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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

con nimero de registro IMSS R-2015-785-082
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e Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo - Nivel Central

Hago constar que he revisado el contenido de la(s) modficiacion(es) que se describe(n) a
continuacion:

Cambio de alumnos

Cambio de alumnos

Alumno actual Alumno propuesto
No hay alumnos asociados a este protocolo Joshelin Galdn Bello
Justificacion
Se solicita ingreso al proyecto de la médica Joshelin Galan Bello, alumna de la especialidad de
Medicina del Trabajo y Ambiental, como parte de su tesis, con el objetivo de involucrarla en
proyectos de servicios de prevencion y promocion a la salud de los trabajadores IMSS, para
conocer el estado de salud de esta poblacion trabajadora, de la cual se desprenderén las
recomendaciones pertinentes con base en los resultados y un producto cientifico para
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Y certifico que éstas se apegan a las guias de buenas practicas clinicas y no afectan en lo
sustancial el protocolo que fue autorizado por el Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

Atentamente

investigador principal del Protocolo
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Resumen

Introduccion: El objetivo de este trabajo es determinar la asociacion entre las categorias laborales y los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) presentes en la poblacidn trabajadora de la salud UMAE H.

Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, del 2018 al 2021.

Métodos: Estudio transversal que incluyd una muestra de trabajadores de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI del IMSS en CDMX, México, que acudieron
voluntariamente al departamento de Servicios de Promocion y Prevencion a la Salud para Trabajadores
IMSS (SPPSTIMSS) durante los afios 2018 a 2021. Se analizaran fuentes de informacién secundaria
recopilada anualmente, mediante la Encuesta Epidemiolégica y Calidad de Vida de los Trabajadores
(EPICAVT), examen fisico y pruebas de laboratorio para identificar FRCV y asociarlos con la categoria

laboral.

Resultados: Se estudié un total de 1,070 trabajadores, en promedio se encontraban en la 4ta década de
la vida, mayor cantidad de mujeres, y con sobrepeso u obesidad, la tensién arterial sistélica, diastdlica y
colesterol dentro de parametros normales; glucosa en sangre elevada en Enfermeria y Administrativos;
Triglicéridos elevados en Médicos no Familiares y Servicios Generales. Los antecedentes personales
como practica de deporte, habitos alimenticios y tabaquismo se encontraron en un nivel medio. En las
dimensiones de la calidad de vida en el trabajo todas las categorias laborales se comportaron de forma
similar, mencionando como alto el soporte institucional y seguridad en el trabajo, y especialmente bajo

el Bienestar logrado a través del trabajo.

Conclusiones: La poblacion estudiada mostréd multiples de factores de riesgo cardiovascular similares a
los de la poblacidon general mexicana, entre los cuales sobresalié el IMC, ICC, niveles de glucosa y
triglicéridos alterados. Es necesario evaluar los programas de prevencion y promocion de la salud en la
poblacién trabajadora de los hospitales IMSS, que incluyan medidas integrales que apunten al
involucramiento de la poblacion trabajadora en conductas de salud cardiovascular, dotando de

espacios y tiempo para la promocidn de la salud.



Marco tedrico

Introduccién
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son graves problemas de salud en la actualidad que no solo

provocan incremento econémico en los gastos de salud por parte del gobierno, sino que afectan
directamente al individuo y a todo su entorno familiar, independientemente de su ciclo de vida y

condicién socioeconémica (1).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2018 informa una elevada prevalencia
de sobrepeso y obesidad 75%, diabetes 10.3%, hipertensidn arterial 18.4%, y dislipidemia 19.5%; estos

factores de riesgo cardiovascular suelen potenciarse entre si y se presentan frecuentemente asociados

2).

Con base en estudios epidemiolégicos de factores de Riesgo cardiovascular, la poblacién mexicana
tiene un perfil de alto riesgo de ECV: prevalencia de hipertension 30%, diabetes tipo 2 11%,
hipercolesterolemia 43%, hipertrigliceridemia 42%, y sobrepeso 44%-obesidad 30%. Como resultado de

ello, las ECV representan la segunda causa de mortalidad general en México (3)

Por esto, debemos conocer los factores de riesgo que determinan la aparicién de la enfermedad
coronaria, asi como ser capaces de clasificar a la poblacidn en funcién del riesgo de padecer episodios
cardiovasculares, para aplicar las medidas de prevencién primaria, especialmente farmacoldgicas, en
aquellos en los que se espere un mayor beneficio. De esta necesidad surgen las diferentes funciones de

estimacion del riesgo cardiovascular.

Riesgo Cardiovascular
Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) se caracteriza por la probabilidad que tiene un individuo de

sufrir enfermedades como infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares dentro de un
determinado plazo de tiempo, esto va a depender que tenga uno o mas factores predisponentes, entre
los que se encuentra el sexo, edad, genética, hipertensidn arterial, diabetes mellitus, exceso de peso,
obesidad, hipercolesterolemia, y estados postmenopdusicos de diversas etiologias. Ademas de los
inadecuados estilos de vida como la ingesta excesiva de grasas saturadas, alcohol, consumo de tabaco y

la inactividad fisica. (1)



El riesgo coronario y/o cardiovascular (RCV) es la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria

o cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, generalmente de 5 6 10 afios. (4)

Existen dos métodos de calculo de RCV: cualitativos y cuantitativos; los cualitativos se basan en la suma
de factores de riesgo vy clasifican al individuo en riesgo leve, moderado vy alto riesgo; los cuantitativos
nos dan un numero que es la probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un determinado
tiempo basados en ecuaciones de prediccidn de riesgo, o las llamadas tablas de riesgo cardiovascular.

(4)

El riesgo cardiovascular global (RCG), definido como la probabilidad de presentar un evento en un

periodo determinado, se considera como el mejor método de abordaje de las ECV.

El método de célculo, a través de las llamadas tablas de riesgo cardiovascular (método cuantitativo), ha
sido muy divulgado a raiz del estudio de Framingham, base de casi todas ellas. (5)

Las tablas de riesgo de Framingham por categorias (llustracidon 1); las variables que utiliza son: edad
(30-74 afios), sexo, tabaquismo (si/no), diabetes (si/no) y las categorias de: HDL-colesterol, colesterol
total y presion arterial sistdlica y diastdlica. (4) Sirve para calcular la probabilidad de presentar una
enfermedad coronaria total (angina estable, inestable, IAM y muerte coronaria), en un periodo de 10
afios. Considerando la diabetes como glucosa basal >126mg/dl, acorde con los nuevos criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes, ademas de poder realizar un calculo del riesgo de presentar lo que

llaman “hard CHD” o “eventos duros”, que incluye sélo la angina inestable, IAM y muerte coronaria.(4)

Es el método recomendado en el momento actual por la American Heart Association (AHA) y el

American College of Cardiology (ACC).



llustracién 1. Tablas de riesgo de Framingham por categorias.
(Rigsgo de “hard CHD" o "eventos durps”)

PASD 1
EDAD |
PUNTUACION PASO &
Hombre Mujer HOL
30-34 A -9 COLESTEROL ‘
35.39 0 4 PUNTUACION
4044 1 (1] Hombre Mujer
2549 2 3 TAELA PARA LA CUANTIFICACION DEL
<35 2 5 RIESGO EM FUNCION DE LA PUNTUA-
50-54 3 8 3544 1 2 Riesgo de ECV grave o
55-58 4 7 45-49 ] 1 eventos "duros” (10 afios)
6064 5 8 5059 a a PUNTOS  Hombres Mujeres
6589 [ 8 =G0 2 -3
T0-74 7 8
PASD 6 0 2% 1%
PASD 2 PRESIOM ARTERIAL m o e
DIABETES | HOMBRES
PUNTUACIGN Sistolica Diastalica 2 3% 2%
. 3 4% 2%
Hombre  Mujer <80 B0-B4 8589 9099 100
190 . 4 5% 2%
N_o o 0 1',0 199 e 5 % 2%
Sl 2 4 20
130139 1 P, 3 ;: 2:
- 140159 2 Pos.
PASD S 160 8 13% 3%
FUMADOR, A | C s g 16% 30
PUNTUACION 10 2%, 4%,
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUIERES 11 5% T
NO ) a Sistdlica Diastdlica 12 0% au,
X L .
f 2 ) <80 B0B84 8588 8099 100 ||y a5% 11%
<120 -3 Plos 14 >d5% 13%
120129 0 Pros 15 >45% 15%
130139 0 Flos, 18 =45% 18%
5 2 Pos.
PASD 4 140159 =17 >45% >20%
Colesterol

=160 3 Pres.
total ‘

PUNTUACION Cuando la P.A. sistdlica y diastdlica aportan

- distinta puntuacicn se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer

valores.
<160 -3 -2
160-199 il 1]
200-239 1 1
240-279 2 1
=280 3 3

Nota: Muestran las variables que utiliza este método para calcular de forma
cuantitativa el RCV.

También podemos ver el riesgo relativo en una tabla reflejada en colores segun el riesgo (Fig 2); este
concepto de riesgo relativo tiene una mayor importancia en personas jovenes y ancianos, ya que en
estos el riesgo absoluto aumenta con la edad por el acimulo natural de aterogénesis y se define como

el cociente entre el riesgo absoluto y el riesgo bajo; definido como aquella persona de la misma edad,



con una tension arterial < 120/80 mmHg, un colesterol total entre 160-199 mg/dl, un HDL-colesterol>
45 mg/dl, no fumador y no diabético, o el riesgo medio de una determinada poblacion. Asi, una vez
calculados los puntos segun las tablas de la Ilustracién 1, nos vamos a la columna de la edad del
paciente y la interseccidon de ambos corresponde a una cuadricula con un nimero y color que puede ser
verde (riesgo por debajo del medio de la poblacidn), violeta (riesgo medio de la poblacién), amarillo

(moderadamente por encima del riesgo medio) y rojo (alto riesgo).
Como ventajas, podemos resaltar que:

1. Se ajusta a las recomendaciones nacionales del National Cholesterol Education Program (NCEP)
y V Joint National Committee (V JNC), puntuando los factores de riesgo en base a su severidad o
“categorias”.

2. Utiliza una variable menos, ya que no considera la Hipertrofia Ventricular lzquierda
diagnosticada por EKG, que se usa en las Tablas de riesgo de Framingham clasica.

3. Se puede utilizar el concepto de riesgo relativo (llustracidn 2) en una tabla de colores.

4. Incluye la probabilidad de “eventos duros”, objetivo fundamental en los ensayos clinicos.

5. Podemos asumir si no tenemos datos de HDL-colesterol una cifra de 39 mg/dl en varones y de
43 mg/dl en mujeres (4).

Consideramos como inconvenientes de esta tabla:

1. Estd basada en el estudio de Framingham, una poblacién americana con una mayor prevalencia
y riesgo de enfermedad cardiovascular que la mexicana.

2. Plantean cierto grado de incertidumbre a la hora de valorar el riesgo individual.

3. No considera dentro de sus variables la historia familiar de enfermedad coronaria precoz.

4. Tampoco contempla otros factores de riesgo como triglicéridos (sobre todo si se acompafia de
una cifra baja de HDL-colesterol), fibrindgeno, homocisteina, etc.

5. No se puede aplicar en pacientes con una enfermedad cardiovascular manifiesta.

6. Predice mejor el riesgo en sujetos de mayor edad que en jévenes.

7. No son adecuadas para individuos que presenten un Unico factor de riesgo (dislipemia, HTA o
diabetes) grave o muy grave.

8. En el caso de diabetes, probablemente se infravalore el riesgo ya que hoy en dia este se

equipara a la prevencion secundaria (4).



llustracion 2. Riesgo relativo segun tablas de riesgo de Framingham por categorias

Edad | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-84 | 85-69 | 70-74
(Balo nivell (2%) | (3%) | (3%) | (4%) | (5%) | (7%) | (8%) | (10%)| (13%)| Riesge | Ricage
Hard

cHpf

2%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

6,5 4,3 . \ 9%

8,0 5,3 . : - : 5 13%

10,0 6,7 . . 16%

12,5 8,3 8,3 - d ' 2, . 20%
15,5 10,3 10,3 7, . . 3 25%

185 12,3 12,3 30%

22,5 15,0 15,0 d - - - 35%

ALy 26,5 >17,7 >17,7 =133 >106 >7.6 y . >45%

Bajo limite de riesgo Ml Limite M  Levemente por encima del limite de riesgo [|  Riesgo alto [l

+Total CHD: Enfermedad coronaria total.

#Hard CHD: “eventos duros”, equivalente a muerte coronaria e infarto de miocardio.

*Bajo nivel de riesgo es aquella persona de la misma edad, con una tension arterial <120/80 mmHg, con
colesterol total entre 160-199 mg/dl, un HDL-colesterol >45 mg/dl, no fumador y no diabético.

Nota: Muestra como calcular el riesgo relativo mediante la edad y los puntos obtenidos en las

Tablas de riesgo de Framingham por categorias.

Por lo que conociendo su condicion de diabetes o no, con datos de su héabito tabaquico, colesterol total

y presion arterial sistélica, podriamos realizar un calculo aproximado de su RCV, asumiendo lo

anteriormente expuesto.

Estrés laboral
Con la urbanizacién acelerada, las condiciones laborales han cambiado drdsticamente, por lo

qgue muchos paises han reportado un incremento en el estrés laboral y en las demandas psicolégicas a
los trabajadores. Uno de los factores mas influyentes en el estado fisico y mental de un trabajador es su
capacidad para recuperarse de la fatiga y el estrés laboral. La necesidad para recuperarse (need for

recovery [NFR]) representa los efectos a corto plazo secundarios a un dia de trabajo y es descrito en



términos de la recuperacion del esfuerzo empleado en el trabajo; un NFR elevado puede verse como
precursor de problemas de suefo y fatiga, y ha sido asociado con enfermedad cardiovascular,
ausentismo laboral, sindrome de burnout, patologias musculo-esqueléticas y obesidad. Con respecto a
esta Ultima, los trabajadores obesos cuentan con un riesgo 3 veces mayor de padecer discapacidad
laboral comparado con sus pares no obesos. Si la tendencia no cambia, la carga de la enfermedad
tendrd consecuencias econdmicas directas ya que la obesidad es un factor de riesgo para padecer
enfermedad cardiovascular y cancer e indirectas, debido a costos relacionados a pensiones por

discapacidad y enfermedad, asi como el ausentismo y la baja productividad (6).

Los mecanismos que subyacen a la relacion entre el estrés en el trabajo y las enfermedades
cardiovasculares pueden explicarse por la interaccion de factores bioldgicos, genéticos, sociales y
ambientales. La activacién del sistema de respuesta al estrés desde el hipotdlamo permite al cuerpo
sobreponerse a la aparicién de estresores en el corto plazo. Sin embargo, una actividad prolongada de
este sistema puede causar un desajuste y jugar un papel importante en la aparicion de enfermedades
coronarias, infecciones y vejez acelerada (7). Aun cuando no existen mecanismos definidos
experimentalmente, se asume que los efectos deletéreos de los estresores psicosociales surgen de
exposiciones multiples y prolongadas. Se ha demostrado que el sistema nervioso simpatico (SNS), el
principal mediador de la respuesta corporal al estrés, es uno de los activadores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. De esta manera, el estrés puede estimular la secrecién de renina e
incrementar los niveles plasmaticos de angiotensina Il, lo cual tiene un efecto directo sobre las paredes
de los vasos sanguineos. De hecho, esta hormona juega un papel crucial en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares al causar vasoconstriccion, disfuncidon endotelial, proliferacion celular e
inflamacidn, todos ellos promotores de la aterosclerosis (8). Aunado a esto, una actividad repetida del
SNS conlleva una poca variabilidad en la frecuencia cardiaca, ademas de afectar el eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenales, lo cual esta relacionado con desbalances en el ritmo circadiano de la secrecidn
de cortisol, factor contribuyente para el desarrollo de obesidad abdominal, la resistencia a la insulina,

hipertension y dislipidemias, todos ellos componentes del sindrome metabdlico (9,10).

Otro mecanismo que subyace a la relacidn entre estrés en el trabajo y enfermedades
cardiovasculares comprende los factores psicosociales, que acttdan indirectamente al contribuir a la
adopcidn de conductas poco saludables, como la obesidad, el tabaquismo, la falta de actividad fisica y

el consumo excesivo de alcohol (7,8,11).



El papel que juegan los factores psicosociales y el estrés en el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares ha sido evaluado utilizando diferentes modelos, los cuales abarcan aspectos
especificos del dmbito laboral. Un meta-analisis realizado en 2006 estimé el riesgo de presentar una
enfermedad isquémica del corazén, en relacidon con el estrés laboral, medido mediante el modelo de
demanda-control, el modelo de desbalance esfuerzo-recompensa y el modelo de injusticia
organizacional; los resultados arrojaron que existe en promedio un 50% de riesgo mayor de padecer
alguna enfermedad coronaria entre los trabajadores con estrés laboral (7). En el mismo sentido, una
revisién sistematica que incluyd 74 estudios, evalud los efectos deletéreos de las condiciones
psicosociales adversas en el trabajo, y su relacién con las cifras de tension arterial en poblaciones de
trabajadores. Aproximadamente la mitad de los estudios reportd un efecto adverso significativo de los
factores psicosociales laborales en la tensién arterial, siendo este efecto mds evidente entre los
hombres que entre las mujeres (8). Ademas, el estrés laboral crénico se ha relacionado con la aparicion
de alguna enfermedad coronaria, siendo esta asociacién mayor en trabajadores entre los 50 y 55 afios d

edad (9,11).

Otras ECV han sido relacionadas con el estrés laboral, como se ha observado en poblaciones
asiaticas de trabajadores, donde altos niveles de esfuerzo laboral, sobre-compromiso y estrés laboral,
se relacionaron positivamente con la ocurrencia de dislipidemia (OR ajustadas de 3.5, 4.2 y 2.7,
respectivamente) (12), asi como un riesgo significativo de padecer un evento vascular cerebral (razén

de riesgo [HR] ajustada 2.53) (13).

El sindrome metabdlico incrementa fuertemente el riesgo de padecer alguna enfermedad
cardiovascular, y su aparicion se ha relacionado positivamente con condiciones psicosociales adversas
en el trabajo, principalmente en hombres y en los trabajadores mas jévenes (18 a 49 aios) (14).
Asimismo, los trabajadores con mayores niveles de estrés laboral presentan un riesgo elevado de
padecer diabetes mellitus, aunado a la adopciéon de estilos de vida riesgosos (tabaquismo,

sedentarismo) (15).

No sélo el estrés laboral tiene efectos deletéreos en la salud; otras situaciones, como el turnoy
el horario de trabajo, tienen una influencia importante en la salud de los trabajadores. La incidencia de
obesidad y otros componentes del sindrome metabdlico estd aumentada en los trabajadores por
turnos, presumiblemente por un desajuste en el ciclo circadiano interno (10). Se ha observado que los

trabajadores del horario nocturno, que duermen durante el dia, presentan un incremento en la



secreciéon de cortisol, lo cual ademas de manifestarse como fatiga crénica (16), se ha relacionado con
algunos componentes del sindrome metabdlico y estd correlacionado con un incremento en el indice
de masa corporal (IMC) (10). Ademas, el acoso laboral y un trabajo de >40 horas a la semana se ha
asociado significativamente con la presencia de obesidad (51, 52); por su parte, se ha reportado que

una mayor flexibilidad laboral permite a los trabajadores realizar una adecuada actividad fisica (17).

El puesto de trabajo es otra variable relevante para tomar en cuenta cuando se estudia la
obesidad y ECV. En 2014, un reporte estimé una prevalencia de obesidad de 27.7% entre los
trabajadores de Estados Unidos, siendo los trabajadores de la administracidn publica los que tuvieron la
prevalencia mds alta con 36.3%; asimismo, en los hombres las prevalencias mas altas se encontraron
entre los operadores de vehiculos (31.7%), los policias y los bomberos (29.8%), y en las mujeres, entre

las operadoras de vehiculos (31%) y las trabajadoras de servicios de seguridad publica (30.5%) (18).

Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud
Los trabajadores intrahospitalarios se encuentran en un riesgo incrementado de padecer

enfermedades musculo-esqueléticas y problemas de salud mental, debido a la exposicién a riesgos
fisicos conocidos y las condiciones psicosociales laborales (19). No obstante, también son una poblacién
vulnerable de presentar factores que incrementan su riesgo cardiovascular (20). Es importante
mencionar que los hospitales son lugares de trabajo en el que existen diferentes grupos de
trabajadores, como son médicos, enfermeros, técnicos de laboratorio y trabajadores de intendencia,

quienes estan expuestos a diferentes condiciones psicosociales relacionadas con su trabajo (19).

Dentro de los trabajadores de la salud, se ha observado que la categoria laboral se relaciona
con el incremento de algunos factores de riesgo cardiovascular. En un estudio realizado en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se utilizé el indice aterogénico (relacion
colesterol total/colesterol HDL) como medida del riesgo cardiovascular en personal médico, de
enfermeria, administrativo, de servicios profesionales y servicios generales. Se observé una prevalencia
global de 77.2% de sobrepeso y obesidad, y los determinantes mds importantes del indice aterogénico
fueron el sexo masculino (B=0.443), un IMC 225 (Bf=0.356), mayor indice cintura-cadera (B=2.15),
niveles de triglicéridos 2150 mg/dl (B =0.914) y trabajar como médico (B=0.381). Aun cuando el indice
cintura-cadera fue el determinante mas influyente en el indice aterogénico, los médicos presentaron el
coeficiente mas alto dentro de las categorias laborales, debido probablemente a factores estresantes y

condiciones adversas en el trabajo (20). Esto nos ilustra que a pesar del nivel educativo y de



informacidn sobre el sobrepeso y la obesidad que posee el personal de salud, éstos presentan

prevalencias similares a la poblacién general, es decir, las mismas conductas de riesgo.

En un estudio realizado en trabajadores de la salud de Veracruz, México, se utilizd la escala
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), |la cual evalua el riesgo cardiovascular mediante la tension
arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus tipo 2, los niveles de colesterol total, la edad y el género.
Las prevalencias encontradas fueron las siguientes: hipertensién 22%, diabetes mellitus 28%,
hipercolesterolemia 70%, hipertrigliceridemia 47% e hiperlipidemia mixta 26%. Ademas se observé que
14% de los trabajadores tenia un riesgo cardiovascular mayor al esperado para la poblacién adulta (3) .
En otro estudio realizado en enfermeras se encontrd la presencia de dos o mds factores de riesgo
cardiovascular en proporciones muy altas, a saber hipertensién, obesidad, sobrepeso e hiperlipidemia

(21).

En otro estudio también realizado en México, Guadalajara, Gdl, se determind la prevalencia de
los FRCV y su asociacion con actividad laboral en trabajadores de la salud de tercer nivel de atencion, La
prevalencia de hipertensidon fue de 19%, diabetes mellitus 9.6%, dislipidemia 78%, sobrepeso y
obesidad 73%; sindrome metabdlico (SM) 32.5%, tabaquismo 19%. El SM se asocié con el area de
asistentes médicas (OR: 2.73, IC 95%: 1.31-5.69) y nutricién/dietética (OR: 2.6, IC 95%: 1.31-5.24). La
obesidad con el area administrativa (OR 3.64 IC 95%: 1.40-7.46). La dislipidemia con el drea de
asistentes médicas (OR 2.58, IC 95%: 1.15-6.34). y se estimé probabilidad de sufrir evento
cardiovascular en 10 afios mediante las tablas de riesgo de Framingham por categorias, la cual fue de

10%.

Las diferencias en la tensién arterial también han sido evaluadas como un factor de riesgo
cardiovascular. Se ha observado que estas diferencias se ven influenciadas principalmente por la edad y
el exceso de peso, asi como por pobres relaciones laborales dentro del equipo de trabajo (22). De
acuerdo con un estudio realizado en Francia entre enfermeros, la diferencia presentada en la tensidn
arterial sistolica entre los trabajadores del turno matutino y nocturno fue de 2.5 mmHg (22). Ademas, la
hipertension se ha evaluado en conjunto con el ambiente psicosocial laboral mediante el empleo del
cuestionario psicosocial de Copenhagen, el cual ha presentado una buena correlacion entre el ambiente
laboral y la hipertension (23). Este inventario abarca tres areas principales: demanda en el trabajo,
organizacion del trabajo y relaciones interpersonales, y ha demostrado ser un instrumento viable para

medir el ambiente psicosocial laboral de los trabajadores hospitalarios (19).



Una caracteristica de los trabajadores de la salud es que presentan, en muchas ocasiones,
multiples turnos laborales y horarios de trabajo variables. Esto también puede influenciar la aparicién
de factores que aumenten su riesgo cardiovascular, como las trabajadoras intrahospitalarias con
cambios de turnos constantes, en las que se observé un aumento en la probabilidad de presentar
sindrome metabdlico (OR=2.29) (24). La misma tendencia fue observada en trabajadores de Hungria,
quienes presentaron un incremento en las cifras de tensidn arterial, peso e IMC si trabajaban turnos
nocturnos, comparados con trabajadores con turnos laborales en el dia. Esta diferencia fue mas notable
entre las mujeres que trabajaban turnos nocturnos, quienes ademas presentaban tasas mayores de
tabaquismo y menores niveles de colesterol HDL, asociados también con estilos de vida menos

saludables (25).

En este trabajo, se realiza una evaluacion del riesgo de ECV mediante las tablas de riesgo de
Framingham por categorias en el personal de salud de la UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en México para establecer el cumplimiento y

comprension de la prevencién de ECV en esta poblacion.



Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo asociados son un gran problema de salud
publica en nuestro pais y la mayoria de los determinantes pueden ser modificables. Actualmente en
Meéxico, en la poblacién adulta de 20 a 69 afos, hay mas de 17 millones de hipertensos, mas de 14
millones de dislipidémicos, mas de 6 millones de diabéticos, mas de 35 millones de adultos con
sobrepeso u obesidad y mas de 15 millones con grados variables de tabaquismo (2). Aunado a esto, en
el periodo de 1950 a 1985 se observé una tendencia al incremento en la mortalidad por cardiopatia
isquémica en México entre la poblacién mayor de 30 afos (15), y para el afio 2000 las cardiopatias
ocuparon el primer lugar en la mortalidad general, con una tasa de 69 muertes por cada 100 mil

habitantes, registrandose 68,716 defunciones, es decir, un 15.7% del total de muertes (16).

La identificacion temprana de los inadecuados estilos de vida permite a corto plazo el disefio de un
programa de intervencién que ayude a prevenir las enfermedades cardiovasculares en aquellos

trabajadores que presentan factores de riesgo.

En el IMSS existen los Servicios de Prevencidon y Promocidn de la Salud para los Trabajadores del IMSS
(SPPSTIMSS), dentro de sus actividades consideran 5 lineas de accién:

(1) Preventiva;

(2) Vigilancia de la salud;

(3) Vigilancia del ambiente de trabajo;

(4) Intervencién en incapacidades y

(5) Asistencial,

con la finalidad de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de los trabajadores del IMSS.

Dentro de la primera linea de accién (1) Preventiva, se incluye la realizacién de la Encuesta
Epidemioldgica y Calidad de Vida de los Trabajadores IMSS (EPICAVT) que contiene datos demograficos,
antropométricos, psicométricos, de factores psicosociales laborales y parametros bioldgicos, asi mismo
se les realiza una historia clinica y un breve examen fisico que incluye antropometria, toma de signos

vitales y envio de solicitud para pruebas de laboratorios.

Estos datos pueden integrarse y evaluarse en conjunto para detectar con mayor precisién a aquellos
trabajadores que se encuentren en riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular y desarrollar

propuestas de intervencidn para eliminar o minimizar el riesgo.



Planteamiento del problema
El incremento en los diversos factores de riesgo cardiovascular en la edad adulta en la poblacién

mexicana se esta reflejando en mayores tasas de mortalidad por las enfermedades cardiovasculares. La
poblacién a cargo de la prevencién y control de estos factores de riesgo no esta exenta de padecerlos.
Ya se conocen los principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, los cuales son
modificables; sin embargo, no conocemos el perfil epidemioldgico actual de éstos en los trabajadores
de la salud, particularmente del IMSS, lo que impide realizar una intervencién basada en las evidencias
gue presentan los estudios epidemioldgicos y que permita reducir el impacto de los factores de riesgo
cardiovascular entre la poblacién del sector salud. Ademads, el abordaje habitual de los factores de
riesgo cardiovascular contempla casi exclusivamente estilos de vida poco saludables, factores
hereditarios y marcadores bioldgicos de inflamacién, dejando de lado al estrés y las condiciones
psicosociales adversas en el trabajo, los cuales han demostrado tener una influencia importante en la

modificacion de los estilos de vida y per se en la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Dicha informacion se recopila y resguarda en el SPPSTIMSS, sin embargo, hasta el momento estos datos
no estan analizados globalmente de manera que no generan informacién para el desarrollo de
programas de vigilancia epidemioldgica y medidas de prevencién especificas para los RCV en los
trabajadores del IMSS. Ademas, los datos obtenidos resultan insuficientes para evaluar adecuadamente
la salud de los trabajadores, ya que la prevencidon exitosa de las enfermedades cardiovasculares
depende de la deteccién temprana de los factores de riesgo que contribuyan a la aparicion de estas
enfermedades, lo cual implica la mediciéon de variables relacionadas con el estilo de vida de los

trabajadores, asi como de su ambiente laboral.

Pregunta de investigacion
¢Cudl es la asociacion entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular entre los

trabajadores de la salud de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI?



Objetivos

General
o Determinar la asociacidn entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular

entre los trabajadores de la salud de la UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI.
Especificos
e Calcular los niveles de tensidn arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos, tabaquismo, indice de
masa corporal e indice cintura cadera en los trabajadores de la salud, por categoria laboral.
e Otorgar de forma cuantitativa el riesgo cardiovascular mediante las tablas de riesgo de
Framingham por categorias laborales.
e Determinar la frecuencia de la calidad de vida en el trabajo en las siete dimensiones de la

cedula de CVT-GOHISALO por categoria laboral.

Hipotesis
Existe asociacidn entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular en los

trabajadores de la salud de la UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI.

Material y métodos

Disefio de estudio: transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo.

Muestra:

Para el 2021 la UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI laboraban 1,720 trabajadores.

Es importante sefialar que la seleccidn de la muestra fue realizada mediante muestreo no probabilistico
(por conveniencia). Incluird una muestra de trabajadores de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI del IMSS en CDMX, Meéxico, que acudieron

voluntariamente al departamento de SPPSTIMSS durante los afnos 2018 a 2021.

Criterios de seleccion
Inclusidn: Trabajadores activos del IMSS, mayores de 18 afios, de cualquier sexo, categoria

laboral, antigliedad y turno de trabajo, que hayan acudido a realizarse sus estudios en el SPPSTIMSS

durante los afios 2018 a 2021 de la UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI.



Exclusion: Se excluirdn becarios y pasantes ya que su actuacion en el hospital es corta,
rotatoria y de aprendizaje por lo que no son responsables de ninguna actividad laboral dentro del

mismo.

Eliminacion: Se eliminardn de la base de datos a los trabajadores que no tengan datos
completos tanto de los cuestionarios, como de las mediciones antropométricas y resultados de las

muestras sanguineas.

Obtencién de datos
Se analizaran fuentes de informacién secundaria recopilada anualmente por el departamento

de SPPSTIMSS de la UMAE Oncologia, mediante el EPICAVT (Anexo 1), las cuales son integradas y
almacenada en la Jefatura de Area de Vigilancia y Promocién de la Salud para Trabajadores del IMSS, de

la Coordinacién de Salud en el Trabajo.

La base de datos consta de variables que fueron medidas por el personal de salud del
SPPSTIMSS y que fue previamente capacitado y estandarizado.
La tension arterial (TA) fue tomada en los trabajadores en sedestacidon en una postura ergondmica, con
la espalda apoyada en el respaldo de la silla y las piernas descruzadas, con el brazo izquierdo apoyado
sobre una superficie a la altura del corazén con 15 minutos previos de reposo. Se utilizaron los criterios
de la OMS y el Séptimo Reporte del Comité Nacional de Prevencidn, Deteccion y Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertensidn para la toma y clasificacion de la tensién arterial.
Se utiliza una bdascula con estadimetro para la medicién sin calzado y con la ropa habitual o uniforme de
trabajo para obtener el peso y la talla. El indice de masa corporal (IMC) fue calculado en base al indice
de Quetelet: masa corporal (kg)/Talla2 (m). Se solicitd la determinacidn de glucosa, colesterol total (CT),
colesterol de alta densidad (C-HDL) en muestra de sangre por puncién venosa con ayuno de 8 h,
mediante una quimica sanguinea.

Las variables como la edad y tabaquismo se obtuvieron mediante el interrogatorio directo al trabajador.

Exposicion
Categoria laboral: Los trabajadores seleccionados seran agrupados de acuerdo con su categoria laboral

en 6 grupos:
e Médicos no familiares;

e Residentes;



e Enfermeria (Auxiliares, generales y especialistas);
e Administrativos (AUO, asistentes médicos, jefes de area, etc.),
e Auxiliares Clinicos (Laboratorio clinico, patologia, radioterapeutas, nutricién, etc.) y
e Servicios Generales (Limpieza e higiene, camilleros, almacén, comedor, etc.).
Partiendo de esta estratificacidn, realizaremos el andlisis de las variables de interés por sexo, edad y

antigliedad laboral.

Calidad de vida en el trabajo: Insertada en el apartado Il de la EPICAVT (Anexo 1 EPICAVT), se encuentra

la cedula de CVT-GOHISALO, dicho instrumento estd conformado por un cuestionario de 74 items que
explora siete dimensiones de la Calidad de Vida en el Trabajo, resumidos en la llustracién 3, como se

muestra a continuacion:

1. Soporte institucional para el trabajo: Elementos del puesto de trabajo que son aportados por la
institucion como estructura que da forma y soporta el empleo. Agrupa sus indicadores en las siguientes

subdimensiones:
-Procesos de trabajo: Actividades que se debe realizar con motivo del puesto de trabajo.

-Supervision laboral: Actividades que se realizan por los supervisores jerarquicos para verificar el

cumplimiento de actividades.

-Apoyo de los superiores para la realizacidn del trabajo: Condiciones de apoyo que brinda el

supervisor al trabajador en el desempefio de su trabajo.

-Evaluacion del trabajo: juicio de valor que los companferos y superiores hacen del trabajo realizado

por el trabajador.

-Oportunidades de promocion: Posibilidad de cambiar de puesto para mejorar sus condiciones en

base a su desempeiio.
-Autonomia: condicién de independencia de que goza el trabajador con respecto a su empleo.

2. Seguridad en el trabajo: Caracteristicas del empleo que se relacionan con las condiciones que brindan
al trabajador firmeza en su relacién con la institucion e incluye la satisfaccion por la forma en que estdn

disefiados los procedimientos de trabajo, ingresos o salarios, los insumos para la realizacién del trabajo,



los derechos contractuales y el crecimiento de sus capacidades a través de la capacitacién. Sus

indicadores son:

-Procedimientos de trabajo: Actividades o tareas que se deben realizar con motivo del puesto de

trabajo.

-Salario: Retribucidon econédmica que el trabajador recibe, midiendo satisfaccién y suficiencia del

mismo.

-Insumos de trabajo: Suficiencia en calidad y cantidad de los elementos o materiales que el

trabajador requiere para realizar su trabajo.

-Derechos contractuales de los trabajadores: Elementos inherentes a la actividad laboral como
seguridad social, planes de retiro, condiciones de higiene y seguridad movimientos de escalafén y

proteccion a la salud.

-Capacitacién para el trabajo: Acciones que se realizan para el incremento de la aptitud y habilidad

para el trabajo.

3. Integracion al puesto de trabajo: Insercion del trabajador en el trabajo como una mas de sus partes,

en total correspondencia; incluye pertinencia, motivacidon y ambiente de trabajo. Sus indicadores son:

-Pertinencia: Relacidon que debe existir entre el puesto de trabajo y la preparacién académica y el

respeto a los derechos laborales.

-Motivacién: Fuerza positiva que impulsa al trabajador a continuar con su empleo persiguiendo el
logro de objetivos comunes con sus compafieros de trabajo y poniendo de manifiesto el interés por

la actividad laboral y su disposicion para el trabajo.

-Ambiente de trabajo: circunstancia que rosean al trabajador, relacionadas principalmente con la
convivencia con el resto de los trabajadores, incluye evaluacién del trato con sus compafieros, la

manera en que se resuelven los conflictos, el apoyo recibido por los compafieros y subordinados.

4. Satisfaccion por el trabajo: Sensacién global de agrado o gusto que el trabajador tenga con respecto

a su empleo e incluye los siguientes indicadores:



-Dedicacion al trabajo: Exclusividad que se le confiere al trabajo en cuento a la forma de

contratacidn, duraciéon de la jornada, turnos y cantidad de tarea a realizar.

-Orgullo por la institucién: Estimacion que se siente por pertenecer a la institucion.
-Participacion en el trabajo: Grado en que el trabajador se siente parte de la institucidn.
-Autonomia: Condicién de independencia de que goza el trabajador con respecto a su empleo.

-Reconocimiento por el trabajo: Aceptacién de los juicios de valor que otras personas hacen con

respecto a la actividad del trabajador.
-Autovaloraciéon: Emitir juicios de valor con respecto al propio desempenio laboral.

5. Bienestar logrado a través del trabajo: Estado mental o psicolégico de satisfaccion de necesidades
relacionadas con la manera de vivir, incluye el disfrute de bienes y riquezas logradas por la actividad

laboral. Sus indicadores son:
-ldentificacion con la institucion: Estimacidon que se siente por pertenecer a la institucién.
-Beneficios del trabajo para otros: Importancia que el trabajo confiere a oras personas.

-Satisfaccion por la vivienda: conjunto de propiedades logradas a través del trabajo, que caracterizan

la vivienda del trabajador.

-Evaluacion de la salud general: Dominio que el individuo tiene de su condicidn fisica, mental y social

lograda a través del trabajo.

-Evaluacion de la nutricion: Percepcidn del trabajador con respecto a la accesibilidad a alimentos, asi

como suficiencia en calidad y cantidad para su dieta diaria.

6. Desarrollo personal del trabajador: Proceso de incremento de aspectos personales del trabajador

relacionados con su actividad laboral, sus indicadores son:

-Logros: percepcion de haber alcanzado lo deseado o haber obtenido ganancia con respecto a la
situacién laboral previa, incluye objetivos institucionales, aspectos personales, reconocimiento

social y tipo de vivienda.



-Expectativas de mejora: percepcion de posibilidades de crecimiento con relaciéon a la situaciéon

laboral actual con beneficios tangibles para el trabajador.

-Seguridad personal: Estado de dnimo en que el trabajador adquiere la sensacién de estar libre de

riesgos gracias a su actividad laboral.

7. Administracion del tiempo libre: Forma en que se disfruta la vida en el horario en que no se realizan

actividades laborales. Sus indicadores son los siguientes:

-Planificacién del tiempo libre: manera determinada en que el trabajador se programa para disponer

de su tiempo libre, se evalta la necesidad de llevar trabajo a cabo y el cumplimiento de actividades

programadas.

-Equilibrio entre trabajo y vida familiar: Igualdad de condiciones desde la perspectiva del trabajador

entre su situacion laboral y el disfrute de la vida en relacién con su circulo familiar, evaluada a través

de indicadores de convivencia con la familia, participacion en actividades domésticas y participacién

en cuidados familiares.

llustracion 3. Dimensiones de la Calidad de Vida en el Trabajo en la CVT-GOHISALO
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Elaboracion propia con datos tomados del Procedimiento SPPSTIMSS.




La escala de calificacion por cada item va de 0 a 4, el valor final por cada dimensién se obtiene de Ia
suma de los items.

El puntaje obtenido se representa en valores percentiles o valores T de McCall. Esto es, el percentil 50
corresponde a la ubicacidn media del puntaje obtenido de la suma de los items. Asimismo, se considera
una dispersién de 10 unidades de este percentil, y de esta forma se categoriza el grado de satisfaccion

en el trabajo como sigue: puntaje medio de satisfaccion (percentil 40 a percentil 60), puntaje alto de

satisfaccion (>60), y puntaje bajo de satisfaccion (T<40). (llustracion 4)

llustracién 4. Interpretacion de las dimensiones del CVT- GOHISALO

Puntuacidn Soporte Seguridad en | Integracidn | Satisfacidn Bienestar Desarrollo Administracidon
T Institucional el trabajo al puesto de por el logrado a personal del Tiempo libre
para el trabajo trabajo trabajo través del
trabajo

99 56 58 40 44 44 32 20|

90 49 54 40 44 42 32 20

80 45 48 38 42 41 30 19

70 41 42 36 40 40 28 18

[]4] 37 36 34 38 39 26 17

50 33 30 32 36 38 24 16

40 29 24 30 34 a7 22 15

30 25 18 28 32 36 30 14

20 21 12 26 30 35 18 13

10 17 =] 24 28 34 16 12

1 4 5 8 5 23 8 3

Desenlace

Factores de riesgo cardiovascular: Se emplearan los componentes individuales de riesgo cardiovascular

de acuerdo con las tablas de riesgo de Framingham: (4)

Componentes de RCV segun Framingham

Edad
Diabetes Mellitus tipo Il

Tabaquismo

Colesterol Total

Tiempo en afos cumplidos que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Padecimiento metabdlico, crénico, incurable pero controlable, caracterizado
por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecidon o la accion de la
insulina. Se diagnostica con una Alc mayor o igual al 6.5%., glucemia en
ayunas superior o igual a 126 mg/dl, o con una prueba de tolerancia oral a la
glucosa superior o igual a 200 mg/dl a las 2 horas.

Enfermedad que se produce principalmente por la adiccién a la nicotina. Se
refiera positivo el consumo ocasional, dependencia o abuso en alguna etapa
de la vida.

Es un lipido que se puede encontrar libre o esterificado con acidos grasos,
circula en ambas formas por la sangre unidas a diversas proteinas,
constituyendo las lipoproteinas plasmaticas. El colesterol total es una medida



Colesterol-HDL

Tension Arterial

de tres componentes= colesterol HDL + LDL + 20% Triglicéridos. Se determina
en mg/dL.

Lipoproteina plasmatica que recoge el exceso de colesterol de los tejidos y lo
llevan hasta el higado para su eliminaciéon. Se determina en mg/dL.
Resistencia que oponen las paredes de las arterias al paso de la sangre. Se
cuantifica en mm Hg. Se considera sin alteraciones de 90/60 mmHg hasta
140/90 mmHg.

Operacionalizacion de las variables

Escala de
Nombre de la variable Definicidn operativa .. Tipo de variable
medicion
SEXO De acuerdo al habitus exterior Nominal Cualitativa
Cuantitativa
EDAD En afios cumplidos De razén .
discreta
ANTIGUEDAD LABORAL | Afios y meses que lleva trabajando Nominal Cuantitativa
EN EL IMSS en la institucion continua
. Puesto e desempefia
CATEGORIA LABORAL | - que ~desemp Nominal Cualitativa
actualmente en la institucién
ESCOLARIDAD Mayor grado académico cursado y | - Cualitativa
concluido.
Horario durante el cual la persona
TURNO LABORAL trabajadora ~ se ~encuentra al oo Cualitativa
disposicion del patrén para prestar
su trabajo.
TIPO DE Tipo de relacién laboral que existe Nominal Cualitativa
CONTRATACION entre patrones y empleados.
Situacion de convivencia
ESTADO CIVIL administrativamente reconocida de Nominal Cualitativa
las personas.
Realizacion de un deporte en
PRACTICA DE DEPORTE | particular o actividad fisica por Nominal Cualitativa
competicion o por recreacion.
Tipo de dieta considerando Ia
HABITOS ALIMENTICIOS | calidad y cantidad de los alimentos Nominal Cualitativa
consumidos habitualmente.
Incluyendo tabaquismo actual o
CONSUMO DE TABACO previ‘(’) g Nominal Cualitativa




CONSUMO DE
ALCOHOL

Incluyendo consumo de bebidas
alcohdlicas actual o previamente.

Nominal

Cualitativa

PESO

Cantidad de masa que alberga el
cuerpo de una persona, en kg.

De razén

Cuantitativa
continua

TALLA

Longitud o estatura de una
persona, medida desde la planta
del pie hasta el vértice de la cabeza.
En metros.

De razdn

Cuantitativa

continua

iNDICE DE MASA
CORPORAL

El cociente de la division del peso
entre la talla?, se reportard en
kg/m? y se clasificara de acuerdo a
los valores descritos por la OMS vy la
NOM-008-SSA3-2010, Para el
tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad:

Bajo Peso: <18.5

Normal: 18.5-24.9

Sobrepeso: 25-29.9

Obesidad I: 30-34.9

Obesidad Il: 35-39.9

Obesidad IlI: >39.9

De razén
Y

nominal

Cuantitativa
continua

y

Cualitativa

iNDICE CINTURA
CADERA

El cociente de la divisidn del
perimetro (cm) de la cintura entre
el perimetro (cm) de la cadera. Se
clasificara de la siguiente manera:
Riesgo muy bajo (hombres <0.95,
mujeres <0.8)

Riesgo bajo (hombres 0.96-0.99,
mujeres 0.81-0.84)

Riesgo alto (hombres>1, mujeres
>0.85)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa

GLUCOSA

Medicidn en plasma. Se reporta en
mg/dl; se clasificara de la siguiente
manera:

Normal (<100 mg/dl), alterada en
ayunas (100- 125 mg/dl) e
hiperglucemia (>126 mg/dl)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa

COLESTEROL TOTAL

Medicion en plasma dada en mg/dl.
Se clasificarda como normal (<200

De razény
nominal

Cuantitativa
continua




mg/dl) o elevado (=200 mg/dl)

Cualitativa

COLESTEROL HDL

Medicion en plasma dada en mg/dl.
Se clasificarda como normal (>40
mg/dl en hombres; >50 mg/dl en
mujeres) o en riesgo (<40 mg/dl en
hombres; <50 mg/dl en mujeres)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua
Cualitativa

COLESTEROL LDL

Medicion en plasma dada en mg/dl.
Se clasificara como normal (<150
mg/dl) o elevado (2150 mg/dl)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua
Cualitativa

TRIGLICERIDOS

Medicién en plasma dada en mg/dl.
Se clasificard como normal (<150
mg/dl) o elevado (=150 mg/dl)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua
Cualitativa

TENSION ARTERIAL

Medicion indirecta de la presion
arterial, realizada con un
esfigmomandmetro, el cual se
insufla palpando el pulso arterial en
la extremidad superior hasta que
éste desaparezca y con un
estetoscopio se auscultan los ruidos
de Korotkoff: el primero indica el
valor de la tension arterial sistdlica
y la desaparicion de los ruidos
muestra la  tensién  arterial
diastélica. Se reportard como
variable continua en mmHg y se
clasificard como normal (<140/90
mmHg) o anormal (2140/90 mmHg)

De razény
nominal

Cuantitativa
continua
Cualitativa

RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO

Medida de la exposicion a 7
dimensiones de la calidad de vida
en el trabajo, de naturaleza
psicosocial en el trabajo. Existen
tres intervalos de puntuaciones en
las que se categoriza el grado de
satisfaccidn en el trabajo:

Bajo de satisfaccion: (T<40).

Medio de satisfaccion: (percentil
40 a percentil 60).

Alto de satisfaccion (T>60).

Ordinal

Cualitativa




Andlisis estadistico
La informacidn se encuentra recopilada en una base de datos en Microsoft Office Excel, que se

importara al software estadistico Stata Release 14 (StataCorp LP).

Se llevara a cabo una limpieza de datos aberrantes y se realizara el andlisis univariado, calculando

medidas de tendencia central y de dispersién en las variables cuantitativas y analisis de frecuencias y

proporciones en variables categdricas.

Medidas de tendencia central y dispersion: en el andlisis univariado, para las variables cuantitativas, se
realizardn pruebas de normalidad. En caso de seguir una distribucién normal, se reportard media y
desviacidn estandar. En caso de ser no seguir una distribucion normal se reportard mediana y rangos

intercuartilares. Para las variables cualitativas se reportaran frecuencias y porcentajes por categoria.

Inferencia: en el analisis bivariado de las variables continuas, se realizaran diferencias de medias,
utilizando las pruebas convenientes segln la distribucién de las variables. Si presentan una distribucion
normal, se utilizardn t de Student y ANOVA; en cambio, si presentan una distribucién diferente a la
normal, se emplearan U de Mann Whitney y prueba de Kruskal-Wallis. Para proporciones, se utilizara la
prueba de independencia de X2 o exacta de Fisher, dependiendo del nUmero de participantes incluidos

en las subcategorias creadas. Se tomard como significativo un valor critico de p<0.05.

Ademas, se calcularan los niveles de tensién arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos, tabaquismo,

indice de masa corporal e indice cintura cadera en los trabajadores de la salud, por categoria laboral.

Asociacion: al finalizar el analisis descriptivo se realizaran modelos de regresion lineal para determinar
la asociacion entre las categorias laborales, los componentes de la calidad de vida en el trabajo y los
factores de riesgo cardiovascular, segun si los desenlaces son continuos (regresion lineal multiple) o

categoéricos (regresion logistica).



Aspectos Eticos

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud,
el presente protocolo puede considerarse de investigacién con RIESGO MINIMO, ya que tal y como se
estipula en el parrafo Il del articulo 17 del titulo segundo en su capitulo |, “De los aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos” de dicho reglamento, este riesgo incluye a estudios que emplean
datos obtenidos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto y extracciéon de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud. Ademas, este protocolo se plantea con
base en el cumplimiento de la Declaracién de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion (LGSMI), titulo quinto, investigacion para la salud, articulo 96 y fracciones I-VI. De acuerdo
a los articulos 98, 99 y 100 con las fracciones: 1) apegados a los principios cientificos y éticos, Il) y sélo
por éste medio obtendremos el conocimiento, Ill) no exponemos a los pacientes a riesgos innecesarios,
y V) sera realizado por profesionales de la salud, y en caso de sobrevenir un riesgo grave se suspendera
la investigacidn. Asi mismo, esta acorde con el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacidn
en Seres Humanos del Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud, articulos 13-17.

Se utilizardn fuentes de informacidon secundaria. Estos datos fueron obtenidos de los
trabajadores de la UMAE H. de Oncologia que acudieron voluntariamente a realizarse su valoracion en
los SPPSTIMSS, y que otorgaron su consentimiento para que se les realizaran los procedimientos que
dicha valoraciéon incluye. Estos datos estan almacenados en una hoja de céalculo de Microsoft Excel,
resguardada en la Coordinacién de Salud en el Trabajo. El objetivo es recopilar los datos
antropomeétricos, psicométricos, de factores psicosociales laborales y parametros bioldgicos de todos
los trabajadores que acudieron a los SPPSTIMSS durante los afios 2018 al 2021, por lo que no se
utilizaran otros datos diferentes a estas mediciones.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion tendran efecto para la generacién de
medidas preventivas en el personal de salud, dirigidas principalmente hacia los factores de riesgo
cardiovascular y psicosociales de los trabajadores de la salud que son el capital humano mas
importante del IMSS.

La aplicacién de la EPICAVT, de los cuestionarios y la toma de muestra sanguinea seran
realizadas por personal capacitado de la UMAE H. de Oncologia, durante el horario laboral de los

participantes.



Para resguardar la confidencialidad, a cada trabajador se utilizard la matricula como
identificador. Ademas, sélo el investigador responsable tendra acceso a los expedientes y a las bases de

datos, que estardn resguardados.

Recursos, Financiamientos y factibilidad
Recursos:

-Personal humano: La presente investigacion se realizd directamente por el investigador,

encargado de la recoleccidn de datos, analisis e interpretacién de resultados.

Los asesores metodoldgicos guiaron en el analisis, interpretacidn y correccion de errores. Y los

asesores clinicos en los temas relaciones a Salud en el Trabajo.
-Materiales: Equipo de cdmputo con programas de analisis estadisticos y graficos.

Financiamiento: dada la naturaleza del protocolo, no se requieren recursos econdémicos para su

realizacion.

Factibilidad: El protocolo es totalmente factible desde el punto de vista técnico, ya que el grupo
de los investigadores participantes se encuentra integrado por personal con amplia experiencia en el
campo de la salud en el trabajo, asi como de epidemiologia y bioestadistica. Asimismo, se cuenta con la
experiencia en el manejo de los diferentes instrumentos que se aplicaran para la obtencidon de datos
relacionados con la epidemiologia, las cuales son necesarias para llevar a cabo el desarrollo de este

proyecto.



Resultados

Los resultados se presentan con base en los afios 2018, 2019 y 2021. En el caso del afio 2020, por la
contingencia de la pandemia la informacién no se recopilé de forma habitual y por ello no se incluye en

este analisis.

La base de datos inicial incluye 1743 observaciones; sin embargo, se detectd que en los trabajadores
que tenian mds de una medicién por afio, los datos no eran confiables ya que se replicaba la misma
informacidn para distintas mediciones y existian inconsistencias que no permitian saber cual era la
informacidn verdadera del trabajador, por lo que el andlisis se condiciond para tomar en cuenta solo a

aquellos trabajadores que tuvieran solo una medicién por afio.

A continuacidn, se detallan el numero inicial de observaciones por cada afio y la muestra final incluida

para el analisis:

Afo N inicial N analizada

2018 343 151
2019 878 553
2021* 418 366

*Hasta agosto.

Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada en el afio 2018 se presentan en el Cuadro I. En
resumen, asistieron mas mujeres, la edad promedio fue de 39.4 afios siendo los de mayor edad los
Médicos no Familiares y Administrativos, el 80% del personal fue del turno matutino, y la antigliedad
promedio fue de 11 afos, las categorias con mayor antigliedad fueron Administrativos, Médicos no
Familiares y Enfermeria. EI 2019 se encuentra en el Cuadro Il, en este afio continuaron siendo mas
mujeres, con una edad promedio de 36.9 afios, siendo los de mayor edad los Administrativos y Médicos
no Familiares, el 75% pertenecian al turno matutino y la antigiiedad promedio fue de 9 afios siendo los
Administrativos y Auxiliares Clinicos los de mayor y los Residentes los de menor antigliedad. Para el afo
2021 plasmado en el Cuadro Ill, nuevamente fueron mas mujeres que hombres, la edad promedio fue
de 33.7 anos, siendo los Auxiliares Clinicos seguidos de los Administrativos y Servicios Generales los de
mayor edad, el 62% fue personal del turno matutino y se encontré una antigiiedad promedio de 5.4
afios, siendo los Administrativos y Auxiliares Clinicos los de mayor y los Residentes los de menor

antigliedad.



Cuadro |. Caracteristicas generales de la poblacién trabajadora de la salud
de la UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, 2018.

Categorias laborales

N (%) Total Residentes FM;;dillt;:r no Enfermeria | Administrativos lé;:::::r Z::’:::;:S b
Media [DE] N=151 N=1 o N=32 N=38 Ne1s Neaa
Edad 39.42 37.71

[0.39] 27 42.94 [8.01] 18,81 42.5[10.98] 37.10(7.97] | 37.93 [8.67] 0.03
Sexo <0.001
Hombres 67 0 7(41.18) 3(9.38) 17 (44.74) 10(52.63) | 30(68.18)

(44.37)
Mujeres ?545 63 | 10100) 10 (58.82) 29(90.63) | 21(55.26) 9(47.37) | 14(31.82)
Escolaridad <0.001
Secundaria 13 (8.61) 0 (0) 0(0) 0(0) 4(10.53) 0 (0) 9 (20.45)
Bachillerato 34 0(0) 0(0) 3(9.38) 12 (31.58) 0(0) 19 (43.18)

(22.52)
Técnico 38 0(0) 0(0) 19(59.38) | 6(15.79) 8 (42.11) 5(11.36)

(25.17)
Licenciatura 39

0(0) 0(0) 9 (28.13) 12 (31.58) 9 (47.37) 9 (20.45)

(25.83)
Posgrado 27 1(100) 17 (100) 1(3.13) 4(10.53) 2 (10.53) 2(4.55)

(17.88)
Turno 0.02
Matutino (182579) 1(100) 14 (82.35) 28(87.50) | 36(94.74) 17(89.47) | 26(59.09)
Vespertino 15 (9.93) 0(0) 3(17.65) 0(0) 0(0) 1(5.26) 11 (25)
Nocturno 12(7.95) | 0(0) 0(0) 3(9.38) 2(5.26) 1(5.26) 6 (13.64)
Jornada
o s 2(1.32) | 0(0) 0(0) 1(3.13) 0(0) 0(0) 1(2.27)
Antigliedad 11.00 11.46
(afiot) 15,651 1 13[7.56] (5.30] 14.28 [9.66] 10.26 [7.19] | 7.55 [7.88] <0.01
Tipo . de 0.03
contratacion
Sindicalizado (1930607) 1(100) 15 (88.24) 32 (100) 29 (76.32) 18(94.74) | 41(93.18)
Confianza 15(9.93) | 0(0) 2 (11.76) 0(0) 9 (23.68) 1(5.26) 3(6.82)
Estado civil 0.96
Soltero/a ?377 75) 1(100) 4(23.53) 14 (43.75) | 15(39.47) 7 (36.84) 16 (36.36)
Casado/a ?fs 70) 0(0) 11 (64.71) 13(40.63) | 16(42.11) 9 (47.37) 20 (45.45)
Union libre 15(9.93) | 0(0) 2 (11.76) 2(6.25) 4(10.53) 1(5.26) 6(13.64)
Viudo/a 2(132) | 0(0) 0(0) 1(3.13) 1(2.63) 0(0) 0(0)
Divorciado/a 8(5.30) | 0(0) 0(0) 2(6.25) 2(5.26) 2(10.53) 2 (4.55)




Cuadro Il. Caracteristicas generales de la poblacién trabajadora de la salud
de la UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, 2019

Categorias laborales

- — — —
N (A.) Total Residentes Med‘n.:o no Enfermeria | Administrativos Al:'x.lhar Servicios
Media [DE] N=553 N=A5 Familiar N=138 N=124 Clinico Generales p
B - N=37 B B N=72 N=137

Edad 36.91 33.86

(5.66] 302 [3.11] | 39.351[6.32] (5.42] 40.06 [9.50] 39.62[8.77] | 37.25[7.64] <0.001
Sexo <0.001
Hombres (2456984) 30(66.67) | 15 (40.54) 33(23.91) | 34(27.42) 41(56.94) | 106 (77.37)
Mujeres (2593416) 15(33.33) | 22 (59.46) 105 (76.09) | 90(72.58) 31(43.06) | 31(22.63)
Escolaridad <0.001
Primaria 8(145) | 0(0) 1(2.70) 2 (1.45) 2(1.63) 0(0) 3(2.19)
Secundaria 47(851) | 0(0) 0(0) 1(0.72) 10(8.13) 0(0) 36 (26.28)
Bachillerato (111; 03) 0(0) 0(0) 20(14.49) | 36(29.27) 4(5.56) 50 (36.50)
Técnico 156

(28.26) 0(0) 1(2.70) 64 (46.38) | 28(22.76) 35(48.61) | 28(20.44)
Licenciatura 145

(2627) 17(37.78) | 3(8.11) 48 (34.78) | 34 (27.64) 24(3333) | 19(13.87)
Posgrado 86

(15.58) 28(62.22) | 32 (86.49) 3(2.17) 13(10.57) 9(12.50) 1(0.73)
Turno <0.001
Matutino ?715636) 44(97.78) | 29 (78.38) 88(63.77) | 94(76.42) 61(84.72) | 100 (72.99)
Vespertino 85

(15.40) 1(2.22) 7(18.92) 24(17.39) | 22(17.89) 6(8.33) 25(18.25)
Nocturno 45(8.15) | 0(0) 0(0) 24(17.39) | 6(4.89) 3(4.17) 12(8.76)
Jornada
o 6(1.09) | 0(0) 1(2.70) 2 (1.45) 1(0.81) 2(2.78) 0(0)
Antigiliedad 9.11
(afios) (5.22] 3.04[2.65] | 9.59 [7.42] 7.12[7.53] | 13.79[8.75] 10.61[7.44] | 7.96 [7.97] <0.001
Tipo ~ de <0.001
contratacion
Sindicalizado fglfoz) 44 (97.78) | 37 (100) 136 (98.55) | 101(82.11) 67(93.06) | 134(97.81)
Confianza 33(5.98) | 1(2.22) 0(0) 2 (1.45) 22 (17.89) 5 (6.94) 3(2.19)
Estado civil <0.001
Soltero/a (2:’: 20 | 37(6222) | 19(5139) 78(56.52) | 54 (43.90) 24(33.33) | 43(31.39)
Casado/a (2;’6141) 7(15.56) | 12 (32.43) 38(27.54) | 44(35.77) 40 (55.56) | 60 (43.80)
Unién libre (7102 68) 1(2.22) 4(10.81) 16(11.38) | 14(11.38) 8(11.11) 27 (18.71)
Viudo/a 4(0.72) | 0(0) 0(0) 2 (1.45) 2(1.63) 0(0) 0(0)
Divorciado/a 22(3.99) | 0(0) 2(5.41) 4 (2.90) 9(7.32) 0(0) 7(5.11)




Caracteristicas generales de la poblacién trabajadora
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, 2021

Categorias laborales

N (%)

Media [DE] Total Residentes MEd.I?O no Enfermeria | Administrativos Al,]x.lhar Servicios
N=366 N=66 Familiar N=93 N=51 Clinico Generales p
N=43 N=27 N=86
Edad 33.68 29.15 3238 36.03
531 5 a8] sa2(5.48 | oo 36.13 [9.24] 524, 35.90 [8.48] <0.001
Sexo <0.001
Hombres (1&354) 31(46.97) | 17(39.53) 19(20.43) | 22 (43.14) 13 (48.15) | 61(70.93)
Mujeres (2:53 s | 3505303 | 26(6047) 74(79.57) | 29 (56.86) 14 (51.85) | 25(29.07)
Escolaridad <0.001
Secundaria 51
(1303 | °©@ 0(0) 0(0) 8 (15.69) 0(0) 43 (50)
Bachillerato 39 0(0) 0(0) 4(4.30) 14 (27.45) 2(7.41) 19 (22.09)
(10.66)
Técnico (7281 sy | 00O 0(0) 39 (41.94) | 9(17.65) 16(59.26) | 14 (16.28)
Licenciatura (1310260) 28 (42.42) | 9(20.93) 43 (46.24) | 18(35.29) 4(14.81) 10 (11.63)
Posgrado ?263 so) | 3805758 | 34(79.07) 7(7.53) 2(3.92) 5(18.52) 0(0)
Turno <0.001
Matutino (2:29 57 | 660100 33 (76.74) 38(40.86) | 33(64.71) 20(74.07) | 39 (45.35)
Vespertino ?294 3 | 00O 4(9.30) 32(34.41) | 16(31.37) 4(14.81) 33(38.37)
Nocturno 39 0(0) 2 (4.65) 21(22.58) | 1(1.96) 3(11.11) 12 (13.95)
(10.66)
Jornada
Acumulada 9(2.46) | 0(0) 4(9.30) 2(2.15) 1(1.96) 0(0) 2(2.33)
Antigliedad 5.40
(afiot) e 2.60 [1.69] | 4.4 [5.45] 5.52(6.03] | 8.15[7.50] 8.8[825] | 5.18(6.18] <0.001
Tipo de
contratacion 0.08
Sindicalizado (3:58 6o | 6319692 | 41(95.35) 91(97.85) | 44 (88) 25(92.59) | 84(97.67)
Confianza 16 (4.40) | 2(3.08) 2 (4.65) 2(2.15) 6(12) 2(7.41) 2(2.33)
Estado civil 0.01
Soltero/a (2:79 1o | 55(8333) | 23(53.49) 51(54.84) | 28 (54.90) 14(51.85) | 39 (44.19)
Casado/a ?276 s | 80212 | 11(2558) 23(24.73) | 14(51.85) 7 (25.93) 34 (39.53)
Unidn libre ?193 39 | 10152 9(20.93) 14 (15.05) | 8(15.69) 5(18.52) 12 (13.95)
Viudo/a 1(027) | 0(0) 0(0) 1(1.08) 0(0) 0(0) 0(0)
Divorciado/a 10(2.73) | 2(3.03) 0(0) 4 (4.30) 1(1.96) 1(3.70) 2(2.33)

Respecto a las antecedentes personales de los trabajadores de la salud de la UMAE H. Oncologia Centro

Médico Nacional Siglo XXI, el afio 2018 estan representados en el Grafico 1, en cuanto a la practica de

deporte se encontré que 45% de la poblacién se auto refirié realizarlo 2 o 3 veces por semana y el 43%




gue ocasionalmente o nunca, encabezado por Residentes (tomando en cuenta que solo es uno) y
Auxiliares Clinicos; para los habitos alimenticios tomando en cuenta el balance energético y horarios, el
53% refirieron tener habitos regulares, el 5% con hdabitos malos principalmente Enfermeria, Auxiliares
Clinicos y Servicios Generales; en cuanto al consumo de drogas como marihuana, cocaina, tachas, etc. la
gran mayoria refiri6 nunca consumir; para el consumo de tabaco el 70% se auto refiri6 como nunca
haber fumado y el 7% fumar a diario perteneciendo en su mayoria a Servicios Generales; y por ultimo el
54% refirio consumir alcohol ocasionalmente, solo el 5% refirié consumirlo con frecuencia o al menos

una vez por mes.

Practica de deporte Habitos alimenticios
100+ 100
80 804
60 604
40 404
204 20
0
Residentes Médico Enfermeria inistrati il ici Residentes Médico ini i ili Servicios
no Familiar clinicos Generales no Familiar clinicos Generales
Categorias Laborales Categorias Laborales
Ocasionalemente 2
0 nunca .fo? gevn‘::i: Diario Malos Regulares Buenos
Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol
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no Familiar clinicos Generales no Familiar clinicos Generales
Categorias Laborales Categorias Laborales
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Grdfico 1. Antecedentes personales de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, en el 2018.

El afio 2019 esta representado en el Grafico 2, con una mayor muestra, se encontrd en cuanto a la
practica de deporte que 49% de la poblacion se auto refirié realizarlo 2 o 3 veces por semana seguido

39% que ocasionalmente o nunca, encabezado por los Enfermeria y Administrativos; para los habitos



alimenticios el 57% refirieron tener habitos regulares, el 11% con habitos malos principalmente los
Residentes; en el consumo de drogas la gran mayoria refiri6 nunca consumir; para el consumo de
tabaco el 65% se auto refiri6 como nunca haber fumado y el 6% fumar a diario perteneciendo en su
mayoria a Servicios Generales y Enfermeria, y por dultimo el 58% refiri6 consumir alcohol

ocasionalmente, solo el 6% refirié consumirlo con frecuencia o al menos una vez por mes.
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100 100
80 80
- 60 o 60
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40 404
20 20
0 T v T T T T 0 T T T T T T
Residentes Médico Auxili Servicios Residentes Médico i ini i Servicios
no Familiar clinicos Generales no Familiar clinicos Generales
Categorias Laborales Categorias Laborales
Ocasionalemente 20 3veces Diari Malos Regulares Buenos
nunca por semana lang;
Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol
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no Familiar clinicos Generales no Familiar clinicos Generales
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frecuencia Si, ocasional No, nunca

Grdfico 2. Antecedentes personales de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, en el 2019.

El aflo 2021 esta figurado en el Gréfico 3, se encontrd en la practica de deporte que 61% de la
poblacién se auto refirid realizarlo 2 o 3 veces por semana seguido del 32% que ocasionalmente o
nunca, encabezado por los Enfermeria; para los habitos alimenticios el 64% refirieron tener habitos
regulares, el 4% con habitos malos principalmente los Residentes, Enfermeria y Administrativos, para el
consumo de drogas nuevamente la gran mayoria refiri6 nunca consumir y el 5% consumir
frecuentemente, sobresaliendo Servicios Generales, para el consumo de tabaco el 70% se auto refirid
como nunca haber fumado y el 5% fumar a diario; y por ultimo el 65% refiri6 consumir alcohol

ocasionalmente, solo el 5% refirié consumirlo con frecuencia o al menos una vez por mes.



Respecto a las variables antropomeétricas, signos vitales y laboratorios del 2018, 2019 y 2021 se
representan en los Graficos 4 al 12, y estos se condicionaron para que Unicamente fueran analizados

valores biolégica y fisiolégicamente plausibles, excluyendo la informacién aberrante en cada una de las

variables.
Practica de deporte Habitos alimenticios
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) 60 r 60
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Categorias Laborales Categorias Laborales
Ocasionalemente 20 3veces Diario Malos Regulares Buenos
nunca por semana
Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol
1004 100+
80 80+
60 60
® ES
40 40+
204 20
Resid‘enles Médllco meri inistrati il Serv:cios Resld‘entes Mé(;ico Enler‘mevia Admmlslwalivos Auxll:ares servllcios
no Familiar clinicos Generales no Familiar clinicos Generales
Categorias Laborales Categorias Laborales
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Grdfico 3. Antecedentes personales de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, en el 2021.

En el afo 2018, la categoria de residentes no se registré ninguna medicién. La categoria de Servicios
Generales presento las cifras de peso mayores con respecto a las demas, sin embargo, el IMC mas alto
lo obtuvo la categoria de Médico no Familiar (Grafico 4), el ICC mas elevado fue de la categoria de
Servicios generales seguido de auxiliares clinicos. Para los resultados de la tensidn arterial y la
frecuencia cardiaca se contd con menos cantidad de muestra, ya que muchos se encontraban con
ceros, aunado a esto, la tension arterial sistélica se mantuvo en su mayoria en cifras adecuadas en

todas las categorias, al igual que la diastélica.
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Grdfico 4. IMC de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018, 2019 y 2021.
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Grdfico 5. ICC de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018, 2019 y 2021.
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Grdfico 6. Tension arterial sistdlica de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios
2018, 2019y 2021.
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Grdfico 7. Tension arterial diastdlica de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios
2018, 2019y 2021.
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Grdfico 8. Frecuencia cardiaca de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018,
2019y 2021.

Para los estudios de laboratorio cabe mencionar que en el grafico 9 y 10, solo se representan los afios
2018 y 2019, ya que para el 2021 existian observaciones insuficientes, y no se conté con ninguna

observacioén en la categoria Residentes.

De igual forma para la glucosa del afio 2018 se excluyeron un valor extremo de 500mg/dL en la
categoria Servicios Generales para mejor representacién en la Gréfica 9, aun asi se observaron valores
promedios limitrofes en la categoria de Servicios Generales respecto a las demas, no asi para el
colesterol (Gréfico 10) y triglicéridos donde los promedios mas altos fueron obtenidos en la categoria
de Médico no Familiar, excluyendo también del grafico 11 valores extremos de >600 mg/dL en la

categoria de Servicios Generales y Administrativos.

En el 2019, la categoria de servicios generales presentd la media mas alta de peso con respecto a las
demas categorias, seguidos de auxiliares clinicos; sin embargo, el IMC mas alto lo obtuvo la categoria de
Administrativos seguido de Auxiliar Clinico y Servicios Generales, la tension arterial sistdlica y diastdlica

se mantuvieron en su mayoria en cifras adecuadas en todas las categorias. En este afio el promedio de



glucosa mas elevadas lo presentaron Enfermeria y Servicios Generales, el colesterol resultd con cifras

mas elevado en la categoria de Médico no Familiar seguido de Servicios Generales.

En el 2021, nuevamente la categoria de Servicios Generales presenté mayor peso con respecto a las

demds, asi como el IMC mas alto seguido de Administrativos y Enfermeria, la tensién arterial sistdlica y

diastélica nuevamente se mantuvieron en su mayoria en cifras adecuadas en todas las categorias. En

este afio aun que la cantidad de observaciones fue minima, la glucosa mas elevada se presentd en los

Administrativos, colesterol dentro de parametros normales en todas las categorias y los triglicéridos

mas altos en Administrativos y Auxiliares Clinicos.
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Grdfico 9. Glicemia de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018 y 2019.

300
L

150
L

100
L

2018

2019

Meédico no Familiar

Enfermeria

Administrativos
Auxiliar Clinico

Servicios Generales Médico no Familiar

T T T T
Administrativos Servicios Generales

Enfermeria Auxiliar Clinico

Grdfico 10. Colesterol total de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018 y

2019.
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Grdfico 11. Triglicéridos de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, de los afios 2018 y 2019.
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Grdfico 12. HDL de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, del afio 2019.

Haciendo referencia a las Dimensiones de la Calidad de Vida en el Trabajo de la poblacion trabajadora
de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, en el Grafico 13 se representan los resultados del afio

2018, en donde se observo que todas las categorias laborales presentaron un alto soporte institucional



y seguridad en el trabajo, a excepcién de los Residentes, teniendo en cuenta que solo analizé un
residente, en cambio para para la Integracidn al puesto de trabajo y la Satisfaccién por el trabajo todas
las categorias incluyendo al Residente las refirieron bajos excepcidén la categoria de Auxiliares Clinicos
donde para la integracién del trabajo fue equitativo entre regular y alto; y en satisfaccién por el trabajo
como alto; el bienestar logrado a través del trabajo todas las categorias lo reportaron como bajo en
porcentajes importantes; el desarrollo personal de trabajador y la administracién de tiempo libre el
Unico que lo refirid como bajo fue el Residente, el resto de las categorias lo mencionaron como regular

o alto.

El afio 2019, se encuentra en el Grafico 14, en donde se observé que todas las categorias laborales
presentaron un alto soporte institucional y seguridad en el trabajo, a excepcién de los residentes para
la seguridad en el trabajo lo refirieron como regular, en cambio para para la integracion al puesto de
trabajo los Médicos no Familiares lo mencionaron como alto y los Auxiliares Clinicos como regulares, el
resto bajos; en la satisfaccion por el trabajo todas las categorias las refirieron bajos con excepcion la
categoria de Médicos no Familiares lo reportaron alto.; el bienestar logrado a través del trabajo
nuevamente todas las categorias lo reportaron como bajo en porcentajes importantes. El desarrollo
personal de trabajador los Residentes lo presentaron como bajo, Médicos no Familiares alto y el resto
de las categorias regular; en la administracién de tiempo libre la Unica categoria que lo refirié como alto

fueron los Médicos no Familiares, el resto de las categorias lo mencionaron como regular o bajo.

En el Grafico 15 se representa el afio 2021, que muestra una distribucion diferente a los aifos previos.
Resultando en soporte institucional y seguridad para el trabajo en todas las categorias reportados como
altos, en porcentajes mas elevados; en integracidn al puesto de trabajo los Médicos no Familiares y
Auxiliares Clinicos respondieron alto, el resto de las categorias regular. Algo similar sucedié con la
satisfaccion por el trabajo, los Médicos no Familiares y Auxiliares Clinicos respondieron alto y el resto
de las categorias bajo; el bienestar logrado a través del trabajo fue reportado como bajo por todas las
categorias laborales y el desarrollo personal en el trabajo como regular y alto por todas las categorias;
en la administracién del tiempo libre los Unicos que lo reportaron como bajo fueron los Residentes a

diferencia de las otras categorias que fue regular.
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Grdfico 13. Dimensiones de la Calidad de Vida en el Trabajo de la poblacidn trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia
CMN SXXI del afio 2018.
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Discusion

En este estudio se contd con datos recopilados desde el 2018, 2019 y la mitad del 2021; no se analizé el
afio 2020 debido a que la muestra fue muy pequeiia por motivo de la pandemia COVID-19, ya que los
trabajadores no asistieron con regularidad al hospital y al SPPSTIMSS en comparacion con otros afios.
Tampoco se consideraron en el analisis los puestos como becarios y pasantes ya que su rotacion es muy

corta y no es valorable la exposicion relacionada a la categoria laboral.

En resumen, se contd con la participacién de mas mujeres, similar al estudio realizado en trabajadores
de dos hospitales de tercer nivel de atencién del IMSS por Cortés Sanabria et al. (2) En dicho estudio el
76% de los participantes fueron mujeres, sin embargo, la edad promedio fue de 41 = 9 afos, en
comparacién con nuestra poblacion en donde la edad promedio fue de 36.65 afios. Aunado a esto, se
notd una disminucién en la edad de la poblacidn del 2018 al 2021, esto podria ser consecuencia de que
las personas con factores de riesgo y mayor edad se encontraban de permiso interno para no asistir a
sus labores en el hospital y por tanto no acudieron al SPPSTIMSS; asimismo, es probable que las
personas que contaban con el tiempo necesario para jubilarse decidieran hacerlo por la pandemia

COVID-19.

Respecto de los antecedentes personales como practica de deporte, habitos alimenticios y tabaquismo
no hubo un cambio importante en tendencias durante los 3 afios. En términos generales, las respuestas
de autoevaluacién se encontraron en un nivel medio, evitando los extremos, es decir, las personas
suelen considerar sus habitos como regulares y no como buenos o malos. En este sentido, llama la
atencién que no hubo cambios en los habitos de los trabajadores con respecto a la actividad fisica o

deporte, el consumo de tabaco y sus habitos alimenticios posterior al afio 2020.

En cuanto a las medidas antropométricas se registraron mds mediciones en los afios 2018 y 2019; por
categorias laborales los residentes contaron con el menor nimero de observaciones, no obstante,
fueron la categoria laboral cuyo IMC se encontré dentro de pardmetros normales en comparacién con
las otras categorias, siendo los mas alterados los Médicos no Familiares, Servicios Generales y
Administrativos. Adicionalmente, el ICC promedio se encontrd por arriba de 0.91 el cual implica un
riesgo cardiovascular alto en las mujeres, no asi para los hombres. En el mismo sentido, la tensién
arterial sistdlica y diastdlica se encontraron en su mayoria en cifras adecuadas, <140mmHg para la

sistdlica y < 90mmHg para la diastélica en todas las categorias, en contraposicion a lo reportado en el



trabajo de Judrez Pérez y cols. (20) realizado en trabajadores de la salud en un hospital del IMSS donde
la tensidn arterial sistélica se encontrd elevada en personal Administrativo y Servicios Profesionales, y

la tensidn arterial diastélica mas elevada en personal de Servicios Profesionales.

En nuestro estudio no fue posible utilizar escalas de clasificaciéon del riesgo cardiovascular, como la
escala de Framingham, debido a la falta de informacién indispensable como diagndstico de diabetes
mellitus y valores de colesterol-HDL necesarias para su calculo y que se encontraron ausentes en la
cédula de EPICAVT; a diferencia de un estudio realizado por Gonzdlez Veldzquez et al. en trabajadores
de la salud de Veracruz, México, donde se utiliz |la escala SCORE y donde se observé que 14% de los

trabajadores tenia un riesgo cardiovascular mayor al esperado para la poblacidn adulta. (3)

En cuanto a los resultados de los estudios de laboratorio, en todas las categorias laborales los niveles de
glucosa y colesterol se encontraron dentro de rangos normales, a excepcién del personal de Enfermeria
y Administrativos —quienes presentaron niveles promedio de glucosa en sangre de hasta 113mg/dL y
119mg/dL respectivamente—.En cambio, los niveles de triglicéridos resultaron elevados en todas las
categorias laborales, en donde resaltaron los médicos no familiares y el personal administrativo (cifras
promedio de 189mg/dL Y de 181 mg/dL, respectivamente). Las observaciones de HDL fueron minimasy
solo en el afio 2019 se encontraron niveles sin riesgo para hombres (>40mg/dL) y en riesgo para
mujeres (<50mg/dL). Esto en contraste con el estudio de Flannery et al. en donde el 18% de los
participantes eran hipertensos, el 89% con sobrepeso u obesos, el 90% con hiperlipidemia y el 97% no

alcanzaban las metas de tension arterial. (21)

Un aspecto que dificultd el andlisis y limpieza de la base de datos fue el formato de captura de la
EPICAVT, ya que en el macro se pueden introducir letras y nimeros en el mismo campo, asi como
colocar ceros en ausencia de informacién. Asimismo, se detectaron observaciones repetidas, que se
capturaron a la base de datos dos veces en un mismo dia. Por otro lado, se reportaron pocos datos
antropomeétricos y laboratorios en la base de datos, lo que imposibilitd el calculo del riesgo

cardiovascular.

La pandemia por si misma fue una limitante muy importante, ya que se realizaron exploraciones y
mediciones incompletas y con distancia para no exponer al contacto estrecho al personal del

SPPSTIMSS. El proceso administrativo también impide tener los datos de estudios de laboratorio



reportados en la EPICAVT, ya que la solicitud de laboratorios se realiza posterior a la requisicién de Ia
encuesta, por lo que se registra en ceros si no se cuenta con los resultados de laboratorio o medidas
antropomeétricas para evitar atrasos en la captura. Aunado a esto, se detectaron cifras fisiolégicamente
no plausibles, algunas probablemente invertidas o repetidas afio con afio, por lo que se tuvieron que

excluir muchas observaciones.

Conclusiones
Con base en los resultados, la poblacion estudiada presentd multiples factores de riesgo cardiovascular

similares a los de la poblacidn general mexicana, entre los cuales sobresalieron las cifras elevadas de
IMC e ICC, ya que en todas las categorias laborales se sobrepasaron los valores normales clasificdndose
en sobrepeso y obesidad, siendo los mds altos los Médicos no Familiares, Servicios Generales y
Administrativos. Asimismo, los niveles de glucosa se encontraron elevados principalmente en el
personal de Enfermeria y Administrativo; de colesterol en Médicos no familiares; y de triglicéridos en
todas las categorias laborales resaltando nuevamente los Médicos no Familiares y Servicios Generales.
Sin embargo, no fue posible estimar el riesgo cardiovascular mediante las tablas de riesgo de
Framingham por categorias laborales debido a la falta de estudios de laboratorio reportadas en el

EPICAVT principalmente de colesterol-HDL.

Por otro lado, en cuanto a los habitos como practica de deporte, tabaquismo y alimentacidn en nuestra
poblacién trabajadora se encontré mejor de lo esperado, considerando el autorreporte. Respecto a las
dimensiones de la calidad de vida en el trabajo todas las categorias laborales se comportaron de forma
similar, mencionando como alto el soporte institucional y seguridad en el trabajo, y especialmente bajo

el Bienestar logrado a través del trabajo.

Finalmente, es necesario evaluar los programas de prevencién y promocién de la salud en la poblacién
trabajadora de los hospitales IMSS, cuyas medidas apunten al involucramiento de la poblacién
trabajadora en conductas de mejoramiento de su salud cardiovascular, dotando de espacios y tiempo
para la promocién de la salud. Esto incluye a su vez la evaluacion del proceso administrativo de la
aplicacion de la encuesta y la captura una vez que se encuentre adecuadamente requisitada, para evitar
asi la ausencia de informacion o duplicacién de datos de laboratorio no actualizados, con objetivo de
aprovechar la informacidn que el instrumento proporciona y que pueda ayudar a la toma de decisiones

guiadas por evidencia.
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Anexos

1. Encuesta Epidemioldgica y Calidad de Vida de los Trabajadores IMSS (EPICAVT).

7. Anexo Cédula EPICAVT
[
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SETOLICA | DMASTOLICA

TENSIDMN ARTERIAL :

CHLNICA SAMGLUIME A,

FLEXION DEL TROMCD CMmS. - &+
FLEXION DEL TROMCD SENTADD Cms. - &+ GLUCOSA
HIPEREXTENSION DEL TRONCO M. COLESTEROL
[ABOOMMALES POR MINUTO TRIGLEERIDDS
HOL
LoL

gDl

gDl

gDl

gDl

gDl




2.- CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO [CVT)

Margque con una X el cuadno que corresponda a su respuesta. Es muy importante no dejar pregunias sin contestar

Muy satisfeche

1. Con respecto a la forma de
coniratacadn con qie cusnbs sn esls|
FOMenio, me encuenlro

2. Enrelacion con la duracion de
il jomada de trabajo, me encuentro

3. Con respecio al lumo da
rabajo que lengo asignado, me
Encuening

4. En cuanba a lo corlided de
trabaps que realzo, mi grado de
salislaccion es

5. [Es & grado de salistaceicn
e sinlo por k& Tonma en gque e 1|
disefiados 103 procedimisntos para
resalizar mi traba

6. Es el grado de salistaccion

que bango con respecio a k&
S uperiaion en i irabago

7. Es migrads de salisfacciin
con &l salanio que lengs

8. Comparando mi pago con el
e S FEdilse o Glras ampresas
por k2 mismna funcitn me sienlo

9. [Ez & grado de salistaccitn
que bango sobre & seguro social

10 Es mi grade de salisfaccidn
GO Pespecto & |05 planes. de relro
SOn Gué CLENLA 18 Sfpreds en etls
FGMmenilo

11. Es mi grado de salisfaccidn
con respecio a las condiciones
Mizicas en mi drea Bboral (nuido,
(N EGION, IMEIEZa, CIaen, &15.)

1Z Es mi salisfaccion con
respecto a ks oporlunidates de
capacilaciin gue me brinda B
empresa

13 Es mi grade de salisfaccidn poi
&l lipo de capacilacion gue recibo
por parte de ka empresa

14, M grado de salistaccion por
trabajar en b empresa (comparande]
con oiras gue comzen) es

15 Con relacisn & s funciones
e desarmpedio &n SSEa emprasa,
riti nivel de salisfaccion es

16, M grado de salistaccion por el

uso que hago en esie irabajo de mis
Fahilidardas v pedenriakes e

17. M grado de salisfaccion al
realizar lodas las tarea gue s& me
asignan es

1B Es &l grada de salistaccidn que
sienilo ded iraln que bengo con ms
compafiencs de irabeo

18, Es &l grads de salistaccion gue
Langn con respecio al irald que
FECIDO 02 MilS SUPEnones

20. Saksfaccion que sienlo con
refacion a &8 oponuridades que
tengo para aplicar mi crealividad &
imicEaliva en mi rabegs




Poco satislecho

Muy satislecho

M Prn respacin al
reconocimiento que recibo de olras
personas por mi trabag me slento

22. M grado de satsfacoion ante
mi desempaiio en este rabajo es

23. Con respecio a kb caldad de
Ios senecios bésicos de mi vvienda
e encuening

24, Elgrado de satisfaccan que
slento con respecto a las
dimensiones y distribucidn de mi
wivienda, relacionandoios &l tameanio
de mi famila es

25. Lanecesidad de lever trabajo al
casa se presenta

26. Se me ha indicado de manera
clara y precisa la forma en que debo
hacer mi frabajo

27, Medan a conoce |3 forma en
que se evalian los procedimlentos
que sigo para realizar mi trabajo

2B. Recibo bs resultadoes dela
supenision de mi trabajo como
retroalimentacikin

20, Conskdero gue mi salano s
suficiente para satisfacer mis
necesidades basicas

30, Considero que recibo en
cantded suficients 103 nsumaes
necesarios para la realzacion de mi
trabajo

31. Lacalidad de noumas que
recibo para ka reslizacan de mi
trabajo e ka requerida

32. Corespande & la frecuencia en
(que en mi empresa se respetan s
derechos laborales

33. Tengolas memas
oportunidades que bos compaencs
de mi calegoria de acceder & cursos
de capacacion

34. Me senio denbficado con los
obgetivos de la emprasa

35, £ tanto pencino gque mi
rabajo &5 Ol para oires personas

36. M trabajo contribuye al logro oe|
I objelivod COMUNES CON Mes
companenos de trabajo

37. Me skento motivado para estar
Ly &ctivo en mi trabajs

36. Disfrubo usando mis
habildades y destrezas en las
acthvidades aborales dartas

38, Cuando surgen conficios en m
trabajo, dsics son resusios por
medio del ddlogo

40. Busco los mecanismos para
quitar los ohstéculns que Mentifica
e e lngro de mis objetvos v metas
de trabajo

41, Cuanoo se me presentan
problemas en el trabsjo, recibo
s iras de solidandsd por parte del

mits compafens




Muy

42. Oblengs ayuda de mis
compafiencs para realizar mis
tareas, cuando kengo diculiad para
L plirl as

43, Exisbe buena disposicion de
mils subcrdinados para el
desampefio de las achidades
laborales v |a resclucion de
problemas

44. M jele inmedialo muestra
irendés por ka calidad de vida de sus
rabajadores

45. M jefe inmedialo muestra
irerés por la salisfaccion de mis
receaidades

46. M jele inmedisio se inleresa
pOF CONDGET ¥ resalver los
problemas de mi drea laboral

47. Cuenbo con el reconocimiento
de mi jele inmediaio, por e esluerzo
en haces bien mi rabajo

48. Cuenlo con apoyo de mi jale
para resolver problemas y
simplilicar la realizacion de ms
Lareas

40, Cuando lengo problemas
exiralaborales, que afectan mi
trabiago, mi jele esth en dEposicion
e apayanme

50. Recibo retroalimentacion por
pane de mis compafieros y
SUperiones en cuanio a la evaluaciin)
que hacen de mi rabajo

51. Enmiempresa se reconocen
los esfuerzos de efickncia v
preparaciin con opofunidades de
pramocion

52. Considero gue tenge libertad
para expresar mis opiniones en
cuarto al rabajo sin temor a
represalias de mis jefes

53. M trabajo re brinda la
operunidad de hacer frenme a
cualguier sluacion adversa que se
e preserie

54, Rechbo de pane de los chentes
de la empiesa, muesiias de
reconocimiento por las acihidades
L realizo

S5. M rabajo me pemile cumplic
con las acividades que planeo para
cuando esloy fuera del horano de

trabajo

S6. Mis achvidades aborales me
dan oportunidad de convivir con mi
tarniia

ST. Mis horarios de irabajo me
permilen paricipar &n la realizacion
de aciddades domasticas

5B. Ms aciddades aborales me
penmiten participar del cuidada de
rii familia (hijos, padies, hefrmanos,
yiu obros )

58, Cuenio con ka inlegridad de mis
capacidades flzicas, menlaes v
sociales para o desermpefio de mis
aclividades darias (veshr, caminar,
rasladanse, aimentarse, elc.)

60. Cuenbo con ka inlegridad de mis
Capatalbdes faanas, menlaes y
soGiakes para of desermpelio de nmis
aciividades laborales

2330-006-002




Poco satisfecho

Moderadamenie satisfecho

B1. En mitrabajo 58 me realizan
examenes periddicos de salud por
parte de la empresa

B2. M trabajo me permite acceder
en canfidad y calidad a mis
alimentos

63. Las oportunidades de asenso
58 dan en base a curriculum y
desempefio y no a influencias

B4. Tengo la posibilidad de mejorar
mi nivel de vida en base a mi trabajo
en esta empresa

65. Considero que el puesio da
trabajo que tengo asignado va da
Bcuerdo con mi preparacion
académica ylo capacitacidn

B6. M trabajo confribuye con la
buena imagen que tiene |a empresa
anie sus clentes

67. Considero que el logro de
safisfactores personales que he
slcanzado se deben a mi trabajo en
la empresa

68. Ms potencialidades mejoran
por estar en este trabajo

B9. Considero que mi empleo ma
ha permitido tener &l fipo de vivienda
COn que cuento

70. Considero que el trabajo me ha
permitido brindar el cuidado
necasario para conservar la
integridad de mis capacidades
fisicas mantales vy sociales

71. Desde mi parspectiva, mi
ingesta diaria de alimentos es
suficiente en calidad y cantidad

72. Los problemas de salud mas
frecuentes de los trabajadores de mi|
empresa, pueden ser resuelos por
el senvicio medico de la empresa

73. Es sl grado de compromiso
gua siento hacia el logra de mis
objefivos, con respecio al trabajo

74. Es ¢l grado de compromiso
e siankn harcia &l Ingen da Ins
objefivos de la empresa




CUESTIONARIO 1 TABAQUISMO

- QCUANTOS CIGARRILOS FUMA AL DIA 7

31 & MAS

DE 21 .8 30

OE 11 .4 20

MENDS DE 10

2. (FUMA MAS CIGARFILLOS EN L MAMNANA OUE DESPUES DE MEDIO DT

3.~ gCuanio TIEMPD PASH DESDE QUE SE DESPIERLA HAS 1A OUE FUMA SU PRIMER ClE0RROT

MERNCE DE & MIBUTOS

DE & A 30 MINUTOS

DE 31 A &0 MINUTOS

MAS DE B0 MIMUTOS

4.- JEM OUE MOMENTD DEL DIA LE ES MAS DIFICIL DEJAR DE FLBAAR UM CIGARRD?

EL PRMER CIGARRD DE L& MOFARA

EM CUALOLNER MOMENTO

B-iES DIFICIL OUE DEJE DE FUMAR EN LUGAR PROHIBIDOT S
[ 8]
.- FURS CLAMDO ESTA ENFERMO? T
O
CUESTIOMNARIO 2 ALCOHOLISMO
1= £ G0N GLUE FRECUENCLA COMSUMES BEBIDAS ALCOHOLICAST LG A

LA, O MENCE VECES AL MES

2 A 4 VECES AL MES

26 3 VECES A L SEMMMA

4 & MAS VECES A LA SEMANA

2.-p CUANTAS BEBIDAS AL COHOLICAS CONSUMES NORMALMENTE CLUANDOD BEBES?

3. CON OLE FRECUENCIA TE TOMAS 6O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN S0OLO DIA?

MLBCA

MENOE DE LA VEZ AL MES

MSLIAL BMENTE

SEMANALMENTE

A DIARID O CAS) CHARIO

4.- 2 CON OUE FRECUENGCIA, EM EL CURSO DEL AND HAS SIDO INGAPAZ DE PARAR DE BEBER UMM VEZ QUE
HABIAS EMPEZADO?

UG A

MENOE DE LA VEZ AL MES

MEMNSLUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARID O CASI DHARID

B.- g CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANC, NO PUDISTE ATENDER TUS OBLIGACIONES
POROLUE HABLAS BERIDO?

MUNC A

MENCSE DE LA VEZ AL MES

MNSUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARIO O CASI DHARID

f.- £ CON OUE FRECUENCIA, EM EL CURSO DEL ULTIMG ARO, HAS MECESITADO BEEER EM AYUNAS FARA
RECUFERARTE DESPUES DE HABER BEBIDD MUCHO EL DLA ANTERIOR 7

MURC A,

MENDS DE LA VEZ AL MES

MENSUALMENTE

SEMAMNALMENTE

A DIARIO O CASI DIARID

7~ OO QUE FRECUENCLA, EM EL CURSO DEL ULTIMG ARG, HAS TENDO REMORDIMIENTOS O
SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES DE HABER BEBIDOT

MURC A,

MENDE DE LA VEZ AL MES

MENSLALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARID O CASI DHARID

B.- . COM QUE FRECUENCIA, EN EL CURSDO DEL ULTIMG ARNO, MO HAS PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO
LA NOCHE ANTERIOR POROUE HABIAS ESTADO BEBIENDO?

MUNC A

MENDS DE LA VEF Al MES

MENSUALMENTE

SEMANAL MENTE

A DIARIO O CAS] DIARIOD

8.-TU O ALGUNA OTRA FERSOMNA ¢ HAN RESULTADD HERIDOS POROLE HABIAS BEBIDOT

I
51, FERD NO EN EL CURSO DEL
LLTIMO ARG

51, EN EL ULTIRD ARND

10— £ ALGUN FAMILIAR | AMIGO | MEDICD O PROFESIDNAL DE L SALUD HAN MOS TRADD PREOCURACION
POR TU CONSUMO DE ALCOHOL O TE HAN SUGERIDO QUE DEJES DE BEBER?

s

1, PERD NO EN EL CURSO DEL

B ER EL LN TIRAY AREY




CUESTIONARIO Mo 3

Margue con una "X" la respuesta que mas describa su situacion

Columna A Columna B

Frecuencia con que ocurre lo que
se pregunta:

Frecuencia con la que le ccurre a usted en
relacion con sus compafieros

0. MNunca 1. Menos que a mis compafieros
1. Casi Nunca 2. lgual gue a mis compafieros
2. Algunas veces 3. Mas que al resto de mis companeros
3. Frecuentemente
4. Muy Frecuentemente
Preguntas B
1 Recibo ataques a mi reputacion.
2 |Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico.
3 |Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas.
4 | Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son
imposibles de cumplir.
5 |Se me ignora o excluye de las reuniones de frabajo o en la toma de
desciones
6 |Se me impide tener informacion que es importante v necesaria para
realizar mi trabaio
7 | Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores.
8 |Se exienden por la empresa rumores maliciosos o calumnias contra mi
persona
9 |Se desvalora mi trabajo v nunca se reconoce que haya hecho algo bien.
10 | Se ignoran mis extos laborales y se atribuyen maliciosamente a otras
personas o elementos ajenos a ellos, como la casualidad, la suerte, la
situacicn del mercado, etc
11 | Se castigan mis errores de forma desmedida.
12| Se me cbstaculizan las posibilidades de comunicarme con companeros
vio con olras areas de la empresa.
13| Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar.
14 | Se me impide expresarme.
15| 5e me ataca verbalmente criticandolos trabajos que realizo.
16 | Se me evita o rechaza en el rabajo (evitando el contacto visual,
mediante gestos de rechazo explicito, desden o menosprecio, etc).
17 | Se ignora mi presencia, por ejemplo dirigiendose exclusivamente a
lerceros (como si vo no exjstiera)
18 | Me asignan sin cesar tareas nuevas.
19 | Los trabajos o actividades que se me encargan requieren una
experiencia superior a las competencias gue poseo
20 | Se me critica de tal manera en mi trabajo, que ya dudo de mi capacidad
para hecer bien mis tareas
21 | Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme
adecuadamente que las que se ofrecen a otros companeros.
22| Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algun ascenso o

mejora_en mi_trabajo.

La(s) persona(s) gue me produce las cosas arriba mencionadas es 6 son :

Mi(s) superior(s) 1
Compariero(s) de trabajo 2
Subordinado(s) 3

2330-006-002



CUESTIONARIO Mo. 4 AGOTAMIENTO EN EL TRABAJO

Nombre |
Margue con una "X" la Respuesta que mas describa su situacion
Preguntas Nunca | Menosde | Unavez 2a3 Una vez 2ab Todos los
10 veces | por mes | veces por por veces por dias
por afio mes semana | semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo como se
sienten las personas

5. Creo que Iralo algunas personas
como si fuesen objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas
es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los
problemas de las personas

8. Me siento quemado por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi en las vidas de
los demas

10. Me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo este
trabajo

11. Me preccupa el hecho de que
esle trabajo me este endureciendo
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo gue esloy trabajando
demasiado

15. Mo me preocupo realmente lo que
ocurre a algunas personas a las gue
doy servicio

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear una
atmasfera relajada con las personas
a las que doy servicio

18. Me siento estimulado después de
trabajar en conlacto con personas

19. He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo manejo mis
problemas emocionalmente con
mucha calma

22 Creo que las personas que trato
me culpan de algunos de sus
problemas




2. Resultados de la Encuesta EPICAVT

IMSS

% ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES IMSS (EPICAVT)

Fecha de evaluacian
Nombre:
Departamento:
Ocupacidn/ Categoria:
Escolaridad:

Sexo
Edad:

Peso (kgrs):
Estatura(mitrs):

NSS:

ArtigOedad:
Adsc. Laboral:
Turne:

RESULTADOS DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE VIDA

Factores a medir

Calificacién

Recomendaciones

I. Estilos de vida referidos en la encuesta
Actividad fisica
Alimentacian
Higiene bucal
Bienestar familiar
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de drogas

Il. Antecedentes familiares y personales
Riesgo familiar de patologia
Riesgo de padecer complicaciones de
padecimientos previos
Riesgo para la salud sexual y reproductiva
Mujeres
Hombres

lil. Medie amblente de Trabajo

Agentes (fisicos, guimicos, biolgicos)

Agentes ergondmicos

Agentes psicosociales

Violencia al interior del ambiente laboral

Agotamiento emaocional

IV. Calidad de Vida

Soporte Institucional para el trabajo

Seguridad en el trabajo

Integracién al puesto de trabajo

Satisfaciin por el trabajo

Bienestar logrado a través del trabajo

Desarrollo personal

Administracidn del Tiempo libre

Calidad de vida global

RESULTADOS

DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y FISIOLOGICOS

Factores a medir

V. Indicadores Antropométricos y Fisloldgicos

Resultado

Calificacion

Recomendacion

Indice de masa corporal

Indice cintura cadera

Kilos de sobre peso

Sindrome metabdlico

Riesgo en mujeres de padecer osteoporosis

Condicion fisica

Presién arterial

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

HDL

LDL

Riesgo aterogénico

Do szusrda o cu setstura y pecs lo recomendamas uns

diata da:

Gie ke recomienda realizar ojorcicic manteniendo una frecusncia cardiaca do:
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