta mayormente a sujetos entre la 

tercera y cuarta década de la vida, nuestra investigación reflejo una edad promedio 

de 41.20 años, sin embargo cabe señalar que la frecuencia de aparición va en 

aumento a partir de los 20 años como lo demostró (Miguel M-R et al. 2015), en 

estudiantes universitarios mexicanos sanos de primer grado de la Facultad de 

Estudios Superiores del campus de Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma 

de México (UNAM) y de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México (UACM). 

El nivel educativo que tiene nuestra población fue preparatoria con el 48.70%, 

contrario a lo observado en la (ENSANUT 2016) quien reporta que es primaria con 

el 32.6%. Estos datos sociodemográficos, edad y nivel educativo son de suma 

importancia ya que se ha demostrado que niveles de estudios primarios o inferiores 

aumentan la probabilidad de padecer síndrome metabólico. 
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Respecto al síndrome metabólico los criterios diagnósticos alterados con mayor 

frecuencia fueron; la circunferencia abdominal, la dislipidemia y la 

hipoalfalipoproteinemia (déficit de colesterol-HDL). 

La media de circunferencia abdominal fue de 96.8 cm en mujeres y 106.41 cm en 

hombres, lo cual indica que el 100% de mujeres y hombres tienen obesidad 

abdominal, muy superior a los valores de la (ENSANUT 2016) quien evidenció 

65.4% de obesidad abdominal en hombres y 87.7% en mujeres. En cuanto a las 

dislipidemias el 80.18 % tuvo hipertrigliceridemia y solo el 19.82% estuvo con 

niveles por debajo de 150 mg/dl. La hipoalfalipoproteinemia mostro que el 89.66% 

del género femenino tiene niveles por debajo de 50 mg/dl y 63.64% del masculino 

tiene valores por debajo de 40 mg/dl. Estos resultados mostraron diferencias a lo 

encontrado por (Claudia Nelly O-G et al. 2016) quien evidencio que el 48 % de las 

mujeres tienen HDL menor a 50 mg/dl y el 16% de los hombres tienen valores 

menores a 40 mg/dl Jalisco. En cuanto a la prevalencia de obesidad esta represento 

el 54.78% en nuestra población versus el 32% en los trabajadores del Hospital de 

Especialidades y de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente 

en Guadalajara. Estos datos son alarmantes por la fuerte asociación que tienen 

estos indicadores clínicos con el riesgo cardiovascular, ya que la obesidad genera 

secreción de glucocorticoides y leptina, causando resistencia a esta hormona, 

debido a que el transporte de leptina de la sangre al SNC es saturable, lo que 

estimula la hiperfagia, disminuye el gasto de energía y almacena el exceso de 

calorías como tejido adiposo visceral. Como lo encontrado por (Sara G-J et al. 2015) 

quien demostró que la leptina sérica está asociada con el síndrome metabólico en 

sujetos obesos mexicanos.  

Las alteraciones de la glucosa en ayuno y diabetes mostraron que el  24.35% de los 

trabajadores tienen intolerancia a la glucosa en ayuno (>100 mg/dl), y el 13. 91% 

tienen glucosa por arriba de 126 mg/dl, superior a lo reportado por (Rosalba R-M et 

al. 2018) quien determino una prevalencia de diabetes por diagnóstico médico 

previo del 9.4% en base a la ENSANUT 2016, este parámetro aumenta con la edad, 

sí viven en zona rural y sí tienen una enfermedad simultanea como hipertensión, 

obesidad y dislipidemia. 

El 31.30% de los trabajadores tienen la tensión arterial sistólica mayor  y/o igual a 

130 mmHg, y el 20.87% tiene la tensión arterial diastólica mayor y/o igual a 85 

mmHg contrario a lo observado por (Roma Rubí R-et al. 2017) quien encontró una 

tensión arterial sistólica mayor y/o igual a 130 mmHg del 17.4% y una tensión arterial 

diastólica mayor y/o igual a 85 mmHg del 8% en los trabajadores del Hospital 

General “Dr. Raymundo Abarca Alarcón”, de la ciudad de Chilpancingo, en 

Guerrero, México.  
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La elevación de la tensión arterial en el personal de la salud se ha asociado con  

factores psicosociales en el trabajo como: turno nocturno, jornadas prolongadas, 

sobrecarga de trabajo, condiciones adversas en el ambiente, deficiente control 

sobre el trabajo, entre otros; debido al efecto sobre el eje hipotálamo-hipófisis-

suprarrenal (HPA) y el sistema nervioso simpático, ya que eleva los niveles de 

cortisol, genera resistencia a la insulina, y acumulación de grasa visceral a través 

de la unión del cortisol con los receptores de glucocorticoides, además, la activación 

del eje HPA inhibe la secreción de esteroides sexuales, hormonas de crecimiento y 

activa el sistema nervioso simpático produciendo efectos sinérgicos con la secreción 

de cortisol, epinefrina y norepinefrina, lo que conduce a  hipertensión arterial (K. 

Watanabe et al. 2018). 

 

El porcentaje total de trabajadores que consumen tabaco y alcohol fue del 36.52% 

y del 68.70% respectivamente valor cercano al de (María Eugenia VC. 2013) quien 

encontró 39.2% de tabaquismo y 53% del consumo de alcohol en 35 delegaciones 

estatales y en el Distrito Federal del IMSS. 

 

En el análisis de las variables del trabajo, la categoría laboral más afectada fue 

enfermería con 44.35%, seguidos por administrativos 17.39%, conservación y 

servicios básicos 16.52%, nutrición y dietética 9.57%, médicos 7.83% y laboratorio 

con el 4.35%. La media de antigüedad laboral fue de 11.54 años, lo cual 

corresponde a los inicios de su vida laboral, este dato llama la atención,  debido a 

que en diciembre de 1995 se promulgó una nueva ley de seguro social, la cual entró 

en vigor el primero de julio de 1997, esta modificó de manera sustancial el seguro 

de cesantía en edad avanzada o vejez según se menciona en el artículo 154, se 

requieren 60 años de edad o más y haber cotizado al sistema 1,250 semanas o más 

que equivalen a 24 años de trabajo, por lo que padecer síndrome metabólico 

compromete su salud y eleva el riesgo de no hacer uso de este seguro, y si el de 

invalidez en el cual la cuantía básica de la pensión es del treinta y cinco por ciento 

del promedio de los salarios cotizados. Se estima que menos del 30% de los 

trabajadores lograran cumplir una pensión por cesantía. (Ana M-M et al. 2017).  
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En relación con el turno de trabajo, en nuestro estudio hubo diferencias porcentuales 

en cada turno, el matutino represento el 82.61%, vespertino 6.96%, nocturno 8.70 

%, y mixto el 1.74%.El turno matutino estuvo sobrerrepresentado, por lo que se 

necesita investigar cómo se comportan los demás, debido a que el trabajo nocturno 

se ha relacionado con cambios en la secreción de melatonina y el ritmo circadiano 

provocando deterioro de la calidad del sueño. 

Al analizar los componentes del síndrome metabólico por categoría laboral se 

obtuvo que la categoría que más predomino en la circunferencia abdominal, peso, 

IMC y HDL fue conservación y servicios básicos, 107.63 cm cintura, 91.64 kg de 

peso, IMC de 33.73 kg/m2y HDL de 32.47 mg/dl. Enfermería presento el nivel más 

elevado de glucemia en ayunas con 114.92 mg/dl y triglicéridos de 202.45 mg/dl. 

 Finalmente el personal de laboratorio registro la presión arterial sistólica y diastólica 

más elevada128 y 85 mmHg. Los resultados obtenidos nos invitan a investigar el 

estilo de vida de nuestros trabajadores, ya que está demostrado que los cambios 

intensivos en ellos, entre los que se incluye al ejercicio y las modificaciones 

dietéticas, son la piedra angular en el tratamiento del síndrome metabólico. 
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CONCLUSIONES 

 

Se comprobó que el 20.16 % de los trabajadores del HGR No.2. IMSS tienen 

síndrome metabólico y presentan un estilo de vida no saludable, debido a falta de 

tiempo para preparar y planear comidas de bajo valor calórico, rica en fibra, no 

practicar algún tipo de actividad física que logre incrementar 80 % la frecuencia 

cardiaca máxima, trayectos a domicilio de más de 1 hora, exposición a  agentes  

ocupacionales nocivos, que contribuyen a un deterioro en la calidad de vida y 

aumentan el riesgo de presentación de las complicaciones cardiovasculares a 

edades tempranas. 

En el mundo existen diferentes organizaciones que han propuesto parámetros para 

el diagnóstico del síndrome metabólico siendo los más utilizados los de Panel de 

Expertos para la Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en 

adultos (NCEP-ATPIII), Federación Internacional de Diabetes (FID) y el Consenso 

de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Este estudio demostró que 

los criterios de la FID logran diagnosticar a un número mayor de pacientes con este 

padecimiento. 

Los altos índices de dislipidemias que se observaron en nuestra población cobran 

mayor relevancia debido a que niveles elevados de triglicéridos y el déficit de 

colesterol-HDL aumenta de 15 a 18 veces el riesgo de desarrollar síndrome 

metabólico por lo que es de suma importancia, realizar el examen médico anual en 

el servicio de SPPSTIMSS para mantener una vigilancia estrecha de estos 

parámetros y aplicar las medidas de prevención de este programa. 

 

Actualmente no se ha podido establecer al síndrome metabólico como una 

enfermedad profesional ni específica de los trabajadores de la salud, pero si se 

conoce que hay diversos factores etiológicos que favorecen su presentación. 
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Para obtener datos más exactos se necesita la participación de toda la población 

del Hospital General Regional No. 2 IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”. 

Los resultados que se consiguieron en este estudio son aplicables y comparables 

con otros trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero no se puede 

generalizar a otros sectores productivos. 

Poca participación de los trabajadores del turno vespertino, nocturno y mixto. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

 

 

Organ iz~ción Mundial Salud ¡OMS)1998, 

Presencia de: resisteooa a la insulina, glucosa ~asmática e!1 ayuno )110 mgli.1 o 
glucosa postprandial >140 mgld (requerido) + 2 o mas de los slguie!1tes fadores: 
1. Relación cinturalcadefa ){I,9 (hombres) o )(I,as (mujeres) o tMe >30 kgm2, 
2, Presión arterial ) 140/90 m~g. 

3. T rigticeridos >150 mgld 
4. Upoproteinas de aHa densidad HDL < 35 rngd e!1 horOO'es, <40 rngdl en 
roojeres , 
5. Microatbumnuria ,tasa de excre6ón de atbúmina e!1 orina ~ 20 ¡¡gmIminuto o 
proporción de albúmina I creatina :o! 30 ¡¡gnImg, 

Programa N~cional de Educación sobre el CoIesterol.P~ nel de Tratamiento 
para Adultos ti( (NCEP ATPIII) 2005. 

Presencia de 3 o más de los siguientes factores: 
1. Cirwnfereooa aMoma! > 102 cm e!1 hombres O) SS cm en roojeres. 
2. Glucosa ~asmática en ayuno >100 rngtl o tratamiento farmacológico para la 
glucosa e!1 sang-e elevada. 
3. Presión arterial aHa: ) 130185 mmHg. 
4. TrigticéOOos >150 rngd o tratamie!1to farmacológico para los triglicéridos 
elevados. 
5. Lipoproteinas de aKa densidad HDl< 40 rngtl ffi hombres, <50 rngd en 
roojeres o lratamiffito farmacol69co para balo HO 

CfI.lTt:RIOS DE CONSENSO MUNOIAL S08II.E LA AAMONIZACIÓN DEL siNDROME 
METAlIÓUCO 2009. 

Presencia de 3 o más de los siguientes factores: 
1. Obesidad abdominal, de acuerdo a población y pais. 
2. Triglicéridos ~150 rngd, o tratamiento especifico para esta anomalía de lípidas, 
3. Upoproteinas de aHa densidad HDL <40 rng!l para horOO'es o <50 mgld para 
roojeres , o tratamiento es¡¡ecifico para esta anomalla de lipidas. 
4. PresiOO arterial aHa, presión arterial sistólica (PAS) de ~ 130 IOO1Hg Y una presión 
arterial dastólica (PAO) de ~85 IM1Hg, o tratamiento con aQel1tes antihipertffisivos. 
5. Glucosa ~asmatica en ayunas de ~100 rngtl o el uso actual de medcame!ltos 
antidiabéticos. 

Grupo Europeo jlIIflI el Estudio de 15 Definición de Resisteocilr 
a la Insulina ¡EGIR)I999. 

Pfesencia de aUme!lto de la insUina ~asmática (> perte!ltiI75) + 2 
de los siguientes factores: 
1. Circoofereocia abdominal ~94 cm en hombres y ~O cm e!1 
mujeres 
2. Glucosa plasmática elevada: glucosa aHerada en ayuno (IFG) o 
intolerancia a la glucosa (IGT). pero no diabetes. 
3. Hipertensión arterial sistémica: ): 1 40~O Il'II1Hg o en tratamiento 
antihJpertensivo, 
4. Trlglicéridos ():150 mgld) ylo Upoproteinas de aHa densidad 
HDL«39 rngtl para oorOO'es y roojeres), 

Asociación Americana de Enrlocrinólogos Clinicos(AACE) 2003 

1. Algún grado de intolerancia a la glucosa. 
• Glucosa en ayunas alterada (IFG) o intelefancia a la glucosa (IGT) 
2. Metabolismo anormal ~ ácido úoco. 
• Aclaramiento del ácido úrico renal 
3. Dislipidemia. 
• T riglicéridos 
' lipoproteinas <le aha densidad HDL 
• Diámetro de las partiCl,j as lDl 
• AcuilUación postprandial de lipoproteinas OCas en trigticéOOos 
4. Cambios hemodinamicos 
• Actividad del sistema nervioso simpático 
• Retención renal de sodio 
• Hipertensión arterial sistémica (50% de estos padentes son 
resJste!1tes a la inS!Jlina) 
5. Factores protrombótiClls 
• 1000bidoc del activadoc de plasminógeno-1 
• Fibrinógeno 
6. Marcadores de inflamadón. 
• Prote ina C reactiva, recuento de glóbulos blancos, etc. 
7. Disfunción endotelial. 
• A<tlesión de cé!lJas mononudeares 
• Concentración pi asmática de dimetiarginina asimétrica 
• Vasodilataoon dependiente del endotelio 

Figura 1. Criterios de síndrome metabólico enfocados en reunir únicamente factores de riesgo. 
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Anexo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Federación intemacio,,"1 de diabetes (FIO) 2005. Con""nso de 111 .sociación l abROamériCII de 

Pr""enc" 00 circunferen"a abdominal > 00 
diabetes lALAD) 2011. = 

(hombr"") o >W = (mujer",,) + >- mO .. ~ Obe"3idad ab<IomOn" > , o más • " sOgJ>errtes 
sOgu>errtes faelores: fac!mes , Obe"3idad al><lomOn" . ~94cm en hombres y ~3tcm en , GkJCI>Sil en plasmábca en ayuno ~ 100 IfIlPd • muter"" 
diabetes de reciente d,,~Jl{)Sbco. 2. TriglicéOOos en sa"llre ~ 150 mjpdt (o en tratam>errto , lipoproteinas de a~a densidad HDl<~O IfIlPd en hipoiipem"nte espedfico) 
hombr"", ,'" """ ,. mujeres • tratamiento , lipop<oteinas de alta densidad HDl < 40mlOidt en 
farmacológico para HDl bajo hombr"" o < 50 IfIlPdI en mujeres (o en tr¡¡tamOento con , Trig'céOOos en sal>\l<e ~ls.o IfIlPdI o tratamiento efedo sobre HDl) 
farmacológico para los trigticétidos e1evados. • Presión arterial e1eoooa PAS ~1JOmmH~ yl> PAn 

• Presión arteroat > ,~~ mmHg • tratamiento . 85mmHg o en tratamiento antihipertensÍl'o 
farmacológico para la hipertensión arterial sistémic, de , Glucem" oo~, '" ay .... as. irllolerancio • .. 
reciente diagnosfico glucosa o d"beIes. 

Figura 2. Criterios de síndrome metabólico enfoca dos en la obesidad abdominal como un requisito esencial 
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Anexo 3 

 

 

 

 

Tabla 1.- Umbrales de circunferencia de cintura recomendados actuales para la obesidad 
abdominal por organización 

 

Población 
 

 
Organización 
(Referencia) 

 

 
Umbral de circunferencia de cintura recomendado para la 

obesidad abdominal 

Europeos IDF Hombre 
≥94cm 

Mujer 
≥80cm 

Caucásicos OMS ≥94cm (mayor riesgo) 
≥102cm(riesgo aún mayor) 

≥80cm (mayor riesgo) 
≥88cm(riesgo aún mayor) 

 

Estados unidos AHA/NHLBI (ATP III)* ≥102cm ≥88cm 

Canadá Health Canada ≥102cm ≥88cm 

Europeos European Cardiovascular 
Societies 

≥102cm ≥88cm 

Asiáticos  IDF ≥90cm ≥80cm 

Asiáticos OMS ≥90cm ≥80cm 

Japoneses Japanese Obesity Society ≥85cm ≥90cm 

China Cooperative Task Force ≥85cm ≥80cm 

Oriente medio 
mediterráneo 

IDF ≥94cm ≥80cm 

África subsahariana IDF ≥94cm ≥80cm 

Etnia central y 
sudamericana 

IDF ≥90cm ≥80cm 

 
* Las directrices recientes de la AHA / NHLBI para el síndrome metabólico reconocen un mayor riesgo de ECV y 
diabetes en los umbrales de circunferencia de la cintura de≥ 94 cm en hombres y ≥80 cm en mujeres e identifican estos 
como puntos de corte opcionales para individuos o poblaciones con mayor resistencia a la insulina.  

 
Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al.Harmonizing the metabolic syndrome. A joint interim statement of the International Diabetes 

Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International 
Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity.Circulation.2009; 120(16):1640-5. 
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Anexo 4 

 

 

 

 

 
                              HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
                                     INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 “DR. MARIO MADRAZO NAVARRO” 

PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL  No. 2. IMSS   

                                                                          
                                                                        Variables  sociodemográficas 
 

 
Datos generales 

Género: □ Masculino □ Femenino    

Edad: ______ Años     

Estado civil: 
 

□ Soltero □ Casado □ Unión Libre □ Viudo □ Divorciado 

Escolaridad □ Primaria □ Secundaria □ Preparatoria □ Licenciatura □ Posgrado 

                                                                    
                                                                   Variables metabólicas  
 

 
 
 

Circunferencia 
abdominal 

FID NCEP-ATP III ALAD 

□ 1.- < 90cm en 
hombres 

□ 2.- > 90cm en 
hombres 

□ 3.- < 80cm en 
mujeres 

□ 4.- > 80cm en 
mujeres 

□ 1.- <102cm en 
hombres 

□ 2.- >102cm en 
hombres 

 
 
 

□ 3.- < 88cm 
en mujeres 

□ 4.- > 88cm 
en mujeres 

 

□ 1.- < 94cm en 
hombres 

□ 2.- > 94cm en 
hombres 

□ 3.- < 88cm 
en mujeres 

□ 4.- > 88cm 
en mujeres 

Índice de masa 
corporal 

 

□ Bajo peso IMC < 
18.49 

 

□ Peso normal IMC 
18.5 –24.99 

□ Sobrepeso 
IMC entre 25-

29.9 

□ Obesidad 
grado I IMC 

30-34.9 
 

□ Obesidad grado 
II IMC 35-39.9 

 

□ Obesidad 
grado III o 
mórbida 

IMC igual o 
superior a 

40. 
 

Lipoproteínas de alta 
densidad HDL 

□ 1.- < 40mg/dl en 
hombres 

 
 

□ 2.- > 40mg/dl en 
hombres 

 

□ 1.-< 50 mg/dl 
en mujeres  

□ 2.-> 50mg/dl 
en mujeres. 

  

Glucosa 
 

□ 1.-Normal menor 
a 100 mg/dl 

 

□ 2.-Glucosa alterada 
en ayuno glucosa de  

100- 125 mg/dl 
 

□ 3.- Diabetes 
mellitus mayor a 

126 mg/dl 
 

Presión 
arterial 

sistólica 
 

□ 1.- Menor o 
igual a ≤130 mm 

Hg 
 

□ 2.- Mayor 
o igual ≥130 

mm Hg 
 

Triglicéridos 
 

□ 1.-Menor o igual 
a ≤150 mg/dl 

 

□ 2.-Mayor o igual  
≥150 mg/dl 

 

 Presión 
arterial 

diastólica 
 

□ 1.-  Menor o 
igual a ≤ 85 mm 

Hg 

 

□ 2.- Mayor 
o igual ≥ 85 

mm Hg 

 

Consumo de tabaco 
 

□ 1.-Si □ 2.-No Consumo de 
alcohol 

□ 1.- Si □ 2.-No  

       

 
                                                                                   Variables  laborales 

 

Categoría de actividad 
laboral 

 

□ 1.-Enfermería 
 

□ 2.-  Administrativos □ 3.-
Conservacion y 

servicios básicos 

□ 4.- Nutricion 
y dietética 

□ 5.- Medicos □ 6.- 
Laboratorio 

Antigüedad en el 
puesto 

 

________Años      

Turno del trabajo □ 1.-Matutino 
 

□ 2.-Vespertino 
 

□ 3.-Nocturno         
 
 

□ 4.-Otros   
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Anexo 5 

                                                           
 
 
 
 
 
 

 

COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

Delegación D.F. Sur. Presente 

Por medio del presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el proyecto “Prevalencia 

de síndrome metabólico en los trabajadores del Hospital General Regional No. 2. IMSS”, bajo la 

responsabilidad del investigador Dr. Juan Carlos Tinajero Sánchez, Dr. José Esteban Merino Hernández, y la 

colaboradora Dra. Diana Belén Dolores Hernández, realizando las siguientes actividades: 

1. Autorización del director del Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” y del 

jefe del servicio de SPPSTIMSS para la obtención y análisis de la información de los expedientes 

clínicos.  

2. Explicación de la investigación, objetivos y actividades a desarrollar al director y jefe del SPPSTIMSS.  

3. Ingreso a la base de datos del SPPSTIMSS. 

4. Revisión de los expedientes clínicos, de los exámenes médicos practicados a los trabajadores que 

acudieron al servicio del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018. 

5. Obtención de variables sociodemográficas, criterios metabólicos y laborales. 

6. Variables sociodemográficas; edad, género, estado civil, escolaridad.  

7. Variables de criterios metabólicos; signos vitales, altura, peso, circunferencia de cintura, laboratorios 

que incluyen glucosa, triglicéridos, colesterol HDL, tabaquismo y alcoholismo.  

8. Variables laborales; categoría de actividad laboral, antigüedad en el puesto, turno del trabajo, días de 

descanso, agentes ocupacionales del puesto de trabajo. 

9. Captura de las variables en una base de datos de Microsoft Excel e ingreso de datos al programa  SPSS 

22 (Statistical Package for the Social Sciences), 

10. Análisis estadístico univariado, para las variables cuantitativas se expresaran como media ± desviación  

estándar y para las variables cualitativas se presentaran en frecuencias y porcentajes del número de 

casos. 

11. Entrega de resultados de la investigación al jefe del SPPSTIMSS del HGR No.2 IMSS para realizar 

una retroalimentación y que posteriormente puedan implementar mejoras de las condiciones laborales 

para disminuir y/o prevenir el síndrome metabólico en los trabajadores. 

 

 

 

________________________________ 

 

 

Atentamente. 

Dr. Gabriel Chávez Covarrubias 

Hospital General Regional No. 2 

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”. 

Director 
 

 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Delegación Sur 

  Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas 

 Hospital General Regional No. 2  

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” 

 

México, Ciudad de México 11 de enero 2019 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Delegación Sur 

 Hospital General Regional No. 2  

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz 
 

México, Ciudad de México 11 Enero de 2019 

 

Asunto: Carta de Responsabilidad                    

DR. GABRIEL CHÁVEZ COVARRUBIAS.                                                                                                                                             

Hospital General Regional No. 2 “Guillermo Fajardo Ortiz”.                                                                                                                                                                     

Director Médico  

 

PRESENTE 

Por medio  del presente documento me comprometo a guardar bajo el principio ético de confidencialidad, los 

datos obtenidos en los expedientes clínicos, y de la revisión clínica obtenidos de los participantes del protocolo 

de investigación titulado “Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores del Hospital 

General Regional No. 2 IMSS” reiterando su utilización única y exclusivamente con fines académicos y de 

investigación asentados dentro el protocolo referido. Cabe aclarar, que el grupo de investigadores son los únicos 

autorizados para analizar dicha información. 

 

 

___________________________________ 

Dra. Diana Belén Dolores Hernández  

Médico Residente de Segundo año de la especialidad Medicina del Trabajo y Ambiental. 

 

__________________________________ 

Dr. Juan Carlos Tinajero Sánchez  

División de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” 

 

_________________________________ 

Dr. José Esteban Merino Hernández  

SPPSTIMSS, Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” 

c.c.p Dr. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano Jefe de la Coordinación de Enseñanza e Investigación en 

Salud. 

c.c.p. Expediente de protocolo de estudio. 

Anexo 6 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  Y POLITICAS DE 

SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Prevalencia de síndrome metabólico en los trabajadores del Hospital General Regional  No. 2. IMSS. 

Patrocinador externo (si aplica): _ _ _ _ _ _ 

Lugar y fecha: Hospital General Regional No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”, Calzada de las Bombas 117, 
Coapa, Girasoles I, 14310 Ciudad de México. Junio 2019. 

Número de registro: _ _ _ _ _ _ 

Justificación y objetivo del estudio:  El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa 
información que existe en la literatura médica sobre el número de trabajadores que tienen síndrome 
metabólico del H.G.R. No.2 del IMSS así como las características del trabajo.  De acuerdo a los criterios, 
Panel de Tratamiento de Adultos III (ATP III), Federación Internacional de Diabetes (FID) y Consenso 
de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Por lo que entiendo que el objetivo del trabajo 
es  determinar  por medio de un conteo los trabajadores que tienen esta enfermedad. 

Procedimientos: Estoy enterado que se tomaran mis datos de mi expediente clínico del Servicio de Prevención y 
Promoción de la Salud para Trabajadores del IMSS. 

Posibles riesgos y molestias:  El  responsable del trabajo me ha explicado que derivado de participar en esta medición no tendré 
molestias. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

El  responsable del trabajo me ha explicado que conoceré si tengo síndrome metabólico y sabré qué 
factores de riesgos metabólicos y/o laborales pueden contribuir a su desarrollarlo. Entiendo que se me 
otorgará una cita para conocer  en qué condiciones se encuentra. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

El responsable del trabajo  se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier 
duda que le plantee acerca del  procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier 
otro asunto relacionado con la investigación, además se me informara sobre el estado de mi salud y en 
que condición se encuentra. 

Participación o retiro: Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigación en el momento que 
así lo desee. En caso de que decidiera retirarme, la atención que como derecho-habiente recibo en ésta 
institución no se verá afectada 

Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha asegurado, que no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que 
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 
confidencial. 

Beneficios al término del estudio: El  responsable del trabajo me ha explicado que se hará una detección pronta y oportuna para mi 
tratamiento. 

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

Investigador  Responsable:  Dr. Juan Carlos Tinajero Sánchez, Medicina del Trabajo. 
Matrícula: 99121573 
Adscripción: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” 
Teléfono: 56 77 90 87  
e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx 

Colaboradores:  
 

Dra. Dolores Hernández Diana Belén, Médico Residente de 3° año de la especialidad de Medicina del trabajo y Ambiental 
Matrícula: 97381013 
Adscripción: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” 
Teléfono: 55 64 69 52 10  
e-mail: ddh_16dr@hotmail.com 
Dr. José Esteban Merino Hernández, Medicina del Trabajo 
Matricula: 99384746 
Lugar de trabajo: Servicio de Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores del IMSS. Hospital General Regional No. 2 “Dr. 
Guillermo Fajardo Ortiz”.  
Adscripción: Unidad de Medicina Familiar No 4 
Teléfono: 55992875 Ext 20506 
e-mail: jose.merinohr@imss.gob.mx 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
Nombre y firma del sujeto 

Diana Belén Dolores Hernández 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio.                                                                                       

Clave: 2810-009-013 

 

mailto:juan.tinajero@imss.gob.mx
mailto:ddh_16dr@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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