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RESUMEN

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2. IMSS

Dra. Dolores-Hernandez Diana Belén?, Dr. Tinajero-Sanchez Juan Carlos?, Dr. Merino- Hernandez José Esteban?®.

1. Médico Residente de Tercer afio. Curso de Especializacion 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 Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores. HGR No. 2 “Dr.

Guillermo Fajardo Ortiz”. IMSS.

Introduccién: El sindrome metabdlico son un conjunto de factores de riesgo de origen
metabdlico (obesidad abdominal, dislipidemia, disglucemia y presién arterial alta) que
combinados con factores genéticos, ambientales, estilo de vida y del trabajo favorecen el
desarrollo de una serie de alteraciones metabdlicas que incrementan la morbilidad y
mortalidad cardiovascular. En México la prevalencia de sindrome metabdlico es alrededor
del 31-54% segun los criterios diagndsticos utilizados. Dicha prevalencia esta en aumento
y se relaciona en gran medida con el sobrepeso, obesidad y estilos de vida sedentarios.
Como resultado, el sindrome metabdlico es ahora un problema clinico, representando
grandes desafios para la salud publica y los sistemas sanitarios de salud en el siglo XXI.
Pregunta de investigacion. ¢Cual es la prevalencia del sindrome metabdlico en los
trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” 2017-2018?

Hipotesis. Existe una prevalencia del 20 % de sindrome metabdlico en los trabajadores del
HGR No.2. IMSS.

Objetivos. Conocer cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico en los trabajadores del
HGR No.2. IMSS, de acuerdo a los criterios diagndsticos; Panel de Expertos para la
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP ATPIII),
Federacién Internacional de Diabetes (FID), Consenso de la Asociacién Latinoamericana
de Diabetes (ALAD) e identificar las caracteristicas de su trabajo.

Material y métodos: Disefo: 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) Autorizacion del director y del jefe de SPPSTIMSS del
HGR No. 2. IMSS. 2) revision de los exdmenes médicos practicados a los trabajadores que
acudieron al servicio del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018. 3) recoleccién de las variables
a investigar en base de datos Microsoft Excel 2010. 4). Analisis estadistico mediante el
programa SPSS version 22. 5) Conclusiones del estudio para realizar una retroalimentaciéon
del sindrome metabdlico en los trabajadores.

Andlisis Estadistico: Se aplicé estadistica descriptiva de las variables de interés, los datos
se registraron en el programa de Microsoft Excel 2010 y se analizaron mediante el programa
SPSS versién 22; las variables cuantitativas se expresaron como media + desviacion
estandary las variables cualitativas se presentaron en frecuencias y porcentajes del nimero
de casos.

Recursos e Infraestructura: Este estudio se desarrollé en nuestras instalaciones, debido
a que no se demandé ningun costo para el Instituto y el analisis de los datos generados en
el SPPSTIMSS HGR No.2. IMSS no repercuti6 con las actividades diarias de los
trabajadores.

Experiencia de grupo: El grupo de trabajo es experto en la tematica del area a abordar.

Palabras clave: sindrome metabdlico, prevalencia, factores de riesgo cardiovascular, caracteristicas del trabajo

10



INTRODUCCION

Los cambios en los estilos de vida caracterizados por inactividad fisica y un
suministro ilimitado de alimentos con alto valor cal6rico en grasas y carbohidratos
estan asociados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, representando grandes desafios
para la salud publica y los sistemas sanitarios en el siglo XXI. *

El sindrome metabdlico se define como un conjunto de factores de riesgo de origen
metabdlico (obesidad abdominal, dislipidemia, disglucemia y presion arterial alta)
gue combinados con factores genéticos, ambientales, estilo de vida y trabajo
favorecen el desarrollo de una serie de alteraciones metabdlicas que incrementan
la morbilidad y mortalidad cardiovascular. 2

Se estima que méas de mil millones de personas en el mundo estan afectadas por
esta enfermedad. 3 En América Latina se reporta una prevalencia de sindrome
metabdlico en adultos del 25 al 45%. 4 En México un metaanalisis mostro que la
prevalencia de sindrome metabdlico es del 31% al 54% segun la definicion
utilizada.® El diagnéstico de este padecimiento ofrece un concepto simple con
caracteristicas facilmente detectables, tiene la ventaja que bajo un solo término
agrupa un conjunto de alteraciones metabdlicas prevalentes en México y reduce el
riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares®

A pesar de todo esto todavia permanece insuficientemente diagnosticado, por lo
cual se necesita conciencia publica sobre su existencia y sus graves consecuencias
como diabetes mellitus tipo 2, eventos vasculares, enfermedad hepética grasa no
alcohdlica, sindrome de ovario poliquistico, enfermedad renal crénica, insuficiencia

cardiaca, sindrome de apnea obstructiva del suefio, deterioro cognitivo y cancer. -
10
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El sindrome metabdlico no es una enfermedad nueva, su descripcidon tuvo lugar
hace al menos 80 afios por parte de Kylin, un médico sueco que definié la asociacion
entre hipertension, hiperglucemia y gota. *

Posteriormente Avogaro documentd la aparicibn simultanea de obesidad,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipertensiéon- 12 Veinte afios después
Reaven, describié la presencia de un conjunto de alteraciones metabdlicas cuyo
rasgo fisiopatolégico central era la resistencia a la insulina y lo denominé como
«sindrome X» pero, de manera sorprendente, no incluyé la obesidad en él; sin
embargo, la obesidad se incluye en las definiciones posteriores: 3

DEFINICION

Existen por lo menos seis definiciones de sindrome metabdlico, la més actual es la
del Consenso de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, el cual lo define como
la aparicion en forma simultanea o secuencial de diversas alteraciones metabdlicas,
e inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodinamico asociadas a la presencia
de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio visceral.'*

FISIOPATOLOGIA

En la fisiopatologia del sindrome metabdlico estan involucradas una serie de
alteraciones en el metabolismo glucolipidico, asociado a un estado proinflamatorio
y protrombatico. Estos factores de riesgo comparten como eje fisiopatoldgico la
obesidad y la resistencia a la insulina.® Por otro lado, la hipertensién se asocia con
multiples mecanismos de este sindrome como consecuencia de alteraciones en la
via de la insulina y regulacion del sistema neurovegetativo, entre otros
mecanismos.'® Los componentes fisiopatoldgicos del sindrome metabélico 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 union del receptor o los mecanismos post-receptor
principalmente en higado, musculo y tejido adiposo.'” Generando que los niveles
de glucosa en sangre aumenten (hiperglucemia) y se acompafien de
hiperinsulinemia por la sobreproduccion pancreéatica de insulina, llevando al
organismo al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2.8
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El principal contribuyente a la resistencia a la insulina es el exceso de acidos grasos
libres circulantes, los cuales derivan de las reservas de triglicéridos del tejido
adiposo, modificando la acciéon de proteincinasas en el musculo y higado
provocando defectos en los receptores estimulados por insulina, aumentando la
produccion hepatica de glucosa y disminuyendo en los tejidos periféricos la
inhibicién de la produccion de glucosa mediada por insulina-*®

- PRESION ARTERIAL ELEVADA
La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia incrementan la reabsorcion de sodio
en el tabulo contorneado proximal renal, lo que resulta en un balance de sodio
positivo que aumenta el volumen intravascular, dafiando asi la relajacion vascular y
cardiaca. %

El tejido adiposo inflamado (responsable de hasta el 30% de la produccion de
aldosterona extraadrenal) causa la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. 2! Por otro lado el sistema nervioso simpatico (SNS) se activa por
aumento de la leptina que reduce crénicamente la natriuresis y la disponibilidad de
oxido nitrico- 22 El conjunto de estos factores aumentan la resistencia vascular
periférica, que a largo plazo puede desarrollar hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo, disfuncion diastélica o enfermedad cardiovascular. 2

- DSILIPIDEMIA
La hipertrigliceridemia y la disminucion del colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) se han identificado como una caracteristica clave en asociacion con
la obesidad abdominal.?*

- OBESIDAD ABDOMINAL

El aumento de los depdsitos de tejido adiposo se puede producir de dos formas:
aumentando el tamafio de los adipocitos (hipertrofia) o incrementando el nimero de
adipocitos (hiperplasia). 2° Hay evidencias que sugieren que los individuos con
capacidad de expansion en forma de hiperplasia del tejido adiposo subcutaneo no
desarrollan las caracteristicas del sindrome metabdlico. Sin embargo, si dicho tejido
se vuelve hipertréfico se hace resistente a la insulina y genera un estado
dismetabdlico permitiendo el depdsito de grasa ectépica en otros tejidos y, por
consiguiente, la expansion del tejido adiposo visceral. 26

El tejido adiposo visceral presenta gran actividad lipolitica generando mas flujo de
acidos grasos libres en plasma, aumentado los sustratos para la sintesis hepatica
de lipoproteinas ricas en triglicéridos como las lipoproteinas de muy baja densidad
VLDL.
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Al mismo tiempo, no se inhibe efectivamente la sintesis hepatica de glucosa y el
musculo disminuye su captacion, lo cual incrementa la glucemia y eleva la secrecion
de insulina. 2’ Ademas, esta grasa visceral implica la produccién en el tejido graso
de sustancias quimicas llamadas adipocinas como adiponectina, resistina,
interleucinas (IL) IL-1,IL-6, y factor de necrosis tumoral alfa (TNF), niveles elevados
de proteina C reactiva (PCR) e inhibidor del activador del plasminégeno-1 (PAI-1)
gue en conjunto favorecen estados proinflamatorios y protromboticos, que a su vez
contribuyen al desarrollo de insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la
fibrindlisis y disfunciéon endotelial. 22

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Se han utilizado diversos criterios para diagnosticar sindrome metabdlico, la
principal diferencia entre estas definiciones radica en considerar a la obesidad
abdominal como un criterio esencial para el diagndéstico, mientras que el resto se
enfocan solamente en la acumulacion de factores de riesgo metabdlicos.

Los criterios que se enfocan en la acumulacion de factores de riesgo metabdlicos
son; Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ?° Grupo Europeo para el Estudio de
la Definicion de Resistencia a la Insulina (EGIR), 3° Panel de Expertos para la
Deteccion, Evaluacién y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP
ATPIN), 3135 Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AACE), 3¢ como se
puede ver en el (Anexo 1).

Los criterios que necesitan a la obesidad abdominal como requisito esencial son; la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) 3’ y el Consenso de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) como se puede ver en el (Anexo 2).
Finalmente el Consenso Mundial sobre la Armonizacion del Sindrome Metabdlico
gue propone medidas de circunferencia abdominal de acuerdo a cada poblacién
como se puede ver en el (Anexo 3).

Los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico son diversos lo cual podria
condicionar una variacién en la prevalencia del sindrome metabdlico en cierta
poblacion. En México, debemos tener en cuenta los criterios vigentes de ALAD para
el diagnéstico de este sindrome, y también no desestimar los reportes realizados
con los criterios de NCEP-ATP lll y FID, pues tienen alto valor de referencia. Los
criterios ALAD refieren en su consenso del afio 2010 que “para estudios
epidemioldgicos en Latinoamérica es recomendable identificar sindrome metabdlico
con criterios NCEP-ATPIII con el fin de poder comparar los resultados.3®
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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 aprobo la conformacion de los Servicios de Prevencion y Promocién de
la Salud para Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS), los cuales a través de una de
sus lineas de accién denominada vigilancia de la salud, se encargaran de evaluar
periédicamente 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 dafios en su
salud. 3

El fundamento legal en el cual se establecen estas lineas de accion son en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos vigente en sus articulos 4°
y 123; fraccion XIV, XV y XXIX.%0 En la Ley Federal del Trabajo en sus articulos 504,
505, 506 y 509, en donde establecen las obligaciones de los patrones para brindar
seguridad y salud a sus trabajadores. 4% 42

La Ley del Seguro Social en la seccion sexta, sobre la prevenciéon de riesgos de
trabajo, establece en los articulos 80-90, 96-104 y 110, que el IMSS esté facultado
para proporcionar servicios de caracter preventivo, individualmente o a través de
procedimientos de alcance general, con el objeto de evitar la realizacién de riesgos
de trabajo entre la poblacién asegurada.*® Finalmente en la clausula 73 del contrato
colectivo de trabajo 2017-2019 IMSS/SNTSS, para la creacion de los Servicios de
Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del IMSS declara que el
Instituto debera brindar atencion 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 prestarseles
los primeros auxilios y atencién médica, dental y psicolégica a que tienen derecho
conforme a este contrato. 4
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, los estudios epidemioldégicos han comenzado a explorar la
posible contribucion de las caracteristicas del trabajo en el desarrollo de sindrome
metabdlico; la edad, antigiiedad laboral, trabajo por turnos y el tiempo de traslado
al trabajo han emergido como un factor importante. (Shafei MN et al. 2009) mostro
gue a mayor antigiedad laboral mayor probabilidad de tener esta enfermedad,
debido a que tenian una mayor duracion de la exposicion a la inactividad fisica. El
tiempo de traslado al trabajo fue otro factor significativamente asociado, ya que las
trabajadoras que pasan mas de 10 minutos viajando al trabajo en comparacion con
otras, fueron 1.21 veces mas propensas a tener este sindrome.*® (Adeoye AM, et
al. 2015) encontr6 algo similar demostrando que a mayor edad mayor prevalencia
del sindrome metabdlico y predominantemente en el género femenino. 46

(Edwards EM, et al. 2012) refiere que la tension laboral tiene un riesgo
significativamente mayor para desarrollar sindrome metabélico. 4’ (Garbarino ITA et
al. 2015) también encontr6 que es mas frecuente el sindrome en hombres con
estrés alto que en los que tienen un nivel bajo. 48

Existe mucho debate sobre la relacion de los turnos en el trabajo y el sindrome
metabdlico. 4° Esto involucra horarios nocturnos teniendo alta prevalencia en las
industrias de servicios para los sectores de atencion a la salud, comercio minorista
y transporte. La desincronizacion del ritmo circadiano puede causar el desequilibrio
de la glucosa y el metabolismo de los lipidos y esto puede generar la manifestacion
del sindrome y sus componentes. (Kawada JPN, et al. 2014) encontr6 que fue mas
frecuente esta patologia en hombres con trabajo en dos turnos. %° (F. Wang et al.
2014) encontr6 una mayor asociacion entre la duracion laboral por la noche y la
prevalencia del mismo. !

Finalmente (A. Lued et al. 2018) identificaron que hay mayor ausentismo en
empleados con obesidad e hipercolesterolemia, los cuales son componentes del
sindrome metabdlico. 52

Actualmente en el servicio del SPPSTIMSS del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz”, se puede diagnosticar sindrome metabdlico y ademas identificar las
caracteristicas laborales, por lo cual los continuos esfuerzos enfocados en la
investigacion de las mismas quedan claramente justificados, para la prevencion de
enfermedades en el personal del IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 la prevalencia del
sindrome metabdlico ain no estad determinada, pero el comportamiento de los
factores asociados podria mostrar un aumento de hasta el 50% principalmente en
mayores de 18 afos (es decir uno de cada dos mexicanos lo padecen) en su
mayoria asociados con sobrepeso y obesidad. >3

Los siguientes estudios han demostrado un alto porcentaje de sindrome metabdlico
en trabajadores de la salud. (Maria Eugenia V-C 2013) investigo el perfil de salud
de los trabajadores de 35 delegaciones IMSS y encontrd que el sedentarismo afecta
a mas del 90 % de la poblacién, en especial a las mujeres, y que el consumo de
tabaco y alcohol es mas prevalente en la categoria de intendencia 36.5% en el
género masculino. > (Maria del Pilar CD et al. 2015), investigaron sindrome
metabdlico en la Unidad Médica de Alta Especialidad la Raza y obtuvieron que el
30 % de los trabajadores lo padecen siendo el factor de riesgo mas frecuente la baja
concentracion de lipoproteinas de alta densidad HDL: %°

(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 demostrd que el
60% presentan mas de 3 factores de riesgo cardiovascular siendo el éarea
administrativa, nutricion y asistentes médicas las que se encuentran en mayor
riesgo. ¢ (Roma Rubi RR et al.2017), llevaron a cabo la deteccién de riesgo
cardiovascular en Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, de la ciudad
de Chilpancingo, Guerrero, México IMSS con base en los criterios Organizacion
Mundial de la Salud/ Comité Nacional Conjunto sobre Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial /ATP lll, demostrando mayor
obesidad abdominal en el personal de enfermeria (43.7%) y mayor prehipertension
e hipertension arterial en el personal auxiliar (16.05%) y médicos (17.3%). >’

En el IMSS, durante el 2017, las estadisticas de la Coordinacion 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 corazén las cuales pueden estar causadas
por factores de riesgo que conforman el sindrome metabdlico. > Finalmente en los
servicios de SPPSTIMSS se cuenta con la infraestructura para conocer las
prevalencias de sindrome metabodlico de acuerdo a los criterios existentes y las
caracteristicas del trabajo en estos pacientes.

De lo anterior surge la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia del sindrome metabdlico 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 20187
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OBJETIVOS

GENERALES:

Conocer cuél es la prevalencia del sindrome metabdlico 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
diagnoésticos; Panel de Expertos para la Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (NCEP-ATPIII),
Federacion Internacional de Diabetes (FID) y el Consenso de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).

ESPECIFICOS:

Comparar la prevalencia de sindrome metabdlico del HGR No. 2. IMSS
de acuerdo a los criterios diagnosticos utilizados NCEP-ATP |ll, FID y
ALAD.

Identificar las caracteristicas laborales de los trabajadores con sindrome
metabdlico que se encuentren en las diferentes areas y servicios del HGR
No. 2. IMSS.

Enumerar el componente mas frecuente del sindrome metabdlico 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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HIPOTESIS

Las hipdtesis en este estudio se realizaron por motivos de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propdsitos
de este estudio se plantearon las siguientes hipétesis:
- Hipétesis nula H°: No existe prevalencia alguna del sindrome metabdlico en
los trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”
- Hipoétesis alterna HY: Existe una prevalencia del 20 % de sindrome
metabdlico en los trabajadores del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo
Ortiz”
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

1.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion: Prospectivo

Segun el nUmero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
Transversal

Segun la intencidon comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
No comparativo.

Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
Descriptivo

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

Observacional
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DISENO DE LA INVESTIGACION

ESTRATEGIA DE TRABAJO

En el expediente clinico 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
investigacién, se obtienen de la siguiente forma; para medir talla y peso se utiliza
una bascula mecanica con estadimetro (calibrada, marca nuevo le6n 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
medicidén 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 bascula mecanica y que no se mueva. El indice 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 metalica, 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 mas baja y las crestas iliacas, sin presionar, se solicita una
inspiracion profunda al paciente y al momento de expiracion se toma la medida en
centimetros.

La presion arterial se mide con un esfigmomandmetro 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 corazén, 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 rapidamente el
manguito hasta que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion la
presion sistélica, después se desinfla nuevamente el manguito y se coloca la
capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se infla rdpidamente el manguito
hasta 30 0 40 mm de Hg por arriba del nivel palpatorio de la presién sistélica y se
desinfla a una velocidad de aproximadamente 2 mm de mercurio/segundo. La
aparicion del primer ruido de korotkoff marca el nivel de la presion sistélica y el
quinto el de la presién diastélica.

La evaluacion paraclinica incluye muestras de sangre venosa con 8 horas de ayuno
gue se toman por la mafiana en el servicio del SPPSTIMS y envian al laboratorio
del HRG No. 2. IMSS para la determinacion de los componentes del panel de lipidos
(colesterol total, triglicéridos, HDL y VLDL) y glucosa plasmética.
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POBLACION LUGAR Y TIEMPO

POBLACION O UNIVERSO

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

UBICACION ESPACIOTEMPORAL.

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

MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico casos consecutivos (se incluyeron aquellos trabajadores
gue acudieron a su examen médico anual en SPPSTIMSS del 01 agosto 2017 al 31
de julio 2018).El tamafio 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 SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

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
diagnésticos para sindrome metabdlico: NCEP-ATPIII, FID, o ALAD.
Trabajadores sin distincién de sexo.

Trabajadores sin distincién de categoria laboral.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores con alguno de los siguientes diagnosticados; sindrome de
Cushing, embarazo, cancer, trastornos tiroideos, accidente
cerebrovascular, adenoma hipofisiario, hipertrigliceridemia familiar, y/o
enfermedad psiquiatrica.

Trabajadores que no cumplan criterios de sindrome metabdlico.
Trabajadores con edad igual o mayor a 60 afos.

Trabajadores que no deseen participar en el estudio de investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Trabajadores con datos incompletos de la informacion solicitada en los
expedientes clinicos del HGR No. 2. IMSS

Trabajadores de otra unidad de adscripcion pero que acudieron al servicio
de SPPSTIMSS del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”.
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Categorias de
la variable

Sindrome

metabdlico

Aparicion en forma
simultanea o
secuencial de
diversas
alteraciones
metabolicas, e
inflamatorias a nivel
molecular, celular o
hemodinamico
asociadas a la
presencia de
resistencia a la
insulinay de
adiposidad de
predominio
visceral.

Que cumpla con
criterios
diagnosticos:
NCEP-ATP IlI
FID
ALAD.

Cualitativa.

Nominal,
dicotoémica.

Circunferencia
abdominal

Aumento anormal
de la proporcién de
las células grasas
especialmente en
visceras y tejido
subcutaneo.

Acumulacion de
tejido adiposo
cuantificada por
medio de la
circunferencia
abdominal en
centimetros.

Cuantitativa.

Discreta.

Centimetros
FID
1.-<90cmen
hombres
2.->90cmen
hombres
3.-<80cmen
mujeres
4.- >80cm en
mujeres

NCEP-ATP 1l
1.-<102cmen
hombres
2.->102cmen
hombres
3.-<88cmen
mujeres
4.->88cmen
mujeres

ALAD
1.-<94cmen
hombres
2.->94cmen
hombres
1.-<88cmen
mujeres
2.->88cmen
mujeres
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Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de Categorias de
conceptual operacional variable medicién la variable
Kg/m?
Indicador simple de Se calcula Cuantitativa. Ordinal Bajo peso IMC <
la relacion entre el dividiendo el Continua. 18.49
indice de masa peso y la talla que peso de una Peso normal
corporal se utiliza persona en kilos IMC 18.5-24.99
frecuentemente por el cuadrado Sobrepeso IMC
para identificar el de su talla en 25-29.9
sobrepeso y la metros (kg/m?). Obesidad grado
obesidad en los I IMC 30-34.9
adultos. Obesidad grado
Il IMC 35-39.9
Obesidad grado
IIl 0 mérbida.
Nivel de acidos Cuantificacion Cuantitativa. Discreta. Miligramos/decili
Triglicéridos grasos de cadena de lipidos en tro
larga que plasma 1.- <150 mg/dl.
incrementan el sanguineo. 2.- >150 mg/dl.
riesgo de desarrollo
de ateroesclerosis.
Nivel de glucosa Cuantificacion | Cuantitativa. | Discreta. Miligramos/decili
Glucosa sin ingesta cal6rica sérica de tro
por lo menos de 8 | glucosa central.
horas y maximo de 1.-Normal <100
12 horas. mg/dl.
2.-Glucosa
basal alterada
en ayuno 100-
125 mg/dl.
3.- Diabetes
mellitus >126
mg/dl.
Valor maximo de la Valor maximo Cuantitativa. Discreta. Milimetros/Merc
Presion arterial presion arterial de la presién urio
sistdlica cuando el corazén arterial cuando 1.-PAS <130
se contrae, cuando el corazén se mmHg.
esta en fase de contrae, cuando 2.- PAS >130
sistole. esti en fase de mmHg.
sistole.
Valor maximo de la Valor maximo Cuantitativa Discreta. 1.- PAD <85
Presion arterial presion arterial de la presion discreta. mmHg.
diastdlica cuando el corazén | arterial cuando 2.- PAD > 85
se relaja, es decir el corazon se mmHg.

cuando esta en
fase de diastole.

relaja, es decir

cuando esta en
fase de
diastole.
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Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Categorias de
conceptual operacional variable medicién la variable
Lipoproteinas de Macromoléculas Valor maximo Cuantitativa Discreta. Miligramos/decili
alta densidad gue movilizaciéon de HDL mg/dl. discreta tro
HDL del colesterol
desde las arterias 1.- <40mg/dl en
hacia el higado hombres.
para que sea 2.- > 40mg/dl en
eliminado. hombres.
1.-< 50 mg/dl
en mujeres.
2.-> 50mg/dl en
mujeres.
Tiempo que una Afos cumplidos | Cuantitativa. Discreta. | Afios cumplidos.
Edad persona ha vivido referidos por
desde su cada trabajador.
nacimiento.
Diferencia Femenino y Cualitativa. Nominal, 1.-Masculino.
Género fenotipica de un ser masculino dicotémica. 2.-Femenino.
vivo que lo referido en
distingue entre historia clinica y
hombre y mujer. examen médico.
Relacion legal ante | Relacion legal al | Cualitativa. Nominal. 1.-Soltero.
la sociedad de dos | momento de la 2.-Casado.
Estado civil personas. encuesta. 3.- Unién Libre.
4.- Viudo.
5.- Divorciado.
Grado de estudio | Es el grado mas | Cualitativa. Nominal. 1.-Primaria.
mas alto aprobado alto aprobado 2.-Secundaria.
por la poblacion en por el 3. Preparatoria.
cualquiera de los participante en 4. Licenciatura.
niveles educativos cualquiera de 5. Posgrado.
Escolaridad del sistema o su los niveles
equivalente en el educativos; se
caso de estudios considerard el
extranjeros. referido por el
paciente.
Intoxicacion aguda Tener Cualitativa. Nominal, 1.-Si.
0 cronica por la seleccionado el dicotémica. 2.-No.
Consumo de adiccion al rubro de
tabaco consumo excesivo | tabaquismo en
de la nicotina del la historia
tabaco. clinica.
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Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Categorias de
conceptual operacional variable medicién la variable
Consumo periédico Tener Cualitativa. Nominal, 1.-Si.
de alcohol que se seleccionado el dicotémica. 2.-No.
caracteriza por un rubro de
deterioro del control | alcoholismo en
Consumo de sobre la bebida, la historia
alcohol episodios clinica.
frecuentes de
intoxicacion y
obsesién por el
alcohol y su
consumo a pesar
de sus
consecuencias
adversas.
Hombres y mujeres Hombres y Cualitativa. Nominal. 1.-Enfermeria.
Categoria de gue tengan un mujeres 2.-
actividad laboral | contrato laboral en adscritos para Administrativos.
el H.G.R. No. 2. laborar en el 3.-Conservacion
IMSS. H.G.R. No. 2. y servicios
IMSS. béasicos.
4.-Nutricion y
dietética.
5.-Médicos.
6.-Laboratorio.
Antigiedad en el | Tiempo a partir de Tiempo de Cuantitativa. Discreta. Afos.
puesto la fecha en que laborar en el
inicio el trabajador IMSS.
a prestar sus
servicios al patron.
Turno del Horario durante el Tiempo que Cualitativa. Nominal. 1.-Matutino.
trabajo cual el trabajador | pasa en su area 2.- Vespertino.
esta a disposicion laboral que 3.-Nocturno.
del patrén para puede estar 4.- Mixto.

prestar sus tareas
laborales.

comprendido en
matutino,
vespertino o
jornada
acumulada.
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DISENO ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis estadistico univariado, por medio del programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) niUmero 22. Las variables cuantitativas
se expresaron como media + desviacién estandar y las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias y porcentajes del nimero de casos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION 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 clinico del
SPPSTIMSS. Basados en la bibliografia y en la experiencia del asesor, se
determinaron qué componentes son los que permitiran obtener de forma mas clara
y precisa la informacién requerida para la realizacion del presente estudio. El
instrumento fue sometido a una prueba piloto, aplicandolo al azar para corroborar
gue no existieran errores; finalmente se determin6 que es adecuado para su uso.

El instrumento consiste en 17 variables, las cuales se dividen en tres grandes
rubros;  sociodemogréaficas, metabdlicas y laborales. Las variables
sociodemograficas son; edad, género, estado civil, escolaridad. Las variables
metabolicas son: talla, peso, circunferencia abdominal, quimica sanguinea (glucosa,
triglicéridos, colesterol HDL) tabaquismo y alcoholismo. Las variables laborales son:
categoria de actividad laboral, antigliedad en el puesto, turno del trabajo. (Anexo
4).
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METODO DE RECOLECCION

Aceptacién del trabajo de investigacion: El presente protocolo fue sometido a
revision por el Comité de Investigacion y Etica del IMSS correspondiente, para
posteriormente ser registrado.

Autorizacion de autoridades del HGR No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo
Ortiz”: Posterior a la autorizacion del protocolo de investigacion, se solicito
autorizacion del director y al jefe del servicio de SPPSTIMSS.

Andlisis del universo de estudio. Se realizé la bausqueda en la base de datos de
los trabajadores que acudieron a su examen médico anual del 01 agosto 2017 al 31
de julio 2018.

Revision de expedientes clinicos del servicio de SPSTIMSS: Se accedio a las
carpetas y se consulté cada expediente. Se observaron y capturaron cada una de
las variables contenidas en el instrumento de recoleccion de datos. Se aplicaron los
criterios de inclusién y los criterios de exclusién anteriormente establecidos, asi
como los criterios de eliminacion, para finalmente obtener los expedientes sobre los
cuales se trabajo.

Concentracién de la informacion: Se recabo la informacion necesaria para el
estudio, de acuerdo con las variables previamente establecidas y se concentr6 en
una Hoja de Recoleccién de Datos (Anexo 4). Una vez finalizada la recoleccion de
los datos, se categoriz6 cada variable y se captur6 la informacion obtenida en una
base de datos en Hoja de Caélculo Excel 2010 la cual, una vez completada, se
exportd al programa SPSS v. 22.

Analisis e interpretacion de resultados: Se procedio a realizar el andlisis de cada
una de las variables establecidas consistente en analisis estadistico descriptivo
univariado, mediante la distribucién de frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas nominales u ordinales y medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas. Se obtuvieron los resultados, los cuales
se tabularon y graficaron; a continuaciéon, se compararon con la informacién
documentada en el marco teorico.

Redaccién del informe final: Una vez concluido el analisis de los resultados, se
compararon estos con la hipétesis emitida, se observo el cumplimiento de los
objetivos estipulados, se emitieron conclusiones y recomendaciones. Se escribio el
trabajo final para su presentaciony se entregaron los resultados del estudio al jefe
de los Servicios de Prevencion y Promocién de la Salud para Trabajadores del HGR
No. 2. IMSS para poder llevar a cabo una retroalimentacién, y que este grupo de
trabajadores se encuentren en constante seguimiento.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Informacién: Se realizO una revision sistematica de la literatura reciente de
medicina basada en evidencia en fuentes bibliograficas reconocidas.

Medicién: Se realizé un instrumento de recoleccion de datos, creado por los
investigadores, tomando en cuenta los elementos contenidos en el expediente
clinico el cual fue evaluado, probado y avalado por el asesor.

Seleccién: Se eligido la muestra con base a criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion.

Andlisis: Se registraron correctamente los datos obtenidos y se utiliz6 para el
andlisis estadistico el programa SPSS vs. 22 para calcular frecuencias absolutas,
frecuencias relativas, medidas de tendencia central y de dispersion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Grafica de Gantt —Cronograma de actividades
Mes de inicio: 1 septiembre 2018 T* =Tiempo P*=Programado R*=Real

Mes T 9 (10|11 /12|12 |3 6
Redaccién y correcciones del | P* X | X [ X [ X
proyecto
R* X X | X | X
Correcciones al anteproyecto | P* XX | X
y envio al comité de
investigacion R* X | X
Aceptacion del trabajo de p* X
investigacion
R*
Obtencidon de expedientes de | P* X
pacientes y captura de
informacion R*
Andlisis e interpretacién de | P* X
resultados
R*
Elaboracion del informe final | P* X

R*
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo se sometio a la evaluacion del Comité local de Investigacion en Salud
para obtener su autorizacion y con ello el nimero de registro para poder llevarse a
cabo, ya que el objeto de estudio involucra la informacién de seres humanos. Dicha
propuesta de investigacion se disefid 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 Declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, en Helsinki-Finlandia, en junio de
1964 y enmendado por la 64 asamblea médica mundial Fortaleza, Brasil, octubre
de 2013.

Asi como también se toma en consideracion salvaguardar en todo momento los
principios éticos del Informe Belmont sobre “Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion” de 1978, de respeto por las
personas. Principio de confidencialidad respetando el secreto en la informacion
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 articulo 100 ya que se adapta a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica en articulo 17 fraccion VI realizando
investigacion con ética profesional, al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 17 Fraccion | donde clasifica
el presente estudio sin riesgo; se ajusta a los lineamientos de la NOM-012-SSA3-
2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Por Gltimo se basa en la normatividad institucional
vigente en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social Capitulo Il De la Investigaciéon en Salud. Por todo lo anterior se
manifiesta que durante el desarrollo de esta investigacion se respeté cada uno de
los principios éticos antes citados, ademas de que dicho estudio no implicé riesgo
alguno para la salud de los pacientes, los resultados obtenidos se analizaron
meticulosamente bajo el principio de honestidad y confidencialidad, enfatizando en
gue este estudio no se realiz6 con fines de lucro.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL

ES=PiS

RECURSOS HUMANOS
Personal médico que incluye al Médico Residente de tercer afio de Medicina del Trabajo y
Ambiental para la recoleccién de datos de los trabajadores del HGR No. 2. IMSS.

RECURSOS MATERIALES
e Expedientes clinicos de los trabajadores que retnan los criterios de sindrome
metabdlico del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018 del HGR No. 2. IMSS.
e Computadora.
e Hoja de calculo microsoft Excel 2010.
Programa estadistico SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences).
Procesador de textos Word.
Boligrafos.
Cuaderno.
Lapiz.
Microsoft PowerPoint.

RECURSOS FINANCIEROS

No se requirié inversion financiera adicional por parte de la institucion, 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 desarrollé en nuestras instalaciones, debido a que se no demandé
ningun costo para el Instituto y la recoleccion de datos no repercutié con las
actividades diarias de los trabajadores. Al tratarse de una revision documental,
requirio de inversion minima. No requiri manipulacién ni contacto con pacientes
por lo que no implico riesgo para su salud. El servicio de SPPSTIMSS del HGR No.
2. IMSS proporciond los recursos materiales y humanos necesarios.

FINANCIAMIENTO
El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna institucion,
asociacion o industria.

DIFUSION

Los resultados del estudio se difundiran en formato impreso y electronico 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 Autbnoma de
México.
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TRASCENDENCIA

La realizacion del presente estudio permitio conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico en los trabajadores del HGR No. 2. IMSS. Si bien, se han asociado
factores del trabajo para su desarrollo es necesario conocer las caracteristicas que
predominan en estos pacientes para poder investigar a futuro si existe relacién
alguna.
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RESULTADOS

Durante el periodo de 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018 se revisaron 476 exadmenes
meédicos iniciales y/o periédicos en el servicio de SPPSTIMSS del Hospital General
Regional No. 2. IMSS, de los cuales 131 trabajadores cumplieron con criterios
diagnésticos para sindrome metabdlico: NCEP-ATPIII, FID y ALAD. De la muestra
obtenida se eliminaron 16 trabajadores por presentar enfermedades tiroideas (6
trabajadores), psiquiatricas (2 trabajadores), neuroldgicas (5 trabajadores) y (3
trabajadores) en protocolo de estudio por probable cancer de mama obteniendo una
muestra final de 115 trabajadores.

Variables demograficas
El 70.43% correspondio al género femenino y el 29.57% al masculino. (Ver tabla y
gréfico 1).

La edad fluctué entre los 23 y los 59 afios, con una media de 41.20. + 7.83 afios (IC
del 95%: 39.76 a 42.66). El rango de edad que mas predominé fue 36-40 afios con
un 25.22%.(Ver tabla y grafico 2).

El 40.87% estaban casados al momento del estudio, 30.43% solteros, 19.13% en
union libre, 8.70% divorciados y 0.87% viudos. (Ver tabla y gréfico 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 grafico 4).

Variables metabdlicas

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en los trabajadores del Hospital
General Regional No. 2. IMSS cambio de acuerdo a los criterios diagnésticos
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 gréfico 5).

De acuerdo al indice de masa corporal el estado nutricional fue el siguiente; normal
7.83%, sobrepeso 37.39%, obesidad grado | 33.91%, obesidad grado Il 16.52% y
obesidad grado Il 4.35%.(Ver tabla y gréafico 6).

De la poblacién 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 grafico 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 gréafico 9).
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La presion arterial sistolica presentd una media de 117.38 + 14.22 mmHg (IC del
95%:114.75 a 120.01) y la diastélica de 75.82 + 12.20 mmHg (IC del 95%:73.57 a
78.08). (Ver tabla y grafico 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 grafico 12). La media de triglicéridos fue 192.82 + 87.20 mg/dl
(IC del 95%: 176.43 a 209.23). (Ver tabla y gréafico 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 grafico 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 grafico 16).

La antiguedad laboral reportada como minimo fue de 1 y maximo 27 afios, con una
media de 11.54 £ 7.43 afios (IC del 95%: 10.63 a 13.96). El rango de antigledad
gue mas porcentaje tuvo fue 6-10 afios con el 27.83% (Ver tabla y grafico 17).

La distribucion por categoria laboral fue la siguiente: enfermeria 44.35%,
administrativos 17.39% que incluyen: (asistentes médicas, trabajo social, archivo,
AUOQO), conservacion y servicios basicos 16.52% que incluyen: (conservacion,
limpieza e higiene), nutricion y dietética 9.57%, médicos 7.83% y laboratorio con el
4.35%.(Ver tabla y gréfico 18).

Variables por categoria laboral
Los médicos obtuvieron el promedio mas alto en edad con 44.22 + 9.13 afios (IC
del 95%: 42.20 a 46.24) (Ver tabla y grafico 19).

La categoria que predomino mas en la circunferencia abdominal, peso, IMC y HDL
fue conservacion y servicios basicos 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 gréafico 20, 21 y 22).

Enfermeria presento6 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 gréfico 23 y 24).
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Finalmente el personal de laboratorio registro la presion arterial sistolica y diastdlica
mas elevada 128 + 13.03 mmHg sistdlica (IC 95%:125.11 a 130.88), 85+ 14.14
mmHg diastélica (IC 95%: 81.87-88.12), y el promedio més alto de antigiedad
laboral 14.60 + 8.96 afios (IC 95%:12.61 a 16.58). (Ver tabla y grafico 25, 26, 27 y
28).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1.- Género de los trabajadores con sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Grafico 1.-Género de los trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital
General Regional No. 2. IMSS.

Femenino 70.43%

Masculino 29.57%

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 2.- Rango de edad de los trabajadores con sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 2.- Rango de edad de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No.2. IMSS.

Q,
56-59 afios 3.48%

. 11.30%
51-55 aiios

46-50 affos 16.52%

20%
41-45 afios
36-40 aﬁos| 25.22% l

31-35 afios 17.39%

26-30 afios

1.74%

23-25 afios

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 3.- Estado civil de los trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital
General Regional No. 2. IMSS.

Total Estado civil Porcentaje (%)
35 Solteros 30.43
47 Casados 40.87
22 Unién 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 3.- Estado civil de los trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital
General Regional No. 2. IMSS.

40.87%

30.43%

19.13%

8.70%

0.87%

Casados Solteros Union libre Divorciados Viudos

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

Grafico 4.- Escolaridad de los trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital
General Regional No.2. IMSS.

48.70%

28.70%

11.30%

11.30%

Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 5.- Prevalencia de acuerdo a los diferentes criterios diagnosticos para
sindrome metabdlico en Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Valores de Criterios
Total circunferencia diagndésticos de Prevalencia IC 95 %
abdominal sindrome
metabdlico
>102cm en
83 hombres NCEP-ATPIII 17.43 % 0.14 - 0.20
> 88cm en mujeres
>94cm en
91 hombres ALAD 19.11 % 0.15-0.22
> 88cm en mujeres
> 90cm en
115 hombres FID 24.15% 0.20-0.27

> 80cm en mujeres

Prevalencia combinada 20.16% 0.16 - 0.23

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

Gréfico 5.- Prevalencia de acuerdo a los diferentes criterios diagnésticos para
sindrome metabdlico en Hospital General Regional No. 2. IMSS.

NCEP-ATPIII ALAD FID

17.43% 19.11% 24.15%

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

Nivel de
Total referencia  Clasificacion de IMC Porcentaje (%)

(kg/m?)

9 <24.9 Normal 7.83

43 25.0-29.9 Sobrepeso 37.39

39 30-0-34.9 Obesidad grado | 33.91

19 35.0-39.9 Obesidad grado I 16.52

5 =40 Obesidad grado llI 4.35

Total=115 Total=100.00

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

Gréfico 6.- Indice de masa corporal de los trabajadores con sindrome metabdlico
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 7.- Consumo de tabaco en los trabajadores con sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Grafico 7.-Consumo de tabaco en los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 8.- Consumo de alcohol en los trabajadores con sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 8.-Consumo de alcohol en los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 9.- Media de circunferencia abdominal de los trabajadores con sindrome
metabdlico del Hospital General Regional No.2. IMSS.

Total Género Media de la circunferencia IC 95 %
abdominal (cm)
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 sindrome metabdlico en los trabajadores

del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Grafico 9.-Media de circunferencia abdominal de los trabajadores con sindrome
metabdlico del Hospital General Regional No.2. IMSS.

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

del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 10.- Presion arterial sistolica de los trabajadores con sindrome metabdlico
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Presioén arterial sistélica (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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 10.-Presion arterial sistolica de los trabajadores con sindrome metabdlico
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

<130 mmHg

63.70%

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 11.- Presion arterial diastélica de los trabajadores con sindrome metabélico
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Presion arterial diastélica (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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 11.-Presion arterial diastélica de los trabajadores con sindrome
metabodlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

20.87%

79.13%

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 12.- Glucosa plasmética en ayuno de los trabajadores con sindrome
metabolico del Hospital General Regional No.2. IMSS.

Total Clasificacion Nivel de referencia (mg/dl) Porcentaje (%)
71 Normal 70-99 47.83
28 Glucemia basal alterada 100-125 38.26
en ayuno
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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 12.-Glucosa plasmatica en ayuno de los trabajadores con sindrome
metabdlico del Hospital General Regional No.2. IMSS.

Diabetes mellitus tipo 2

13.91%
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47.83%

Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 13.-Triglicéridos de los trabajadores con sindrome metabélico del Hospital
General Regional No. 2. IMSS.

Total Clasificacion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Grafico 13.-Triglicéridos de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 14.- Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Niveles de referencia de Porcentaje (%)
HDL en (masculino)
14 Menor 40 mg/dI 63.64
8 Mayor 40 mg/dI 36.36
Total=22* Total=100.00

* Lavariable no se pudo obtener en 12 pacientes.
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 14.-Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) de los trabajadores
con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

52




Tabla 15.- Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) de las trabajadoras con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Niveles de referencia de Porcentaje (%)
HDL en (femenino)
52 Menor 50 mg/dI 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 15.- Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) de las trabajadoras
con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 16.-Turno laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico 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 sindrome metabdélico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 16.-Turno laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 17.- Antigledad laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Rangos de afios por Porcentaje (%)
antiguedad
27 1-5 afios 23.48
32 6-10 afios 27.83
24 11-15 afios 20.87
15 16-20 afios 13.04
9 21-25 aios 7.83
8 Mayor a 26 afios 6.96
Total=115 Total=100.00

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

Grafico 17.- Antigliedad laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 18.- Categoria laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Total Categoria laboral Porcentaje (%)
51 Enfermeria 44.35
20 Administrativos 17.39
(Asistentes médicas, trabajo social, archivo, AUO)
19 Conservacion y servicios basicos 16.52
(Conservacion, limpieza e higiene)
11 Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 18.- Categoria laboral de los trabajadores con sindrome metabdlico del
Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 19.- Media de edad por categoria laboral de los trabajadores con sindrome
metabolico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Edad (afios)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 41.01 6.70 37.78-44.25
Administrativos 42.25 8.93 38.06-46.43
Conservaciéony 40.31 6.31 37.27-43.36
servicios basicos
Nutricién y dietética 39.36 37.49-41.23
___—

Laboratorio 41.00 8.71 39.07-42.92

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

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




Tabla 20.- Media de circunferencia abdominal por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Circunferencia abdominal (cm)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 97.13 8.30 93.13-101.14
Administrativos 98 9.41 93.59-102.40
Conservacién y servicios 107.63 12.54 101.58-113.67
basicos

Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 20.- Media de circunferencia abdominal por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 21.- Media de peso por categoria laboral de los trabajadores con sindrome
metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Peso (kg)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 76.28 16.65 68.25-84.30
Administrativos 76.02 13.89 69.51-82.52
Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

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




Tabla 22.- Media de indice de masa corporal por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral IMC (kg/M?)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 30.08 5.76 27.30-32.86
Administrativos 30.12 4.81 27.86-32.37
Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 22.-Media de Indice de masa corporal por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 23.- Media de glucosa plasmética en ayuno por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Glucosa plasmatica en ayuno (mg/dl)
Media IC 95 %
__—_
Administrativos 107.5 22.34 97.04-117.95
Conservacion y servicios 93.52 16.79 85.43-101.62
basicos
Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 23.- Media de glucosa plasmatica en ayuno por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 24.- Media de triglicéridos por categoria laboral de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Triglicéridos (mg/dl)
Media IC 95 %
__——
Administrativos 193.35 80.63 155.61-231.08
Conservacioén y servicios 199.10 70.76 164.99-233.21
béasicos

Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 24.- Media de triglicéridos por categoria laboral de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 25.- Media de presion arterial sistolica por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2 IMSS.

Categoria laboral Presion arterial sistolica (mmHg)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 113.82 14.18 106.98-120.65
Administrativos 118.20 14.18 111.56-124.83
Conservacién y servicios 120.52 13.11 114.20-126.84
basicos

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

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

Gréfico 25.- Media de presién arterial sistélica por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 26.- Media de presion arterial diastélica por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Presion arterial diastdlica (mmHQ)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 73.45 12.31 67.51-79.38
Administrativos 74.95 11.12 69.74-80.15
Conservacioén y servicios 81.31 12.45 75.31-87.31
basicos

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

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

Gréfico 26.- Media de presion arterial diastdlica por categoria laboral de los
trabajadores con sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Tabla 27.- Media de colesterol HDL por categoria laboral de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Colesterol HDL (mg/dl)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 42.20 8.45 37.31-47.08
Administrativos 40.92 7.32 36.70-45.15
Nutricion 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 sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Grafico 27.- Media de colesterol HDL por categoria laboral de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.




Tabla 28.- Media de antigiedad laboral por categoria de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Categoria laboral Antiguedad laboral (afios)
Media SD IC 95 %
Enfermeria 12.13 7.95 8.30-15.96
Administrativos 13.00 7.58 9.45-16.54

Nutricion y dietética 10.27 5.79 8.99-11.55
Médicos 14.22 9.33 12.15-16.28
Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Gréfico 28.- Media de antigliedad laboral por categoria de los trabajadores con
sindrome metabdlico del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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Fuente: n=115 Dolores-H D, Tinajero-S J, Merino-H J. Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores
del Hospital General Regional No. 2. IMSS.
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DISCUSION

En la presente investigacion se integro el diagndstico de sindrome metabdlico en
los trabajadores del HGR No. 2 IMSS que cumplieron con los criterios; NCEP-
ATPIIl, 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-
andlisis sobre la prevalencia combinada de sindrome metabdlico entre adultos
mexicanos aparentemente sanos, quien reporto FID 54% (IC del 95%: 0.44 a 0.63),
ATP 11l 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 comparacion con los nuestros. Estas diferencias son debidas a:
los antecedentes de la poblacion, el periodo de reclutamiento de los pacientes y la
participacion 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 relacion 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 (Alvaro MQ et al. 2014), quien demostrd que el tener pareja aumenta
el riesgo para desarrollar sindrome metabolico 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 alimentacién que
practica este grupo de poblacion.

Conforme a la edad el sindrome metabdlico afecta mayormente a sujetos entre la
tercera y cuarta década de la vida, nuestra investigacion reflejo una edad promedio
de 41.20 afos, sin embargo cabe sefialar que la frecuencia de aparicion va en
aumento a partir de los 20 afios como lo demostré (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 Auténoma
de México (UNAM) y de la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM).
El nivel educativo que tiene nuestra poblacion 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 sociodemograficos, 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 sindrome metabdlico.
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Respecto al sindrome metabdlico los criterios diagnosticos 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 evidencio
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 poblacion 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 asociacién que tienen
estos indicadores clinicos con el riesgo cardiovascular, ya que la obesidad genera
secrecion 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 energia y almacena el exceso de
calorias como tejido adiposo visceral. Como lo encontrado por (Sara G-J et al. 2015)
quien demostré que la leptina sérica estd asociada con el sindrome metabdlico 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 diagnostico médico
previo del 9.4% en base a la ENSANUT 2016, este parametro aumenta con la edad,
si viven en zona rural y si tienen una enfermedad simultanea como hipertension,
obesidad y dislipidemia.

El 31.30% de los trabajadores tienen la tension arterial sistolica mayor y/o igual a
130 mmHg, y el 20.87% tiene la tension arterial diastélica mayor y/o igual a 85
mmHg contrario a lo observado por (Roma Rubi R-et al. 2017) quien encontré una
tension arterial sistolica mayor y/o igual a 130 mmHg del 17.4% y una tensién arterial
diastolica mayor y/o igual a 85 mmHg del 8% en los trabajadores del Hospital
General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, de la ciudad de Chilpancingo, en
Guerrero, México.
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La elevacion de la tension 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 hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal (HPA) y el sistema nervioso simpatico, ya que eleva los niveles de
cortisol, genera resistencia a la insulina, y acumulacion de grasa visceral a través
de la unién del cortisol con los receptores de glucocorticoides, ademas, la activaciéon
del eje HPA inhibe la secrecién de esteroides sexuales, hormonas de crecimiento y
activa el sistema nervioso simpatico produciendo efectos sinérgicos con la secrecién
de cortisol, epinefrina y norepinefrina, o que conduce a hipertension 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 (Maria Eugenia VC. 2013) quien
encontré 39.2% de tabaquismo y 53% del consumo de alcohol en 35 delegaciones
estatales y en el Distrito Federal del IMSS.

En el andlisis de las variables del trabajo, la categoria laboral mas afectada fue
enfermeria con 44.35%, seguidos por administrativos 17.39%, conservacion y
servicios béasicos 16.52%, nutricion y dietética 9.57%, médicos 7.83% y laboratorio
con el 4.35%. La media de antigiedad laboral fue de 11.54 afos, lo cual
corresponde a los inicios de su vida laboral, este dato llama la atencion, debido a
gue en diciembre de 1995 se promulgé una nueva ley de seguro social, la cual entré
en vigor el primero de julio de 1997, esta modific6 de manera sustancial el seguro
de cesantia en edad avanzada o vejez segun se menciona en el articulo 154, se
requieren 60 afios de edad o mas y haber cotizado al sistema 1,250 semanas 0 mas
gue equivalen a 24 afios de trabajo, por lo que padecer sindrome metabdlico
compromete su salud y eleva el riesgo de no hacer uso de este seguro, y si el de
invalidez en el cual la cuantia basica de la pension 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 pension por cesantia. (Ana M-M et al. 2017).
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En relacion 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%.EIl turno matutino estuvo sobrerrepresentado, por lo que se
necesita investigar como se comportan los demas, debido a que el trabajo nocturno
se ha relacionado con cambios en la secrecion de melatonina y el ritmo circadiano
provocando deterioro de la calidad del suefio.

Al analizar los componentes del sindrome metabdlico por categoria laboral se
obtuvo que la categoria que mas predomino en la circunferencia abdominal, peso,
IMC y HDL fue conservacion y servicios basicos, 107.63 cm cintura, 91.64 kg de
peso, IMC de 33.73 kg/m?y HDL de 32.47 mg/dl. Enfermeria presento el nivel mas
elevado de glucemia en ayunas con 114.92 mg/dl y triglicéridos de 202.45 mg/dl.

Finalmente el personal de laboratorio registro la presion arterial sistolica y diastdlica

mas elevadal28 y 85 mmHg. Los resultados obtenidos nos invitan a investigar el
estilo de vida de nuestros trabajadores, ya que esta 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 sindrome metabdlico.
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CONCLUSIONES

Se comprobd que el 20.16 % de los trabajadores del HGR No.2. IMSS tienen
sindrome metabdlico y presentan un estilo de vida no saludable, debido a falta de
tiempo para preparar y planear comidas de bajo valor calérico, rica en fibra, no
practicar algun tipo de actividad fisica que logre incrementar 80 % la frecuencia
cardiaca maxima, trayectos a domicilio de mas de 1 hora, exposicidon a agentes
ocupacionales nocivos, que contribuyen a un deterioro en la calidad de vida y
aumentan el riesgo de presentacion de las complicaciones cardiovasculares a
edades tempranas.

En el mundo existen diferentes organizaciones que han propuesto parametros para
el diagnéstico del sindrome metabdlico siendo los més utilizados los de Panel de
Expertos para la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
adultos (NCEP-ATPIII), Federacion Internacional de Diabetes (FID) y el Consenso
de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Este estudio demostré que
los criterios de la FID logran diagnosticar a un nimero mayor de pacientes con este
padecimiento.

Los altos indices de dislipidemias que se observaron en nuestra poblacion 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 sindrome
metabdlico por lo que es de suma importancia, realizar el examen médico anual en
el servicio de SPPSTIMSS para mantener una vigilancia estrecha de estos
parametros y aplicar las medidas de prevencion de este programa.

Actualmente no se ha podido establecer al sindrome metabdlico como una
enfermedad profesional ni especifica de los trabajadores de la salud, pero si se
conoce que hay diversos factores etioldgicos que favorecen su presentacion.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para obtener datos mas exactos se necesita la participacion de toda la poblacion
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 participacion de los trabajadores del turno vespertino, nocturno y mixto.
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ANEXOS

Anexo 1

Organizacion Mundial Salud (OMS)1998.

Presencia de: resistencia a la insulina, glucosa plasmatica en ayuno >110 mg/dl o
glucosa postprandial >140 mg/dl (requerido) + 2 0 més de los siguientes factores:

1. Relacién cintura/cadera >0,9 (hambres) 0 >0,85 (mujeres) o IMC >30 kg/m2.

2. Presion arterial >140/90 mmHg.

3. Triglceridos >150 mg/d|.

4. Lipoproteinas de alta densidad HDL < 35 mg/dl en hombres, <40 mg/dl en
mujeres.

5. Microalbuminuria tasa de excrecidn de albdmina en orina 2 20 pgm/minuto o
proporcion de albumina / creatina 230 pgm/mg.

Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol-Panel de Tratamiento
para Adultos IIl (NCEP ATPINl) 2005,

Presencia de 3 o mas de los siguientes factores:

1. Circunferencia abdominal > 102 cm en hombres o > 88 cm en mujeres.

2. Glucosa plasmatica en ayuno >100 mg/dl o fratamiento farmacolégico para la
glucosa en sangre elevada.

3. Presion arterial alta: > 130/85 mmHg.

4. Triglicéridos >150 mg/dl o tratamiento farmacologico para los friglicéridos
elevados.

5. Lipoproteinas de alta densidad HDL< 40 mg/dl en hombres, <60 mg/dl en
mujeres o tratamiento farmacoldgico para bajo HD

Grupo Europeo para el Estudio de la Definicion de Resistencia
a la Insulina (EGIR)1999.

Presencia de aumento de la insulina plasmatica (> percentil 75) + 2
de los siguientes factores:

1. Circunferencia abdominal 294 cm en hombres y 280 cm en
mujeres.

2. Glucosa plasmatica elevada: glucosa alterada en ayuno (IFG) o
intolerancia a la glucosa (IGT), pero no diabetes.

3. Hipertension arterial sistémica; 140/30 mmHg o en tratamiento
antihipertensivo.

4. Triglicéridos (2150 mg/dl) y/o Lipoproteinas de alta densidad
HDL(<39 mg/dl para hombres y mujeres;.

CRITERIOS DE CONSENSO MUNDIAL SOBRE LA ARMONIZACION DEL SINDROME
METABOLICO 2009.

Presencia de 3 o mas de los siguientes factores:

1. Obesidad abdominal, de acuerdo a poblacion y pais.

2. Triglicéridos 2150 mg/dl, o tratamiento especifico para esta anomalia de lipidos.
3 Lipoproteinas de alta densidad HDL <40 mg/dl para hombres o <50 mgfdl para
mujeres, o tratamiento especifico para esta anomalia de lipidos.

4. Presian arterial alta, presion arterial sistdlica (PAS) de 2130 mmHg y una presidn
arterial diastélica (PAD) de 285 mmHg, o tratamiento con agentes antihipertensivos.
5. Glucosa plasmatica en ayunas de 2100 mg/dl o el uso actual de medicamentos
antidiabéticos.

Asociacion Americana de Endocrinologos Clinicos(AACE) 2003

1. Algiin grado de intolerancia a la glucosa.

+ Glucosa en ayunas alterada (IFG) o intolerancia a la glucosa (IGT)
2. Metabolismo anormal del dcido trico.

+ Aclaramiento del acido trico renal

3. Dislipidemia.

« Triglicéridos

+ Lipoproteinas de alta densidad HOL

* Diametro de las particulas LDL

+ Acumulacion postprandial de lipoproteinas ricas en triglicéridos
4. Cambios hemodinamicos.

+ Actividad del sistema nervioso simpatico

+ Retencion renal de sodio

+ Hipertension arterial sistémica (50% de estos pacientes son
resistentes a la insulina)

5. Factores protrombéticos.

+ Inhibidor del activador de plasmindgeno-1

+ Fibrinageno

6. Marcadores de inflamacion.

* Proteina C reactiva, recuento de glébulos blancos, efc.

T_ Disfuncién endotelial.

+ Adhesidn de células mononucleares

+ Concentracion plasmatica de dimetilarginina asimétrica

+ Vasodilatacién dependiente del endotelio.

Figura 1. Criterios de sindrome metabolico enfocados en reunir Unicamente factores de riesgo.
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Anexo 2

Federacion internacional de diabetes (FID) 2005.

Presencia de circunferencia abdominal = 90 cm
(hombres) o =80 cm (mujeres) + 2 o0 mas de los
siguientes factores:

1. Glucosa en plasmatica en ayuno = 100 mg/dl o
diabetes de reciente diagnostico.

2. Lipoproteinas de alta densidad HDL=40 mg/d en
hombres, =50 mg/dl en mujeres o iratamiento
farmacoldgico para HDOL bajo.

3. Triglicéridos en sangre =150 mg/dl o fratamiento
farmacoldgico para los triglicéridos elevados.

4. Presion arterial = 130/85 mmHg o tratamiento
farmacologico para la hipertension arterial sistémica de
reciente diagnostico.

Consenso de la asociacion Latinoamérica de
diabetes (ALAD) 2011.

Obesidad abdominal + 2 o mas de los siguientes
factores:

1. Obesidad abdominal, =84cm en hombres v =88cm en
mujeres.

2. Trighcéridos en sangre = 150 mg/dl (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

3. Lipoproteinas de alta densidad HDL= 40ma/dl en
hombres o < 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento con
efecto sobre HDL).

4. Presion arterial elevada PAS =130mmHo v/o PAD
=85mmHag o en tratamiento anfihipertensivo.

- Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a la
glucosa o diabstes.

Figura 2. Criterios de sindrome metabdlico enfocados en la obesidad abdominal como un reguisito esencial




Anexo 3

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

Poblacion Organizacion Umbral de circunferencia de cintura recomendado para la
(Referencia) obesidad abdominal
Europeos IDF Hombre Mujer
>94cm =280cm
Caucésicos OMS 294cm (mayor riesgo) =>80cm (mayor riesgo)

>102cm(riesgo aun mayor)

=>88cm(riesgo aun mayor)

Estados unidos AHA/NHLBI (ATP IIl)* 2102cm 288cm
Canada Health Canada 2102cm =288cm
Europeos European Cardiovascular 2102cm >88cm
Societies
Asiaticos IDF =90cm =>80cm
Asiéticos OMS 290cm 280cm
Japoneses Japanese Obesity Society 285cm =90cm
China Cooperative Task Force 285¢cm 280cm
Oriente medio IDF 294cm 280cm
mediterrdneo
Africa subsahariana IDF =94cm >80cm
Etnia central y IDF 290cm 280cm

sudamericana

* Las directrices recientes de la AHA / NHLBI para el sindrome metabdlico reconocen un mayor riesgo de ECV y
diabetes en los umbrales de circunferencia de la cintura dez 94 cm en hombres y 280 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.

83




Anexo 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 “DR. MARIO MADRAZO NAVARRO”
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2. IMSS

Variables sociodemogréficas

Género: o Masculino o Femenino
Datos generales Edad: Afios
Estado civil: o Soltero o Casado o Unién Libre o Viudo o Divorciado
Escolaridad o Primaria o Secundaria o Preparatoria o Licenciatura o Posgrado
Variables metabdlicas
FID NCEP-ATP IlI ALAD
o 1.-<90cm en o 3.-<80cm en o 1.- <102cm en o 3.-<88cm o1.-<94cmen o 3.-<88cm
_ _ hombres mujeres hombres en mujeres hombres en mujeres
Circunferencia 0 2.->90cm en 0 4.->80cm en 02.->102cm en 0 4.- > 88cm 02.->94cmen 0 4.- > 88cm
abdominal hombres mujeres hombres en mujeres hombres en mujeres
Indice de masa o Bajo peso IMC < o Peso normal IMC o Sobrepeso o Obesidad o Obesidad grado o Obesidad
corporal 18.49 18.5-24.99 IMC entre 25- grado | IMC I IMC 35-39.9 grado Il o
29.9 30-34.9 morbida
IMC igual o
superior a
40.
Lipoproteinas de alta o 1.- <40mg/dl en 0 2.- > 40mg/dl en o 1.-< 50 mg/dl o 2.->50mg/dl
densidad HDL hombres hombres en mujeres en mujeres.
Glucosa o 1.-Normal menor | o 2.-Glucosa alterada o 3.- Diabetes Presién o 1.- Menor o o 2.- Mayor
a 100 mg/dI en ayuno glucosa de mellitus mayor a arterial igual a <130 mm o igual 2130
100- 125 mg/dl 126 mg/dl sistolica Hg mm Hg
Triglicéridos o 1.-Menor o igual o 2.-Mayor o igual Presion o 1.- Menor o o 2.- Mayor
a <150 mg/dI 2150 mg/dI arterial igual a < 85 mm o igual > 85
diastoélica Hg mm Hg
Consumo de tabaco o 1.-Si o 2.-No Consumo de o1.-Si o2.-No
alcohol
Variables laborales
Categoria de actividad o 1.-Enfermeria o 2.- Administrativos o3.- o 4.- Nutricion o 5.- Medicos o06.-
laboral Conservacion y y dietética Laboratorio
servicios basicos
Antiguedad en el Afios
puesto
Turno del trabajo o 1.-Matutino o 2.-Vespertino o 3.-Nocturno o 4.-Otros
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ANexo 5 Instituto Mexicano del Seguro Social

[ S

Delegacion Sur
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Hospital General Regional No. 2

@ “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”

México, Ciudad de México 11 de enero 2019

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacion D.F. Sur. Presente
Por medio del presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el proyecto “Prevalencia

de sindrome metabolico en los trabajadores del Hospital General Regional No. 2. IMSS”, bajo la
responsabilidad del investigador Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez, Dr. José Esteban Merino Herndndez, y la
colaboradora Dra. Diana Belén Dolores Herndndez, realizando las siguientes actividades:

1.

w N

o

10.

11.

Autorizacion del director del Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” y del
jefe del servicio de SPPSTIMSS para la obtencion y andlisis de la informacion de los expedientes
clinicos.

Explicacion de la investigacion, objetivos y actividades a desarrollar al director y jefe del SPPSTIMSS.
Ingreso a la base de datos del SPPSTIMSS.

Revision de los expedientes clinicos, de los examenes médicos practicados a los trabajadores que
acudieron al servicio del 01 agosto 2017 al 31 de julio 2018.

Obtencion de variables sociodemograficas, criterios metabdlicos y laborales.

Variables sociodemograficas; edad, género, estado civil, escolaridad.

Variables de criterios metabolicos; signos vitales, altura, peso, circunferencia de cintura, laboratorios
que incluyen glucosa, triglicéridos, colesterol HDL, tabaquismo y alcoholismo.

Variables laborales; categoria de actividad laboral, antigiiedad en el puesto, turno del trabajo, dias de
descanso, agentes ocupacionales del puesto de trabajo.

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),

Analisis estadistico univariado, para las variables cuantitativas se expresaran como media = desviacion
estandar y para las variables cualitativas se presentaran en frecuencias y porcentajes del nimero de
casos.

Entrega de resultados de la investigacion al jefe del SPPSTIMSS del HGR No.2 IMSS para realizar
una retroalimentacion y que posteriormente puedan implementar mejoras de las condiciones laborales
para disminuir y/o prevenir el sindrome metabdlico en los trabajadores.

Atentamente.

Dr. Gabriel Chavez Covarrubias
Hospital General Regional No. 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz".
Director
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Anexo 6 Instituto Mexicano del Seguro Social

[N

\D)

Delegacion Sur
Hospital General Regional No. 2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz

México, Ciudad de México 11 Enero de 2019

Asunto: Carta de Responsabilidad

DR. GABRIEL CHAVEZ 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 clinicos, y de la revision clinica obtenidos de los participantes del protocolo
de investigacion titulado “Prevalencia de sindrome metabélico en los trabajadores del Hospital
General Regional No. 2 IMSS” reiterando su utilizacién Unica y exclusivamente con fines académicos y de
investigacion asentados dentro el protocolo referido. Cabe aclarar, que el grupo de investigadores son los Unicos
autorizados para analizar dicha informacion.

Dra. Diana Belén Dolores Hernandez

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

Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez

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

Dr. José Esteban Merino Hernandez
SPPSTIMSS, Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”

c.c.p Dr. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano Jefe de la Coordinacion de Ensefianza e Investigacion en
Salud.
c.c.p. Expediente de protocolo de estudio.
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\D)
IMSS

R ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores del Hospital General Regional No. 2. IMSS.

Hospital General Regional No. 2. IMSS “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz’, Calzada de las Bombas 117,
Coapa, Girasoles |, 14310 Ciudad de México. Junio 2019.

El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa
informacion que existe en la literatura médica sobre el nUmero de trabajadores que tienen sindrome
metabdlico del H.G.R. No.2 del IMSS asi como las caracteristicas del trabajo. De acuerdo a los criterios,
Panel de Tratamiento de Adultos IIl (ATP Ill), Federacion Internacional de Diabetes (FID) y Consenso
de la Asociacion 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.

Estoy enterado que se tomaran mis datos de mi expediente clinico del Servicio de Prevencion y
Promocién de la Salud para Trabajadores del IMSS.

El responsable del trabajo me ha explicado que derivado de participar en esta medicién no tendré
molestias.

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

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 investigacion, ademas se me informara sobre el estado de mi salud y en
gue condicién se encuentra.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar éste estudio de investigacién en el momento que
asi lo desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derecho-habiente recibo en ésta
instituciéon no se vera afectada

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

El responsable del trabajo me ha explicado que se har4 una deteccién pronta y oportuna para mi
tratamiento.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez, Medicina del Trabajo.

Matricula: 99121573

Adscripcion: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
Teléfono: 56 77 90 87

e-mail: juan tinajero@imss.gob.mx

Dra. Dolores Hernandez Diana Belén, Médico Residente de 3° afio de |la especialidad de Medicina del trabajo y Ambiental
Matricula: 97381013

Adscripcién: 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 Hernandez, Medicina del Trabajo

Matricula: 99384746

Lugar de trabajo: Servicio de Prevenciéon y Promocion de la Salud para Trabajadores del IMSS. Hospital General Regional No. 2 “Dr.
Guillermo Fajardo Ortiz".

Adscripcién: 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 podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Diana Belén Dolores Hernandez

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, refacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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