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Marco tedrico

Introduccion
La denominacion de enfermedades cardiovasculares hace referencia a un conjunto de enfermedades

que afectan al corazén y a los vasos sanguineos. La Asociacién Americana del Corazdn incluye en este
grupo la cardiopatia coronaria (arteriopatia coronaria y cardiopatia isquémica), el ictus o accidente
vascular cerebral (AVC, también llamado enfermedad cerebrovascular), la hipertensidon arterial y la
cardiopatia reumadtica (1). De estas, las mas comunes son la enfermedad isquémica del corazéon y el AVC
que, en conjunto, producen algo mas del 60% de la mortalidad cardiovascular (2). Ambas presentan, en
la mayoria de los casos, un origen comun: la arteriosclerosis, un proceso inflamatorio que produce el
engrosamiento y el endurecimiento de las arterias debido a la formacidén en su interior de placas con
depdsitos de sustancias grasas, colesterol, residuos celulares, calcio y fibrina (1).

En cada sociedad hay grupos de individuos que tienen mas probabilidades que otros de presentar
determinadas enfermedades cardiovasculares. Esta vulnerabilidad de algunos colectivos se debe a la
presencia de determinadas caracteristicas de tipo genético y ambiental, que actuan individualmente o
entre si, con lo que desencadenan la presencia de un proceso cardiovascular. Surge entonces el término
“riesgo”, que implica la presencia de una caracteristica o factor que aumentan la probabilidad de
presentar alguna enfermedad cardiovascular (2). Los expertos definen el “factor de riesgo
cardiovascular” como cualquier caracteristica o circunstancias detectables de una persona o grupo de
personas que se relacionan con un aumento de la probabilidad de presentar o desarrollar una
enfermedad cardiovascular (3).

Los factores de riesgo cardiovascular son “predictores”, puesto que su presencia esta fuertemente
relacionada con la aparicidn posterior de dafo vascular. Hay un grupo de factores de riesgo que forman
parte de las caracteristicas personales del individuo sobre los que no se puede intervenir, como son el
sexo, la edad y el perfil genético. Sin embargo, otros factores, denominados “factores de riesgo
ambientales”, pueden ser objeto de intervencidn o control; como son la obesidad, el tabaquismo, el

sedentarismo, la hipertensién arterial, la diabetes o altos valores de colesterol en sangre, entre otros

(2).

De estos factores es importante mencionar el papel del sobrepeso y la obesidad ya que son reconocidos
actualmente como uno de los retos mas grandes de la salud publica, dada su magnitud, rapidez de
crecimiento y el efecto negativo que ejerce sobre la poblacion que la padece (4). La epidemia de

obesidad amenaza el bienestar y la economia de una gran parte de los mexicanos por ser el principal



factor de riesgo modificable para el desarrollo de las tres primeras causas de muerte en México:
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer (5). México se posiciona
como el primer pais de la OCDE con la mayor proporcidn de sobrepeso y obesidad, sin embargo, se
proyecta que esta seguira creciendo en nuestro pais en los préoximos 14 afos, con lo que pasara a un
39% en 2030 (6). El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas significativo. Los individuos que
fuman tienen el doble de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular con respecto a los no
fumadores (2). Puesto que la hipertensidn arterial incrementa el trabajo al que se expone al corazon,
también aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, ataque cardiaco y falla renal. Cuando la
hipertensidon se acompana de obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemia o diabetes, el riesgo aumenta
hasta un 50% (3) .

Para la American Heart Association, la dieta y un estilo de vida saludables, son las mejores armas para
luchar contra las enfermedades cardiovasculares, resaltando el papel de alimentos como las frutas,
verduras vy fibra, ademds de evitar un consumo de colesterol diario superior a los 300 gr. En diversos
estudios como el de Kappeler et al. se encontrd una asociacidon entre el consumo de carnes rojas y la
mortalidad por EVC, asi como una asociacion inversa en la mortalidad relacionado con el consumo de
carnes blancas. Por otro lado, el metaandlisis publicado por O’Sullivan et al. reporté que el consumo
elevado de productos lacteos no se asocid a un aumento significativo del riesgo de muerte en
comparacién con el consumo bajo, el elevado consumo de carne y carne elaborada se asocid
significativamente a un aumento del riesgo de muerte en la mayor parte de las poblaciones, pero
paraddjicamente tuvo mayor efecto protector en los sujetos asiaticos (7).

En cuanto a la actividad fisica regular, sabemos que el ejercicio, cuando forma parte de las
actividades laborales y recreativas, tiene un efecto beneficioso en la prevencién de la cardiopatia
isquémica, la disminucion de la mortalidad global y la mejora de la calidad de vida, lo que ha supuesto
que el ejercicio fisico tenga un importante papel en la prevencién de numerosas afecciones y sea de
gran utilidad para retrasar los efectos negativos del envejecimiento en el aparato cardiovascular (8). El
entrenamiento propio de los deportes con predominio del ejercicio dindmico y de resistencia induce
adaptaciones morfolégicas y funcionales cardiovasculares: disminucién de la frecuencia cardiaca,
aumento del volumen de las cavidades y del grosor de los espesores parietales, incremento del volumen
sistélico y aumento de la densidad capilar miocéardica (nimero de capilares por miofibrilla) y de su
capacidad de dilatacion. Los estudios realizados en deportistas de diferentes especialidades respaldan el
concepto de un Unico tipo de hipertrofia, y han hallado un mayor incremento de la masa ventricular

izquierda en los deportes de resistencia que en los de potencia (9).



Definiciones
Factor de riesgo. En epidemiologia, se considera toda circunstancia o situacién que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o algun problema de salud (2).

Factor de riesgo cardiovascular (FRCV). Agentes que se asocian a una mayor probabilidad de sufrir una
enfermedad cardiovascular como son: edad, sexo, habitos alimenticios, actividad fisica, colesterol,
diabetes, hipertensidn, tabaquismo, alcoholismo, herencia genética, estrés, obesidad y frecuencia
cardiaca (2).

Riesgo cardiovascular (RCV). Probabilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades del corazén o
los vasos sanguineos dentro de un determinado plazo de tiempo, generalmente de 5 o 10 afios,
dependiendo de la existencia de diversos factores predisponentes (10).

El riesgo cardiovascular de un individuo se puede calcular a través de métodos cualitativos (suma de
factores de riesgo para clasificarse en leve, moderado y alto riesgo) y cuantitativos (calculo de la

probabilidad de presentar un evento cardiovascular con base en tablas de riesgo cardiovascular) (10).

Sobrepeso y Obesidad. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
norma oficial mexicana NOM 008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
define sobrepeso como el estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 vy
menor a 29.9 kg/m2. Mientras que la obesidad serd la enfermedad caracterizada por exceso de tejido
adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o
mayor a 30 kg/m2 (5).

indice de masa corporal. El indicador indirecto mas usado en nuestra poblacién para estimar el
sobrepeso es el indice de masa corporal o indice de Quételet, el cual resulta de dividir el peso corporal

(en kilogramos) entre el cuadrado de la estatura (en metros cuadrados) (5).

peso(Kg)
altura’(m)

IMC =



Es importante aclarar que este no es el mejor método para calcular el porcentaje de tejido adiposo
acumulado en el cuerpo, debido a que no toma en cuenta el porcentaje de musculo o de agua, para
diferenciarlo del propio tejido adiposo, por lo que puede ocasionar que sobreestimemos los resultados,
sin embargo, es un método practico que resulta Gtil en poblaciones con alta prevalencia de obesidad

(11).

indice cadera cintura

Relacién que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una persona por el perimetro de su cadera,
ambos valores en centimetros (cm). Los estudios indican que una relacidon entre cintura y cadera
superior a 0.94 varones y a 0.84 en mujeres, estd asociada a un aumento en la probabilidad de contraer
diversas enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tension arterial, entre otras).

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla flotante
(aproximadamente dos dedos por encima del ombligo), y el perimetro maximo de la cadera, a nivel de
los gluteos. Es un método indirecto que sirve para determinar la distribucién de la grasa abdominal. (5)
Calidad de vida en el trabajo

Segun Lloyd Shuttle la calidad de vida en el trabajo puede definirse como el grado en que los miembros
de una organizacidn en particular pueden satisfacer necesidades personales importantes a través de sus
experiencias en la organizacién. Su estudio tiene como objetivo evaluar las condiciones actuales del

ambiente laboral, asi como mejorar la satisfaccién de los empleados (12).

Panorama Epidemioldgico de las Enfermedades Cardiovasculares
En México, el 19% de mujeres y hombres de 30 a 69 aifios muere de enfermedades cardiovasculares, hay

mas de 17 millones de hipertensos, 14 millones de dislipidémicos, 6 millones de diabéticos, 35 millones
de adultos con sobrepeso u obesidad y 15 millones con grados variables de tabaquismo (3). El Sistema
Nacional de Salud afirma que la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus son dos de los mas grandes
problemas de la salud publica. La cardiopatia afecta sobre todo a los hombres de mediana y avanzada
edad y su mortalidad es 20% mas alta en los hombres que en las mujeres (13). Representa un factor
importante de muerte en todos los adultos, el mayor nimero de defunciones ocurre en personas de
ambos géneros de 65 afios 0 mas, lo que subraya que la edad avanzada es un poderoso inductor de esta
enfermedad. Seglun datos del INEGI, en el periodo de enero a junio de 2021 este grupo de
enfermedades es la séptima causa de muerte con 18,843 defunciones, superada por enfermedades

como COVID-19, complicaciones de Diabetes Mellitus, enfermedades del corazén y tumores malignos



(14). Se estima que para el afio 2020, las muertes por enfermedades cardiovasculares aumentaron en 15
a 20% vy, para el afo 2030, morirdn cerca de 23.6 millones de personas y se pronostica que seguira
siendo la principal causa de muerte a nivel global (15). En cuanto a los factores ambientales que
contribuyen a las enfermedades cardiovasculares tenemos que, segun datos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), en 2016 alrededor del 39% de la poblacion
mundial adulta tenian sobrepeso y aproximadamente el 13% (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos (16). La Regidén de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones
de la Organizacién Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% de
los hombres y 60.9% de las mujeres) (17).

Si se examina Unicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la poblacién adulta (un 26% de
los hombres y un 31% de las mujeres) (18). Actualmente 7 de cada 10 mexicanos padecen obesidad o
sobrepeso, colocando al pais en los primeros lugares a nivel mundial de personas con este
padecimiento, aunado a distintos grados de dislipidemias. De acuerdo con la ENSANUT-MC 2018-2019,
en México existe una prevalencia de 88.4% (1C95% 87.2, 89.4) en mujeres y 72.7% (1C95% 71.7, 74.3) en
hombres mayores de 20 afios, lo que conlleva ademds complicaciones y enfermedades concomitantes
como son la diabetes, hipertension, enfermedad isquémica coronaria, entre otras causas de

morbimortalidad (13).

Segln resultados de analisis realizados por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), en México el tratamiento de enfermedades que se originan del sobrepeso y la
obesidad, en los ultimos cinco afios ha tenido un costo de alrededor de mil millones de pesos. De
acuerdo a lo anterior, la OCDE advierte que el costo anual de la obesidad en México en 2017 ascendio a
240,000 millones de pesos (5,3% del PIB) en tratamiento médico para las personas que han presentado
complicaciones originadas por este problema de salud, como son las cardiovasculares, a pesar de la
implementaciéon de medidas como la aplicacién de impuestos a refrescos y alimentos chatarra, la
regulacién de la publicidad de los mismos y la mejora de la atencién médica, cantidad que seguird en

aumento hasta alcanzar los 272,000 millones para 2023. (19)

Factores laborales asociados al riesgo cardiovascular.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, Nueva Edicién (ENOEN), en julio de 2022 y

con cifras originales, la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) fue de 59.5 millones de personas, y el

estrato mas productivo del pais rondaba en los 39.2 afios (20), de los cuales un gran porcentaje presenta



alguno o varios de los factores de riesgo cardiovascular enlistados previamente. Dentro de los aspectos
laborales que pueden influir en el desarrollo o fortalecimiento de los mismos se encuentran los factores
sociales estresantes, factores de trabajo psicosociales, horas de trabajo y trabajo nocturno, relaciones
interpersonales y comportamiento sedentario (21). De acuerdo con la NOM-035-STPS-2018 “Factores de
Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Identificacién, evaluacién y analisis”, define estos factores como:
“Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio vigilia, de estrés
grave y de adaptacién, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de
jornada de trabajo y la exposicidon a acontecimientos traumaticos severos o actos de violencia laboral al
trabajador, por el trabajo desarrollado” (22), todo esto, genera una respuesta adaptativa en el

trabajador conocida como estrés laboral.

Hans Selye definid en los afios 1930 al estrés como una respuesta del organismo ante la percepcion de
una amenaza caracterizada por una fase de alarma, (donde el organismo se prepara para dar una
respuesta), una fase de resistencia, (donde aparecen los cambios especificos que permitira enfrentarnos
a la situacidn), y una fase de agotamiento, (donde se produce un progresivo desgaste de la energia
utilizada para hacer frente a la amenaza). Cuando dicha percepcion de amenaza se encuentra
relacionada con la organizacién y la gestién del trabajo hablamos entonces de estrés laboral (23).
Ademas, considerando que los trabajadores pasan un importante nimero de horas al dia en el espacio
de trabajo, las interacciones sociales de los colaboradores influyen en el cumplimiento de las
costumbres y cultura de la organizacién en cuanto a nutricién y en reciprocidad de la amistad se siguen
las mismas conductas de alimentacion (21).

En términos generales, la calidad de vida (CV) es un concepto integrador multidimensional que
comprende todas las dreas de la vida y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a
componentes subjetivos, siendo este Ultimo componente una de sus caracteristicas principales. Puesto
que la CV es una experiencia subjetiva, se espera una considerable variabilidad entre cada uno de los
dominios (fisico, mental o social) que conforman el término CV. Se puede asegurar que no hay CV sin
trabajo ya que las necesidades materiales y gran parte de las espirituales sélo pueden satisfacerse con el
trabajo, sin embargo, la realidad cotidiana del trabajo aun en nuestros dias, ha sido considerado como
un sitio poco accesible e incomprendido, no solamente a la mirada del personal de salud, sino también

de la mayoria de la sociedad (24).



Justificacion.
La importancia del estudio de estas enfermedades deriva de la perdida de la esperanza y calidad de vida

de los enfermos por razones totalmente prevenibles. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, las
estadisticas de la Coordinacidn de Salud en el Trabajo de 2020 mostraron que las seis principales causas
de invalidez entre los trabajadores son la diabetes mellitus, la insuficiencia renal crénica, las dorsopatias,
tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazén,
evidenciando que 5 de las 6 estan asociadas al sobrepeso y obesidad (25). En un analisis epidemiolégico
reciente en México se reveld que las enfermedades crénicas no transmisibles causaron el 75% del total
de muertes y el 68% de los anos de vida potencialmente perdidos (17), por lo que es factible decir que
cada uno de estos padecimientos es capaz por si mismo de incapacitar a cualquier trabajador o bien en
conjunto promover una baja productividad, pérdida de calidad de vida, e incluso, en muchos casos
asociarse a invalidez prematura por causa prevenible. Ademas de que genera un costo sustancial en
cuanto a atencidén médica, hospitalaria, farmacéutica e incapacidad por enfermedad general, ya que
aproximadamente el 34% de los trabajadores tienen algln grado de obesidad, diabetes, o dislipidemia,
generando en 2017 un costo al subsidio de incapacidades por enfermedad general asociadas a la
obesidad de S1, 375, 915,417.76 pesos, sin mencionar a los pacientes hipertensos (26). Dentro de las
multiples causas de esta enfermedad, los factores psicosociales cuentan con un papel importante, el
cual es influido en gran medida por el trabajo y la calidad del mismo. Las condiciones organizacionales
propias del entorno laboral, aunado a los horarios, carga de trabajo y percepcién del mismo influyen en
la generacidn de estrés laboral y la subsecuente afectacidn de los habitos alimenticios y la realizacién de
actividad fisica, provocando un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el uso de las mismas (27). Lo
anterior evidencia la necesidad de identificar en la poblaciéon trabajadora del IMSS los principales
factores generadores de estos padecimientos, con el fin de realizar propuestas de mejora continua,
apoyados del Servicio de Prevencidon y Promocién a la Salud de los Trabajadores IMSS, el cual se encarga
dentro de sus lineas de accidn, de incentivar la prevencidon de manera multidisciplinaria y asi recuperar y
mantener el estado de salud de los trabajadores, acorde a los principios del Instituto Mexicano del

Seguro Social.



Planteamiento del problema.
Las enfermedades cardiovasculares son la epidemia del siglo XXI en las sociedades contemporaneas (2).

En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos un
evento vascular cerebral, y al menos una de cada tres personas pierde la vida por alguna patologia
relacionada con enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares son responsables de 17 millones de muertes en el mundo,
representando un 29.82% del total de defunciones (28). Aunado a esto, el sobrepeso y la obesidad son
el sexto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo. Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones
de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (29). Existen estudios especificos en poblacién
mexicana del area de la salud que relacionan las categorias laborales con los factores de riesgo
cardiovascular y el indice aterogénico, como el de Judrez-Pérez et al. (30), sin embargo, aunque este
estudio tomo en cuenta el indice aterogénico, no se toman en cuenta aspectos como la calidad de vida
en el trabajo, los habitos alimenticios o la actividad fisica. Ademas de que es importante actualizar los
datos obtenidos, ya que no se encontraron otros estudios similares con antigliedad menor a 5 afios.

Debido a la escasa informacion en la literatura sobre los posibles factores de riesgo cardiovascular
asociados en el personal de la salud en México, los cuales se limitan al cdlculo de prevalencia en
Unidades médicas pequeiias, es relevante determinar una asociacion entre el estado de salud

cardiovascular del personal y su puesto de trabajo.

Pregunta de investigacion.
éExiste asociacion entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular en el personal de

la salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo
XXI durante el periodo 2021-20227



Objetivos

General
Determinar si las categorias laborales en los trabajadores de la UMAE Hospital de Oncologia del Centro

Médico Nacional Siglo XXI estan asociadas a los factores de riesgo cardiovascular.

Especificos
Determinar las conductas alimenticias en el personal del Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI.

Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital de Oncologia CMN Siglo
XXI.

Determinar el grado de actividad fisica fuera del trabajo que presenta el personal del Hospital de
Oncologia CMN Siglo XXI.

Determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo por dimensiones mediante la herramienta EPIVACT
usada en el servicio SPPSTIMSS.

Determinar qué factores de riesgo cardiovascular presentan las distintas categorias de trabajadores

adscritos a esta UMAE.

Hipotesis
HO: No existe asociacidn entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular en los

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

H1: Existe una asociacion entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores de la salud de la UMAE H. Oncologia de CMN Siglo XXI.

Materiales y métodos

Disefio de estudio: Estudio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo, con apoyo del
cuestionario institucional EPICAVT (CVT-GOHISALO) (Anexo 1), ademas de cuestionario tipo Likert de
habitos alimenticios y actividad fisica, el cual es una adaptacion del Turconi (2003), y fue validado en
poblacién mexicana, tomando en cuenta los habitos y caracteristicas de esta poblacion. Consta de 4
secciones (3 valoran habitos alimenticios y 1 valora actividad fisica) en las cuales se cuestiona sobre la
frecuencia y cantidad de consumo de alimentos, compaiiia, lugar y tiempos de comida. La puntuacién
final se cataloga de acuerdo a la tabla Il del anexo 3.

Tamafio de la muestra:

Hasta 2021, en la UMAE Hospital de Oncologia Siglo XXI laboraban 1720 trabajadores, distribuidos en 4

turnos laborales, los cuales acuden al servicio de SPPSTIMSS de manera periddica y programada para



O

o}

recibir atencién médica. A partir de las bases de datos de este servicio, y considerando una prevalencia
esperada de 77.2% de IMC mayor a 25 en trabajadores de la salud de acuerdo con el estudio de Judrez-
Pérez et al (30), un valor alfa de 0.05 y poder de 80%, se calculé un tamafio de muestra de 234
participantes. Sin embargo, debido a que se consideraron a aquellos participantes con estudios
completos, y al haberse realizado un muestreo por conveniencia, se estudid a una poblacidn final de 181

trabajadores.

Ubicacion del estudio:
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI

del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, 06720 Ciudad

de México durante los afios 2021 y 2022.

Obtenciodn de los datos.
Se analizaron bases de datos del servicio de SPPSTIMSS de los afios 2021 y 2022 donde se recopilan

resultados de la herramienta EPICAVT (CVT-GOHISALO) (Anexo 1) a partir de los exdmenes médicos de
ingreso al hospital. Se identificaron trabajadores de todas las categorias que contaban con datos
completos y se realizé un interrogatorio directo, cuestionario de habitos alimenticios y actividad fisica
(Anexo 2) y medicidon antropométrica.

Las mediciones realizadas se hicieron en el puesto de trabajo del personal y constan de: toma de peso,
talla, circunferencia de cintura y cadera, indice de masa corporal e indice cadera cintura.

Se utilizé una bdscula portatil digital de la marca Etekcity con calibracion automdtica ademas de una
cinta métrica, realizando las mediciones sin calzado, ropa ajustada, objetos personales y accesorios para
evitar variaciones en el peso. El indice de masa corporal se obtuvo mediante la férmula: peso(kg)/talla2
(m) y el indice cadera cintura mediante la férmula: cintura (cm) / cadera (cm).

Los resultados de laboratorio se obtuvieron mediante la herramienta modulab para estudios realizados

dentro de la UMAE H. Oncologia CMN Siglo XXI.

Las categorias laborales se dividieron en 5 grupos de la siguiente manera:
Médicos especialistas.

Enfermeria (que incluyd las siguientes categorias laborales: auxiliar de enfermeria, enfermera general,



enfermera especialista).

Personal Administrativo (que incluyd las siguientes categorias laborales: jefes de servicio de cualquier
categoria, auxiliar universal de oficina, asistentes médicos, area de personal, personal de ensefianza,
coordinador de almacén, analista coordinador, trabajadora social).

Auxiliares clinicos (que incluyd las siguientes categorias laborales: quimico clinico, laboratorista,
histotecnélogo, radioterapeuta, fisico médico, inhaloterapeuta, técnico radiélogo, camillero, manejador
de alimentos, especialista en nutricidn, técnico de medicina nuclear).

Servicios generales (que incluyd las siguientes categorias laborales: auxiliar de limpieza e higiene,

técnico plomero, auxiliar de farmacia, técnico polivalente, técnico electricista, técnico mecanico).

La encuesta EPICAVT incorpora metodologias sencillas y de bajo costo para la evaluacion integral del
estado de salud del trabajador. Se realiza a través de una cedula y se integra en una base de datos. Tiene
la ventaja de mostrar resultados inmediatos sobre los riesgos a la salud, del ambiente laboral y evalla la
satisfaccién en el trabajo, los cuales se le pueden entregar al trabajador al término de su encuesta,
permite integrar el Diagnostico Situacional del Centro de Trabajo y de su area de influencia, al mostrar
cuadros de salida con graficos que orientan a la interpretacién de resultados (24). La Calidad de Vida
puede ser medida en dos dimensiones: la primera compuesta por una evaluacion objetiva y la segunda
por una percepcioén subjetiva:

A. La primera relacionada con la salud (CVRS), que evalia una amplia gama de dimensiones disefiadas
para ser aplicadas a todo tipo de pacientes con diferentes patologias en el ambito poblacional a fin de

comparar y evaluar las diferentes variaciones del estado de salud.

B. La segunda esta relacionada calidad de vida en el trabajo, con los aspectos mas relevantes para la

satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral de los trabajadores (CVT).

La herramienta CVT-GOHISALO estd conformada por un cuestionario de 74 items los cuales estan

distribuidos estratégicamente, la escala de calificacién va de 0 a 4 que explora siete dimensiones:

1) Soporte institucional para el trabajo
2) Seguridad en el trabajo
3) Integracion al puesto de trabajo

4) Satisfaccion por el trabajo



5) Bienestar logrado a través del trabajo

6) Desarrollo personal del trabajador

7) Administracion del tiempo libre

El puntaje obtenido en la aplicacién a profesionales de la salud se representa en valores percentiles o

valores T de McCall. Esto es, el percentil 50 representa la ubicacién media del puntaje bruto y se

establece el valor 10 como desviacion, asi como se describe en el siguiente cuadro:

Puntuacion T para calificar la Calidad de vida en el trabajo con el CVT- GOHISALO

Puntuacién Soporte Seguridad en | Integracion | Satisfacion Bienestar Desarrollo Administracion
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
60 37 36 34 38 39 26 17
50 33 30 32 36 38 24 16
40 29 24 30 34 37 22 15
30 25 18 28 32 36 30 14
20 21 12 26 30 35 18 13
10 17 6 24 28 34 16 12
1 4 5 8 5 23 8 3

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
o Trabajadores adscritos al H Oncologia CMN SSXI (base, confianza, 02, 08).

o Antigliedad al menos de 1 afio en su puesto de trabajo.
o Consentimiento informado completo.
o Edad de 18 a 60 afios.

o Tener antecedente de valoraciéon médica en SPPSTIMSS en los afios 2021 o 2022.

Criterios de exclusion

o Becarios, pasantes de servicio social, rotantes o estudiantes.

o Trabajadores con incapacidades o periodo vacacional al menos 1 mes antes del estudio.
Criterios de eliminacion.

o Trabajadores que cuenten con datos incompletos o duplicados.

o Trabajadores que no contesten completamente algln cuestionario.

servicio SPPSTIMSS.

o No contar con resultados de laboratorio recientes o alta en el



Operacionalizacion de las variables

una persona
dentro del
Instituto, en
donde se
desarrollan una
serie de
actividades
necesarias y
permanentes,
las cuales
satisfacen el
desarrollo
normal de los
servicios en el
turno matutino
y nocturno del
IMSS.

persona dentro del
Instituto, en donde
se desarrollan una
serie de actividades
necesarias y
permanentes, las
cuales satisfacen el
desarrollo normal de
los servicios en el
turno matutino y
nocturno del IMSS.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de
Conceptual Operacional Medicién

Categoria La categoria La categoria Cualitativa 1) AUO

de Trabajo ocupada por ocupada por una Nominal 2) Asistente médico

3) Auxiliar de
limpieza

4) Auxiliar de
Farmacia

5) Camillero

6) Manejador de
Alimentos

7) Técnico en
conservacion

8) Técnico radidlogo
9) Trabajadora social

10) Auxiliar de
enfermeria

11) Enfermera
especialista

12) Enfermera
especialista

13) Enfermera
general

14) Enfermera jefe
de piso

15) Inhalo terapeuta
16) Laboratorista

17) Médico no
familiar

18) Coordinador
clinico

19) Quimico clinico

20) Técnico
polivalente




Edad

Tiempo que ha

Edad del trabajador

Cuantitativa

vivido una registrada en el . o .
Continua Afos cumplidos
persona u otro campo de datos
ser vivo sociodemograficos
contando desde de la encuesta.
su nacimiento.
Sexo Conjunto de las Sexo del trabajador Cualitativa 1) Femenino
eculiaridades registrado en el L. .
P . 8 Dicotdmica 2) Masculino
gue caracterizan campo de datos
a los individuos sociodemograficos
de una especie de la encuesta.
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos.
Escolaridad Nivel de Grado de estudio Cualitativa 1) Primaria
educacion alcanzado por el . .
s P . Ordinal 2) Secundaria
alcanzada por individuo registrado
un individuo. en el campo de 3) Preparatoria
datos .
. - 4) Técnico
sociodemograficos
de la encuesta. 5) Licenciatura
6) Posgrado
Estado Condicidén de Relacidn legal Cualitativa 1) Soltero
. una persona respecto a tener una ,
Civil ’p . p. . Nominal 2) Casado
segln el registro pareja, registrada en
civil en funcién el campo de datos 3) Divorciado
de si tiene o no sociodemograficos .
. 4) Viudez
parejay su de la encuesta
situacién legal 5) Concubinato
respecto a esto.
Turno Tiempo durante Matutino 06: a 16:00 Cualitativa 1) Matutino
el cual el hrs . .
Laboral . , Nominal 2) Vespertino
trabajador estd .
a disposicion del Vespertino 15:00 a 3) Nocturno
. 20:00 hrs
patron para 4) Jornada
prestar su Nocturno 20:00 a Acumulada
trabajo. 06:00 hrs
Jornada acumulada
Fines de semana
Estado Es aquel por el De acuerdo al Cualitativa 1) Confianza
cual una contrato colectivo .
contractual Nominal 2) Base

persona fisica
denominada el

de trabajo del IMSS
se distinguen:

3) 02




trabajador se
compromete a
realizar obras o
servicios para

una persona
fisica o juridica
denominada el
jefe bajo la
dependencia y
subordinacion
de él, a su vez,
se obliga al
empresario a
pagar por estos
servicios una
remuneraciéon
determinada.

Confianza: todos
aquellos que realizan
funciones de
direccidn,
inspeccidn, vigilancia
y fiscalizacion de
caracter general y no
tabulado, asi como
las relacionadas con
trabajos personales
del patrén dentro
del Instituto.

Base: Son todos
aquellos que ocupan
en forma definitiva
un puesto tabulado
conforme a las
normas de este
Contrato.

02: Son los
trabajadores de base
que sustituyen en
ausencias
temporales a otros
de base

08: Son todos
aquellos que, sin ser
de base, ocupan
temporalmente el
puesto de pie de
rama o categoria
auténoma de un
trabajador de base
durante la ausencia
de éste por
vacaciones,
incapacidades,
licencias o permisos
y en los casos
sujetos a juicio.

4) 08

Antigliedad

en el

Tiempo
transcurrido
desde el primer
dia de ingreso al

Afos totales
laborados en el
Instituto
independientemente

Cuantitativa

Continua

Afios cumplidos en
el

Instituto




Instituto hasta la

de la adscripcion.

Instituto fecha presente.
Antigliedad Tiempo Afos totales Cuantitativa Afos cumplidos en
transcurrido laborados en el . el
en el turno . Continua
desde el primer turno actual PG
dia en el turno independientemente
actual dentro de la fecha de
del Instituto ingreso al instituto.
hasta la fecha
presente.
Doble Trabajadores Informacién relativa Cualitativa 1) Si
Jornada de f:on dos al. doble tr'abajo en Dicotdmica 2) No
jornadas de diferente jornada.
Trabajo trabajo al dia
dentro o fuera
de la institucion.
Actividad Todo 1) Inadecuados; No Cualitativa 1) Inadecuados
Fisica movimiento del rleéllza act|V|d§d Ordinal 2) Moderadamente
cuerpo fisica o se define
i ) adecuados
planificado y cuando el nivel de
estructurado actividad fisica del 3) Adecuados
que hace sujeto no esté
trabajar a los incluido en las
musculos y categorias alta o

requiere mas
energia que
estar en reposo.

moderada.

2) Moderadamente
adecuados; Reporte
de 3 o mas dias de
actividad vigorosa
por al menos 20
minutos diarios; o
cuando se reporta 5
0 mas dias de
actividad moderada
y/o caminata al
menos 30 minutos
diarios; o cuando se
describe 5 0 mas
dias de cualquier
combinacion de
caminatay
actividades
moderadas o




vigorosas logrando
al menos 600 MET
min/semana.

3) Adecuados;
Reporte de 7 dias en
la semana de
cualquier
combinacion de
caminata, o
actividades de
moderada o alta
intensidad logrando
un minimo de 3.000
MET min/ semana; o
cuando se reporta
actividad vigorosa al
menos 3 dias ala
semana alcanzando
al menos 1,500
METmin/ semana

Habitos
alimenticios

Cantidad de
alimentos por
una

persona en un
tiempo
determinado, de
acuerdoala
edad, sexo y
estado de salud,
y alimentos
disponibles en
su entorno o
gue pueda
adquirirlos

1) Inadecuados;
Cantidad de Kcal por
dia excedentes o
faltantes de acuerdo
a las caracteristicas
de cada personay
calidad de los
alimentos. Reporta 3
0 mas comidas
“chatarra” o
excedentes en
grasas o azucares,
falta de consumo de
agua falta de
consumo de frutas y
vegetales, asi como
comidas fuera de
horarios y fuera de
casa.

2) Moderadamente
adecuados; aquellos
no clasificados
dentro de criterios
de habitos
inadecuados o
adecuados.

Cualitativa

nominal

1) Inadecuados

2) Moderadamente
adecuados

3) Adecuados




3) Adecuados;
habitos con
abundantes
alimentos de origen
natural, acorde al
plato del buen
comer, con consumo
de fibras, frutas,
verduras, carnes,
agua y dentro de
horarios y porciones
especificas. Limita el
consumo de dulces,
grasas excesivas y
alcohol.

Sobrepeso Indicador para indice de masa Cualitativa 1) Peso
clasificar la corporal ordinal . -
y acumulacion insuficiente <
Obesidad anormal o (IMC.)' M,Edlda de 18.5
. asociacién entre el
excesiva de
peso vy la talla de un 2) Peso normal
grasa que puede e
o individuo.
ser perjudicial 18.5-24.9
para la salud. Se obtiene con la
, 3) Sobrepeso
formula (peso
[kg]/estatura2 [m]). 4)25-29.9
- Peso insuficiente < 5) Obesidad
18.5
grado 1, 30 -
- Peso normal 18.5 -
24.9 34.9
6) Obesidad
- Sobrepeso 25 -
29.9 grado 2, 35 -
- Obesidad grado 1, 39.9
30-34.9 7) Obesidad
- Obesidad grado 2, grado 3
35-39.9
(mérbida), > 40
+ Obesidad grado 3
(mérbida), > 40 (5)
(5)
Perimetro Se utiliza para Es la medicién de la Cuantitativa 1) Mujeres: mayor o
. medir la distancia alrededor . .
abdominal adiposidad del abdomen a nivel Continua igual a 88 cm
central. del ombligo. (5) 2) Hombres: mayor
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igual a 102 cm

Comorbilidades Presencia de Enfermedad con Cualitativa 1) Hipertensién
unaomas dlagrlostlco Nominal Arterial
enfermedades al confirmado.
mismo tiempo 2) Diabetes Mellitus
en unelﬂ persona 3) Enfermedad
ademas de la
enfermedad o tiroidea
trastorno o )
primario. 4) Dislipidemia
También se 5) Tabaquismo
llama
morbilidad
asociada.

Glicemia Medida de la Medicién en plasma. Cualitativa Normal (<100
fuente primaria Se reporta en mg/dl; ordinal mg/dl), alterada en
de sintesis de se clasificara de la ayunas (100- 125
energia celular, siguiente manera: mg/dl) e
mt=._'d|ar.1jce su Normal (<100 hiperglucemia (>126
oxidacion
catabolica, y es mg/dl), alterada en mg/dl)

ayunas (100- 125
el componente
principal de me/dl) e
polimeros de hiperglucemia (>126
importancia mg/dl)
estructural y de
polimeros de
almacenamiento
energético
como el almiddn
y el glucdgeno.

Colesterol total Lipido (del tipo Medicién en plasma Cualitativa normal (<200 mg/dl)
esterol) que se dada en mg/dl. Se ordinal o elevado (2200
encuentraen la clasificara como mg/dl)
membrana normal (<200 mg/dl)
plasmatica o elevado (=200
eucariotayenel mg/dl)
plasma
sanguineo

Triglicéridos éster derivado Medicién en plasma normal (<150 mg/dl)
de glicerol y tres dada en mg/dl. Se o o elevado (2150

Cualitativa

acidos grasos,

clasificard como

ordinal

mg/dl)




son los
principales
constituyentes
de la grasa
corporal en los
seres humanos.
También estan
presentes en la
sangre para
permitir la
transferencia
bidireccional de
grasa adiposa y
glucosa en
sangre desde el
higado.

normal (<150 mg/dl)
o elevado (150

mg/dl)

Tabaquismo Intoxicacidn Resultado de Cualitativa Nunca he fumado
aguda o crénica cuestionario en . .
. L Nominal Ocasionalmente
producida por el términos de
consumo consumo actual o Frecuentemente o
abusivo de previo diario
tabaco.
Alcoholismo Intoxicacidn Resultado de Cualitativa Nunca he
aguda o crénica cuestionario en . consumido alcohol
. . Nominal
producida por el términos de .
Ocasionalmente
consumo de consumo actual o
alcohol. previo Frecuentemente o
diario
Calidad de vida Grado en que Resultado de la Cualitativa Bajo de satisfaccién:
en el trabajo los miembros de herramienta CVT- Ordinal (T<40).

una
organizacién en
particular
pueden
satisfacer
necesidades
personales a
través de sus
experiencias en
la organizacion

GOHISALO que
exploralas 7
dimensiones de
calidad de vida en el
trabajo.

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

Alto de satisfaccion
(T>60).




Analisis estadistico

Se capturd la informacién en una base de datos de Microsoft Office Excel en la plataforma de Google
Forms, la cual fue depurada, debido a que los datos obtenidos por el personal de SPPSTIMSS contenia datos
repetidos, incompletos o inviables, por lo que fueron eliminados antes del analisis. Todos los andlisis se
realizaron en Stata v.14 verificando si las variables continuas tenian una distribucién normal mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, con base en esto se reportaron media y desviacién estandar o mediana y rangos
intercuartilares. En el caso de las variables nominales se reportaron frecuencias y porcentajes. Todas las
variables fueron reportadas a partir de la categoria laboral, de acuerdo al objetivo del estudio. Para el
anadlisis bivariado se empled la prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis para diferencias entre las variables
continuas; mientras que para las variables categdricas se empled la prueba de chi cuadrada y exacta de
Fisher.

Para determinar la asociaciéon entre las categorias laborales y los factores de riesgo cardiovascular se
construyeron modelos de regresion lineal o logistica dependiendo del tipo de variable de respuesta, todos
los modelos se ajustaron por edad y sexo; en primera instancia se agregd también los habitos alimenticios y
el grado o categoria de actividad fisica y en segundos modelos se agregaron las 7 dimensiones de la calidad

de vida en el trabajo de manera individual segln la herramienta EPICAVT.

Para los modelos de regresion logistica se dicotomizaron las variables de respuesta de la siguiente manera:
IMC mayor o igual a 25 y menor a 25 kg/m?2.

Glicemia mayor o igual a 100 y menor a 100 mg/dl.

Colesterol total mayor o igual a 200 y menor a 200 mg/dl.

Triglicéridos mayor o igual a 150 y menor a 150 mg/dl.

Se siguid el mismo criterio de variables por edad y sexo, categoria de actividad fisica y habitos alimenticios y

las 7 dimensiones de la calidad de vida en el trabajo.



Aspectos Eticos
El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacién Cientifica
(Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se
parte del reconocimiento de los principios establecidos en el Cddigo de Nuremberg, la declaracion de
Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de
investigacion en seres humanos.

Segun el Capitulo |, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion
para la Salud, articulo 17, esta investigacién se encuentra dentro de la categoria de:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de

procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

Este estudio se apegd, en todo momento, a las pautas éticas internacionales para la investigacién
biomédica en seres humanos preparadas por el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias

médicas (CIOMS/OMS), las cuales son:

1. Respeto a las personas: Todo participante serd respetado como agentes auténomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto a la informacién y
confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar serd a todos los médicos internos de pregrado de recién ingreso,

sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

Ademas, se especifica que este estudio se apega a la normatividad en relacidn con proteccion de datos, los

cuales serdn de uso exclusivo para la investigacion.



Recursos, Financiamientos y Factibilidad

Recursos:

Personal humano: Médico residente, quien fue el Unicoencargado de la recoleccion de datos, analisis e
interpretacion de resultados. 1 médico M. en C y 1 medico M. en Salud ambiental, como asesores
metodolégicos, 2 médicos especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental, como asesores clinicos.
Materiales: los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de papeleria (hojas y
plumas), impresiones, equipo de cdmputo.

Fisicos: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia. Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y la
Unidad de Investigacién de Salud en el Trabajo.

Financiamiento: para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los materiales

disponibles en el Instituto.

Factibilidad: El presente estudio resulta factible debido a que presenta un riesgo minimo para la poblacién
estudiada, cuenta con asesores con amplia experiencia en la recoleccion, andlisis, interpretacidon y
publicacion de datos con uso de diversas herramientas. Se conté con la participacion de un médico
investigador M en C, asi como especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental quienes aportaron
conocimientos y experiencias para el abordaje de trabajadores de la salud con y sin patologia de base,
quienes estuvieron en todo momento pendientes de aclarar dudas o inconvenientes durante la

investigacion.



Resultados

Se contd con una muestra de 181 trabajadores, los cuales respondieron la encuesta EPICAVT al momento de

su ingreso a la UMAE en donde se les realizaron examenes de laboratorio, somatometria y se solicitd que

respondieran al cuestionario auto aplicado de habitos alimenticios y actividad fisica (Anexo 3).

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio se encuentran en la tabla 1. En resumen, la

edad promedio de la poblacién fue de 34 afios con una distribuciéon casi homogénea entre hombres y

mujeres, aunque existen categorias con mayoria de mujeres como enfermeria y médicas no familiares; y de

hombres, como los auxiliares clinicos. En cuanto al turno laboral, el 50% de la poblacién se encuentra en el

turno matutino y 79% reportaron tener mas de 1 jornada laboral al dia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Categorias laborales

0 Médico no L . Auxiliar Servicios
NAM’) Total Familiar Enfermeria Administrativos Clinico Generales
Media [DE] N=181 N= N=36 p
=18 N=40 =39 N= 43 N=23
Edad 34[30-40]] 34(31-39.5) | 31(27-40)% 34(29-40) 34 (28-40) 40 (38-43) * p <0.005
Sexo p <0.005
Hombres 45.86 (83) 42.50 (17) 23.08 (9) 30.56 (11) 79.07 (34) 52.17 (12)
Mujeres 54.14 (98) 57.50 (23) 76.92 (30) 69.44 (25) 20.93 (9) 47.83 (11)
Escolaridad p <0.005
Secundaria 14.36 (26) 0(0) 0(0) 11.11 (4) 23.26 (10) 52.17 (12)
Bachillerato y/o carrera
técnica 23.20(42) 0(0) 15.38 (6) 50 (18) 30.23 (13) 21.74(5)
o 62.43
Licenciatura o posgrado | 13, 100 (40) 84.62 (33) 38.89 (14) 46.51 (20) 26.09 (6)
Turno p <0.005
Matutino 50.2(91) 75 (30) 38.46 (15) 66.67 (24) 41.86 (18) 17.39 (4)
Vespertino 31.49(57) 12.5 (5) 33.33(13) 27.78 (10) 37.21(16) 56.52 (13)
Nocturno 15.47 (28) 5(2) 28.21(11) 2.78 (1) 18.60 (8) 26.09 (6)
Jornada
Acumulada 2.76 (5) 7.5(3) 0(0) 2.78 (1) 2.33(1) 0(0)
Antigliedad p=
(afios) 6 (2-11) 4.5 (2-9) 6 (2-12) 8 (4.5-12.5) 7 (2-10) 6 (4-10) 0.1464
Tipo de
contratacion p <0.005
75.14
Base (136) 42.50 (17) 79.49 (31) 88.89 (32) 81.40 (35) 91.30 (21)
Temporal 24.86 (45) 57.50 (23) 20.51 (8) 11.11 (4) 18.60 (8) 8.70 (2)
Jornada laboral adicional p <0.005
No Zlgg 50 (20) 94.87(37)|  94.44 (34) 81.4 (35) 73.91 (17)
Si 21(38) 50 (20) 5.13 (2) 5.56 (2) 18.6 (8) 26.09 (6)




En la tabla 2 se muestran los habitos higiénico-dietéticos de la poblacién, diferenciando los habitos
alimenticios y de actividad fisica obtenidos mediante la herramienta EPICAVT de autopercepcion y el
cuestionario especifico, ademds de los habitos tabaquicos y de consumo de alcohol. En cuanto a los habitos
alimenticios la mayor parte de la poblacidén en todas las categorias percibe tener habitos regulares (61.33%)
o buenos (32.04%), mientras que al ser evaluados por el cuestionario se obtienen resultados contrarios, con
un 34.81% de los trabajadores dentro de hdbitos alimenticios inadecuados, siendo esto mas acentuado en
las categorias de los auxiliares clinicos y de servicios generales. De manera similar, la mayor parte de la
poblacion refirid realizar ejercicio aerdbico al menos 2 o 3 veces por semana (63.54%), mientras que al
hacer preguntas especificas sobre qué tipo de actividades realizaban se encontré que el 81.22% de la
muestra tiene habitos inadecuados, con énfasis en el personal de enfermeria, administrativos y servicios

generales, en este ultimo, ninglin trabajador resulto con habitos de actividad fisica adecuados.

El consumo de alcohol muestra que casi todas las categorias tienen consumo ocasional y solo en la
categoria de servicios generales se encontré un consumo frecuente en mas del 5% de los trabajadores. Los
resultados para el tabaco muestran que solo 7 trabajadores refirieron un consumo diario y que el 72.38% de
los trabajadores refieren nunca haber fumado. Sin embargo, no fue posible obtener el indice tabaquico ya

gue no se cuestiona cuantos cigarrillos se consumen por dia.

Tabla 2. Habitos higiénico-dietéticos de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Categorias laborales
N (%) Médico no ., - . AuxiliarClinico Servicios
Media [DE] Total Familiar Enfermeria | Administrativos Generales
N=181 " N=39 N=36 N=43 P
H?bltOS' ) p =0.377
alimenticios
EPICAVT
32.04 (58 25.64 (10 39.53 (17
Buenos (58) 37.5 (15) (10) 22.22 (8) (17 34.78 (8)
62.98 (114 71.79 (28 51.16 (22
Regulares (114) 60 (24) (28) 69.44 (25) (22) 65.22 (15)
497 (9 2.56 (1 9.3 (4
Malos (9) 25(1) (1) 8.33(3) (4) 0(0)
Habitos p <0.005
alimenticios
inadecuados 34.81 (63) 22.5(9) 28.21 (11) 33.33(12) 41.86 (18) 56.52 (13)
Parcialmente 47.51 (86) 40 (16) 61.54 (24) 50 (18) 41.86 (18) 43.48 (10)
adecuados
adecuados 17.68 (32) 37.5(15) 10.26 (4) 16.67 (6) 16.28 (7) 0(0)
|Actividad fisica p <0.005
EPICAVT
jari 4.42 (8
f diario ® 2.5 (1) 5.13(2) 0(0) 11.63 (5) 0(0)




61.33 (111

2 03 veces por (111) 80 (32) 56.41 (22) 55.56 (20) 48.84 (21) 69.57 (16)
isSemana

i 34.25 (62
gjiz:’”a'me"te ° (62) 17.5(7) 38.46 (15) 44.44 (16) 39.53 (17) 30.43 (7)
|Actividad fisica p <0.005
i 81.22 (147
inadecuados (147) 62.5 (25) 89.74 (35) 88.89 (32) 76.74 (33) 95.65 (22)
Parcialmente 11.60 (21)
o 25 (10) 513 (2) 2.78 (1) 16.28(7) 435 (1)

7.18 (13
pdecuados (13) 12.5(5) 513 (2) 8.33 (3) 6.98 (3) 0(0)
|Alcoholismo p =0.330
Nunca 326 (59) 27.5(11) 41.03 (16) 25 (9) 27.91 (12) 47.83 (11)
Ocasional 63.54 (115) 70 (28) 56.41 (22) 69.44 (25) 69.77 (30) 43.48 (10)
Frecuente 3.87(7) 25(1) 2.56 (1) 556 (2) 233 (1) 8.70 (2)
[Tabaquismo p <0.005
72.38 (131

Nunca he fumado (131) 82.5 (33) 82.05 (32) 52.78 (19) 69.77 (30) 73.91(17)

i 23.76 (43
ocasionalmente 43) 15 (6) 15.38 (6) 41.67 (15) 23.26 (10) 26.09 (6)

iari 387 (7

i diario ) 2.5(1) 2.56 (1) 5.56 (2) 6.98 (3) 0(0)

En la tabla 3 se encuentran los resultados de somatometria y de estudios de laboratorio, destacando una

mediana del IMC de 27.11 kg/m2, con una diferencia estadisticamente significativa entre la poblacion de

médicos no familiares y servicios generales y una mediana de ICC de 0,92 con una diferencia entre

mismas categorias.

Tabla 3. Somatometria y resultados de estudios de laboratorio de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Categorias laborales
N (%) Médico no . - . AuxiliarClinico Servicios Generales
Mediana Total Eamiliar Enfermeria Administrativos
[DE] | N=181 o N=39 N=36 N=43 N=23 P
72.2 (63.4- 72.2 (63.7-82.8 75.3 (63.1-94.5
Peso (kg) 88(.3) 71.1 (60.6-80.45) ( ) 70.4 (62.5-88.45) ( ) 80.5 (69-93.9) p =0.2111
Talla (m) | 1.65 (1.58- | 1.66(1.57-1.73) | 1.62(1.57-1.66) * | 1.60 (1.56-1.69) 1.69 (1.61-1.75) * 1.66 (1.55-1.72) p <0.005
1.72)
27.11 .
(k”\//lniZ) (23.94- 24.68 (23.3-28.32) [27.68(24.28-33.19)| 27.79 (24.86- 26.66 (23.61-32.52) [29.27 (26.35-32.11) * p <0.005

& 31.09) * 31.41)

0.92 (0.88- .

Icc 0 527) 0.91(0.84-0.97) * | 0.91 (0.88-0.95) | 0.91 (0.86-0.96) 0.95 (0.88-1.02) 0.95 (0.90-1.01) * p <0.005
Glucosa [90.05 (85.2-| 91.8 (88.5-101.7) | 88.4 (84.5-100.2) | 89.9 (85-95.15) | 87.8(83.4-101.3) | 90.15(88-100.2) | p =0.730
(mg/dl) 99.4)

iglicérid| 149.95 =
T”‘(g"ce/:;‘lj) (083, |983(69.7-209.7) | 141.4(1109- | 128.65(113.8- |173.45(91.65-22355)| 178.65 (158.25- P =0.506
os(me 207.55) 162.2) 183.25) 218.15)
173.75 =0.
CO'Tejttaelm' (15755. | 1764(1355- | 1748(1595- | 17175(1566- | 17575(155.1- |185.9(164.62116) | 0506
(mg/dl) 190.85) 191.2) 185.1) 192.9) 189.75)

las



En la figura 1 muestra los resultados de ICC por somatometria en todas las categorias de trabajo, puede
observarse que las categorias de auxiliares clinicos y de servicios generales tienen los valores mas altos
tanto para hombres como para mujeres, complementando los resultados de IMC, el cual no toma en cuenta

la distribucion de la grasa corporal y la masa muscular.

I\-._ ——

Icc

Medico especialista Enfermeria Administrativo Auxiliares clinicos Servicios generales

Figura 1. indice Cintura-Cadera en todas las categorias de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI
2022. La linea horizontal verde representa el limite normal para mujeres, la linea horizontal roja representa el limite normal para

hombres.

En el mismo sentido, los resultados de laboratorio obtenidos fueron la glucosa, los triglicéridos y el
colesterol total los cuales se reportan en los exdmenes médicos periddicos de los trabajadores. Asi, la
glucosa se encontré dentro de parametros normales en la mayoria de los trabajadores, siendo las categorias
de enfermeria, auxiliares clinicos y servicios generales donde se encontraron mas trabajadores con cifras
arriba de los 100 mg/dl (Figura 2). En cuanto al perfil lipidico se encontré una mediana de triglicéridos de
149.95 mg/dI, cercana al limite considerado normal y una mediana de colesterol total 173.75 mg/dl, siendo

la poblacién de servicios generales quienes presentaron los niveles mas altos (figuras 3 y 4).
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Figura 2. Niveles de glicemia en todas las categorias de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia CMN
SXXI12022. La linea horizontal roja representa el limite normal.
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Figura 3. Niveles de triglicéridos en todas las categorias de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncologia
CMN SXXI 2022. La linea horizontal roja representa el limite normal.
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Figura 4. Niveles de colesterol total en todas las categorias de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H.
Oncologia CMN SXXI 2022. La linea horizontal roja representa el limite normal.

Con base en el indice de masa corporal se calculd la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los
trabajadores (figura 5). De manera general, se muestra que el 67% de la poblacidn trabajadora se encuentra
dentro de sobrepeso u obesidad, siendo la categoria de médicos especialistas quienes tienen el mayor
numero de trabajadores con un IMC normal y el menor con obesidad, mientras que las categorias de
enfermeria y auxiliares clinicos presentaron el mayor porcentaje de trabajadores con obesidad. Ademas,

servicios generales fue la categoria con el menor nimero de trabajadores con un IMC normal.
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Figura 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las categorias de la poblacion trabajadora de la salud de la UMAE H.

Oncologia CMN SXXI 2022. 0 representa un IMC normal, 1 sobrepeso y 2 obesidad de cualquier grado.

En la tabla 4 se resumen los resultados de los modelos de regresion lineal para determinar la asociacién
entre las categorias laborales y las diferentes variables que componen el riesgo cardiovascular. A este
respecto, se utilizé la categoria laboral de médico no familiar como referencia para las comparaciones entre
categorias. Al respecto, en el modelo ajustado se observd que el personal de enfermeria presenté un mayor
IMC respecto a los médicos especialistas, en contraposicién a la categoria de servicios generales, quienes
presentaron en promedio un IMC menor en comparacién a la categoria de referencia, al igual que la
categoria de auxiliares clinicos. De forma similar, referente al valor ajustado de colesterol total, la categoria
de enfermeria obtuvo un resultado significativamente mayor en comparacién con los médicos no familiares,
seguida por la presentada por los trabajadores de servicios generales. La Unica categoria que obtuvo un

valor positivo contra la categoria de referencia fue de auxiliares clinicos.

Tabla 4. Modelos de Regresion lineal multiple para factores de riesgo cardiovascular de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Categoria Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
laboral
IMC 0.1095
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 2.68 0.29, 5.06 0.028 1.69 0.06, 3.32 0.042
Administrativo 2.17 -0.26, 4.61 0.80 0.65 -0.96, 2.26 0.42
Auxiliares 1.82 -0.50, 4.15 0.12 -0.13 -1.68, 1.42 0.56
clinicos




Servicios 3.38 0.60, 6.15 1.01 -0.80 -2.67,1.06 0.39
generales
Glicemia 0.5284 0.4726
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 10.38 -23.71,44.47 0.54 16.90 -19.69, 53.51 0.36
Administrativo -14.89 -52.05, 22.26 0.42 -6.90 -45.69, 31.88 0.72
Auxiliares -12.33 -43.45, 18.77 0.43 -19.36 -53.27, 14.55 0.25
clinicos
Servicios -10.08 -51.95, 31.78 0.63 -9.03 -54.49, 36.43 0.69
generales
Triglicéridos 0.8875 0.1168
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 2.65 -63.10, 68.42 0.93 34.69 -32.19, 101.58 0.30
Administrativo 2.32 -67.16, 71.80 0.94 2.30 -65.59, 70.21 0.94
Auxiliares 21.06 -38.70, 80.83 0.48 -9.74 -69.26, 49.76 0.74
clinicos
Servicios 29.14 -48.84,107.13 0.45 -0.54 -79.47,78.37 0.98
generales
Colesterol 0.7168
Total
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 0.8333 -22.62, 24.29 0.94 11.59 -11.98, 35.17 0.32
Administrativo 1.96 -22.81, 26.75 0.87 2.46 -21.47, 26.40 0.83
Auxiliares 3.33 -17.98, 24.65 0.75 -6.03 -27.02, 14.94 0.56
clinicos
Servicios 18.21 -9.60, 46.03 0.19 7.30 -20.51, 35.12 0.60
generales

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

En la tabla 5 se resumen los resultados de un modelo de regresion lineal incluyendo el IMC y las 7
dimensiones de calidad de vida en el trabajo consideradas en la herramienta EPICAVT. Se puede observar
gue, segun el modelo ajustado, un soporte en el trabajo medio resulta en un aumento de IMC en todos los
trabajadores. En cuanto a la seguridad en el trabajo, un resultado medio resulta en una disminucién del
valor de IMC en los trabajadores, mientras que un resultado alto se traduce también en una reduccion del
IMC. De forma similar, la integracion al trabajo relacionada al IMC muestra resultados similares en el
modelo ajustado. Para la dimensién de satisfaccién en el trabajo, un puntaje medio resulto en un aumento
en el IMC, el cual disminuye si se presenta un puntaje alto. La relacion de la percepcién del trabajador sobre
su desarrollo personal y el IMC mostré la mayor disminucién en el valor de IMC de todas las dimensiones de

calidad de vida en el trabajo exploradas, tanto si se presentaba un resultado medio como alto.



Tabla 5. Modelos de Regresion lineal multiple para IMC y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.1322
trabajo
Medio 2.72 -1.66, 7.11 0.22 4.79 1.02, 8.57 0.01
Alto 1.53 -1.21,4.28 0.27 1.23 -1.59, 4.06 0.39
Seguridad en el 0.2164
trabajo
Medio -2.89 -7.74,1.95 0.24 -3.04 -7.77,1.68 0.20
Alto -2.52 -7.06, 2.01 0.27 -2.71 -7.16,1.74 0.23
Integracion al 0.1438
trabajo
Medio -0.08 -2.31,2.13 0.93 -0.036 -2.22,2.14 0.97
Alto -6.29 23.72,28.86 0.00 -3.11 0.02,0.22 0.00
Satisfaccion en 0.43
el trabajo.
Medio -0.35 -3.86,3.14 0.84 1.19 -0.83, 3.22 0.24
Alto -0.10 -1.92,1.70 0.90 0.36 -1.46, 2.19 0.69
Bienestar en el
trabajo.
Medio -4.45 -15.53, 6.62 0.42 -0.69 -3.66, 2.26 0.64
Alto 0.06 -1.81,1.93 0.94 0.39 -1.40, 2.18 0.66
Desarrollo 0.6089
personal
Medio 2.09 -5.21,9.41 0.57 -10.32 -19.17, -1.47 0.02
Alto -0.19 -2.68, 2.30 -0.15 -7.90 -15.15, -0.66 0.03
Administracién 0.5278
del tiempo libre
Medio -0.02 0.98 0.61 -1.39, 2.62 0.54
Alto 25.52 0.00 -0.14 -2.34, 2.06 0.90

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

De manera similar, la tabla 6 muestra un resumen de los resultados de los modelos de regresién lineal
asociando las 7 dimensiones de calidad de vida en el trabajo y el resultado de glucosa en sangre. Para el
soporte en el trabajo medio se observa un incremento en los niveles de glicemia en comparacién con
quienes presentan un soporte bajo (referencia). En contraparte, las dimensiones de satisfaccion en el
trabajo y bienestar presentaron una disminucidon progresiva en el valor de glicemia en los modelos

ajustados.

Tabla 6. Modelos de Regresion lineal multiple para Glicemia y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
EPICAVT beta
Soporte en el 0.6694
trabajo
Medio 26.81 -37.36,90.98 0.40 5.40 -42.27,73.09 0.59
Alto 10.88 -21.49, 43.26 0.50 0.80 -26.02, 41.63 0.64
Seguridad en el 0.7447 0.8044
trabajo
Medio 11.88 -35.08, 58.86 0.61 7.14 -41.19, 55.47 0.76




Alto 4.98 -38.00, 47.96 0.81 -0.18 -44.63, 44.26 0.99
Integracion al 0.6382 0.68
trabajo
Medio . . .
Alto -8.90 -37.12,19.32 0.53 -11.39 -40.09, 17.30 0.43
Satisfaccion en el 0.51
trabajo.
Medio 0.77 -47.11, 48.67 0.97 -19.85 -40.11, 45.67 0.17
Alto -17.27 -48.71, 14.15 0.27 -22.37 -43.71,12.05 0.13
Bienestar en el 0.72 0.06
trabajo.
Medio -18.46 -118.02, -34.02 0.71 -10.60 -62.74, 41.54 0.68
Alto -8.71 -34.02, 16.59 0.49 -11.82 -37.52,13.86 0.36
Desarrollo 0.7010 0.06
personal
Medio -16.18 -45.10, 12.72 0.26 24.12 -95.97, 144.23 0.69
Alto 4.00 -5.84,13.85 0.41 12.59 -58.72,83.91 0.72
Administracion del 0.1949 0.06
tiempo libre
Medio 12.18 -14.52, 38.89 0.36
Alto 9.06 -8.49, 26.62 0.30 6.89 -24.39, 38.19 0.66

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

Los resultados de la asociacién entre el valor de triglicéridos obtenido y la calidad de vida en el trabajo se
resumen en la tabla 7. Se observa que tanto el soporte, satisfaccion, bienestar como la seguridad en el
trabajo para el modelo ajustado muestran resultados similares, ya que los trabajadores que obtuvieron un
valor catalogado como alto en el cuestionario, tienen una disminucién significativa en el valor de
triglicéridos, con respecto a aquellos que obtuvieron un valor bajo. En cuanto a la integracidn en el trabajo,
podemos observar que la gran mayoria de los trabajadores obtuvieron un resultado alto y resulta en una

disminucion importante en el valor de triglicéridos en todos los trabajadores.

Tabla 7. Modelos de Regresion lineal multiple para Triglicéridos y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.89
trabajo
Medio 16.24 -100.50, 133.00 0.78 31.31 -63.63, 126.27 0.51
Alto -12.71 -73.16,47.72 0.67 -41.34 -98.48, 15.78 0.15
Seguridad en el 0.60
trabajo
Medio 30.16 -55.08, 115.40 0.48 12.11 -67.68, 91.90 0.76
Alto -17.16 -94.90, 60.57 0.66 -31.16 -104.23, 41.89 0.39
Integracion al 0.26
trabajo
Medio
Alto -59.39 -109.93, -8.85 0.02 -40.33 -100.03, -5.05 0.04
Satisfaccion en 0.41
el trabajo.
Medio 49.43 -23.15, 122.02 0.17 29.50 -19.46, 78.46 0.23
Alto -18.96 -68.52, 30.59 0.44 -12.86 -62.56, 36.84 0.60
Bienestar en el 0.87




trabajo.
Medio 48.57 -131.84, 228.98 0.59 -4.68 -93.09, 83.72 0.91
Alto -25.83 -73.85, 22.18 0.28 -19.53 -64.49, 25.42 0.38
Desarrollo 0.81
personal
Medio 74.49 -79.35, 228.34 0.32 -96.60 -297.14, 103.93 0.33
Alto -3.13 -58.03, 51.77 0.90 -52.27 -171.43, 66.88 0.38
Administracion 0.54
del tiempo libre
Medio 6.03 -41.04, 53.11 0.79
Alto -1.26 -64.74, 62.21 0.96 3.29 -53.07, 59.67 0.90

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

La tabla 8 resume los resultados obtenidos del modelo de regresién lineal asociando las dimensiones de
calidad de vida en el trabajo y el valor de colesterol total en los trabajadores. Estos resultados fueron
similares a los presentados en el resto de variables estudiadas, ya que, en las dimensiones de seguridad,
satisfacciéon, bienestar en trabajo, asi como desarrollo personal y administracion del tiempo libre, un
resultado catalogado como alto en el cuestionario se asocié a un valor menor de colesterol respecto a la

categoria de referencia (bajo).

Tabla 8. Modelos de Regresion lineal multiple para Colesterol total y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta I1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.20 0.08
trabajo
Medio 0.73 -42.34,43.34 0.97 -3.92 -39.39, 31.54 0.82
Alto 0.62 -21.67, 22.93 0.95 -4.19 -25.54,17.14 0.69
Seguridad en el 0.53
trabajo
Medio 0.11 -30.38, 30.61 0.99 -3.17 -31.90, 25.55 0.82
Alto -14.22 -42.03, 13.58 0.31 -15.90 -42.21,10.39 0.23
Integracion al 0.55
trabajo
Medio
Alto -12.54 -30.98, 5.90 0.17 -5.06 -20.65, 4.06 0.05
Satisfaccion en 0.68
el trabajo.
Medio 7.81 -18.27, 33.89 0.55 9.14 -8.45, 26.75 0.30
Alto -5.22 -23.03, 12.58 0.55 -0.58 -18.45,17.27 0.94
Bienestar en el 0.61 0.06
trabajo.
Medio 5.88 -58.26, 70.02 0.85 1.47 -30.39, 33.34 0.92
Alto -6.62 -23.69, 10.45 0.44 -2.62 -18.83, 13.58 0.74
Desarrollo 0.59 0.06
personal
Medio 5.73 -46.41, 57.87 0.82 4.90 -67.59, 77.41 0.89
Alto -3.84 -22.45, 14.76 0.67 -2.82 -45.90, 40.25 0.89
Administracion 0.08 0.06
del tiempo libre
Medio . . . 2.09 -14.79, 18.98 0.80
Alto 3.65 -20.35, 27.65 0.75 1.84 -18.37,22.07 0.850

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica



Aunado a los modelos de regresion lineal, se construyeron modelos de regresion logistica para evaluar la
asociacion entre las categorias laborales y las variables que conforman el riesgo cardiovascular (tabla 9). De
manera similar al modelo de regresion lineal se utilizd la categoria laboral de médico no familiar como
referencia para las comparaciones entre categorias. Se puede observar que, en cuanto al IMC, todas las
categorias de trabajadores presentaron una probabilidad mas alta de tener un IMC mayor a 25 comparado
con los médicos no familiares, siendo esto mds evidente para las categorias de servicios generales y
enfermeria. Con respecto al resultado de glucosa en sangre, se muestra que al dividir el limite de
normalidad en 100 mg/dl las enfermeras son la categoria con mayor probabilidad de presentar niveles mas
elevados con respecto a los médicos especialistas. El valor de triglicéridos, el cual fue dividido en dos
categorias, con un corte de 150 mg/dl para ser considerado normal, muestra que, aunque todas las
categorias tienen mas riesgo de presentar valores elevados con respecto a los médicos especialistas, la
categoria de servicios generales tiene los valores mas elevados. Para el colesterol total, el cual se dividié con
un punto de corte de 200 mg/dl, podemos observar que los valores son similares a los presentados en el
modelo de triglicéridos, en el que la categoria de servicios generales tiene mayor riesgo de dislipidemias

respecto a los médicos especialistas.

Tabla 9. Modelos de Regresion Logistica para factores de riesgo cardiovascular de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Categoria Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta IC 95% P
laboral
IMC
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 2.81 1.10,7.15 0.03 3.65 0.90, 14.79 0.06
Administrativo 3.31 1.24, 8.80 0.01 3.85 0.88, 16.79 0.07
Auxiliares 1.86 0.77,4.47 0.16 0.86 0.21,3.44 0.84
clinicos
Servicios 11.60 2.39, 56.20 0.00 1.91 0.28,12.81 0.50
generales
Glicemia
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 1.04 0.21, 4.95 0.95 1.18 0.19, 7.09 0.85
Administrativo 0.5 0.07, 3.37 0.47 0.38 0.04, 3.03 0.36
Auxiliares 0.87 0.20, 3.70 0.85 0.48 0.09, 2.63 0.40
clinicos
Servicios 0.83 0.11, 6.01 0.85 0.29 0.03, 2.70 0.27
generales
Triglicéridos 0.1431
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 1.06 0.23,4.88 0.93 2.38 0.39, 14.40 0.34
Administrativo 1.14 0.23,5.67 0.87 1.08 0.17, 6.85 0.92
Auxiliares 1.89 0.47,7.45 0.36 1.07 0.21,5.37 0.92




clinicos
Servicios 11.2 1.04, 120.36 0.04 7.27 0.53,99.34 0.13
generales
Colesterol 0.2021
Total
Médicos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
especialistas
Enfermeria 0.39 0.03,4.91 0.46 0.52 0.03, 8.40 0.65
Administrativo 1.1 0.12,9.33 0.93 0.87 0.08, 8.92 0.91
Auxiliares 1.1 0.17,6.99 0.92 0.60 0.07, 4.68 0.63
clinicos
Servicios 5.5 0.71, 42.60 0.10 2.16 0.22,21.09 0.50
generales

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

En la tabla 10 se resumen los resultados del modelo de regresiéon logistica para determinar la asociacidn
entre las 7 dimensiones de calidad de vida en el trabajo y el IMC dividido en 2 categorias, la primera
categoria con IMC de 24.9 kg/m2 o menos y el segundo con aquellos trabajadores con IMC de 25 kg/m2 o
mds. Se observa que, en cuanto a las dimensiones de soporte y satisfaccién en el trabajo hay una
disminucién en el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad si se tiene un resultado alto en el cuestionario
respecto a los trabajadores con un resultado bajo. Contrario a lo observado en las dimensiones de
seguridad, bienestar desarrollo personal y administracidon de tiempo libre, donde el riesgo aumenta a pesar

de tener un resultado alto en el cuestionario, la dimension de integracidn al trabajo no obtuvo resultados

debido a la colinealidad.

Tabla 10. Modelos de Regresion logistica para IMC y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.08
trabajo
Medio 4.26 1.05, 40.89 0.78 6.59 1.09, 39.60 0.03
Alto 7.65 1.56, 15.26 0.06 3.37 0.99, 11.47 0.05
Seguridad en el
trabajo
Medio 02.78 1.08,7.54 0.05 0.40 0.03, 4.66 0.47
Alto 1.54 1.02, 5.69 0.41 0.47 0.04,4.97 0.53
Integracion al
trabajo
Medio
Alto - - - - - -
Satisfaccion en 0.10
el trabajo.
Medio 1.13 0.54, 8.56 0.90 2.36 0.89, 6.23 0.08
Alto 2.05 1.05,4.75 0.28 1.65 0.73,3.73 0.22
Bienestar en el 0.15
trabajo.
Medio 1.02 0.59, 4.06 0.42 1.02 0.28,3.70 0.97
Alto 1.89 1.02,7.56 0.08 2.10 0.92,4.82 0.07
Desarrollo




personal
Medio 1.54 1.00, 15,21 0.45 1.19 0.11, 12.29 0.88
Alto - . . - - -
Administracion 0.23
del tiempo libre
Medio 0.54 0.35,5.26 0.54 0.82 0.34, 2.00 0.67
Alto 2.87 4.56 0.78 1.13 0.42,3.02 0.79

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

La tabla 11 se resumen los resultados de los modelos de regresidn logistica para determinar la asociacidn
entre el resultado de glucosa y las diferentes dimensiones de calidad de vida en el trabajo estudiadas,
dividiendo el resultado de glucosa en 2 categorias, la primera siendo glucosa con valor de 99mg/dl o menor
y la segunda 100mg/dl o mayor. El soporte en el trabajo muestra, para el modelo ajustado, una reduccién
del riesgo de presentar un valor de glucosa elevado al obtener un resultado alto en el cuestionario de

calidad de vida, similar a la dimension de administracidn del tiempo libre.

Tabla 11. Modelos de Regresion logistica para Glicemia y calidad de vida de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta 1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.09
trabajo
Medio 5.40 1.54, 40.56 0.74 11.26 0.59, 212.72 0.10
Alto 6.87 2.87,47.56 0.40 4.12 0.43, 39.02 0.21
Seguridad en el 0.08
trabajo
Medio 2.56 1.02. 18.56 0.15 1.56 0.12, 20.01 20.01
Alto 8.41 2.58, 28.62 0.21 1.94 0.18, 20.84 20.84
Integracion al
trabajo
Medio
Alto . . . . . .
Satisfaccion en 0.08 0.053
el trabajo.
Medio 1.49 0.59, 17.14 0.54 2.67 0.58,12.19 0.20
Alto 3.65 2.36, 28.22 0.09 4.00 0.85. 18.63 0.07
Bienestar en el 0.93 0.07
trabajo.
Medio 2.56 0.11,17.17 0.24 1.20 0.09, 15.41 0.88
Alto 3.85 0.80, 9.58 0.55 2.06 0.61, 6.99 0.24
Desarrollo 0.06
personal
Medio 4.87 0.70, 17.36 0.24 4.02 0.58, 15.36 0.07
Alto 3.26 0.78, 22.65 0.78 5.03 0.58, 20.65 0.53
Administracion 0.77
del tiempo libre
Medio 1.41 0.74,11.81 0.40 2.30 0.54,9.71 0.25
Alto 0.99 0.60, 12.54 0.27 0.08 0.40, 10.76 0.38

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

Los resultados de los modelos de regresion logistica para determinar la asociaciéon entre el resultado de



triglicéridos y las diferentes dimensiones de calidad de vida en el trabajo estudiadas, dividiendo el valor de
triglicéridos en aquellos de 149mg/dl o menos y aquellos con 150 mg/dl o mas (hipertrigliceridemia), se
presentan en la tabla 12. Valores altos en las dimensiones de seguridad, satisfaccidon y bienestar en el
trabajo, ademads de administracién del tiempo libre mostraron para el modelo ajustado, una reduccion del

riesgo de presentar un valor de triglicéridos elevado.

Tabla 12. Modelos de Regresion logistica para Triglicéridos y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta I1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el
trabajo
Medio - - -
Alto 0.45 0.24,2.65 0.22 0.25 0.04,1.44 0.12
Seguridad en el
trabajo
Medio 0.48 0.49,6.13 0.45 0.28 0.19,4.13 0.35
Alto 0.33 0.21,2.70 0.23 0.13 0.01, 1.70 0.12
Integracion al
trabajo
Medio - - - - - -
Alto - - - - - -
Satisfaccion en 0.070
el trabajo.
Medio 1.09 0.39,5.24 0.94 0.79 0.19.3.24 0.74
Alto 0.64 0.24,3.94 0.68 0.48 0.12.1.95 0.48
Bienestar en el 0.08
trabajo.
Medio 4.56 0.43, 24.75 0.66 2.46 0.23, 25.65 0.44
Alto 0.63 0.44, 8.96 0.40 0.43 0.12,6.74 0.20
Desarrollo
personal
Medio
Alto - - - - - -
Administracién
del tiempo libre
Medio 2.62 1.59, 7.49 0.80 1.41 0.37,5.27 0.60
Alto 2.00 1.39,5.92 0.90 0.79 0.17,3.71 0.77

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica

Finalmente, la tabla 13 muestra los resultados de los modelos de regresion logistica para determinar la
asociacion entre el resultado del colesterol total y las diferentes dimensiones de calidad de vida en el
trabajo estudiadas, dividiendo el valor de colesterol en aquellos de 199mg/dl o menos y aquellos con 200
mg/dl o mas (hipercolesterolemia). Valores altos de seguridad, satisfaccién en el trabajo y administracion
del tiempo libre mostraron una disminucion en el riesgo de padecer hipercolesterolemia. No fue posible

reportar la integracion en el trabajo debido a la colinealidad.



Tabla 13. Modelos de Regresion logistica para Colesterol total y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores
de la salud UMAE H. Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Crudo Ajustado*
Dimensiones Coeficiente beta 1C 95% p Coeficiente beta I1C 95% P
EPICAVT
Soporte en el 0.20 0.09
trabajo
Medio - - -
Alto 2.70 1.30, 4.00 0.66 0.49 0.08, 2.98 0.44
Seguridad en el
trabajo
Medio 2.64 0.66, 6.44 0.72 0.42 0.04, 4.22 0.46
Alto 2.22 0.21,3.26 0.08 0.11 0.01,1.13 0.06
Integracion al
trabajo
Medio - - - - - -
Alto - - - - - -
Satisfaccion en 0.07
el trabajo.
Medio 5.05 2.75,18.19 0.39 3.00 0.56, 16.08 0.19
Alto 2.86 2.22,7.27 0.70 0.43 0.03,5.15 0.50
Bienestar en el 0.06
trabajo.
Medio - - - - - -
Alto 2.40 1.54,5.69 0.38 0.20 0.02,1.97 0.16
Desarrollo 0.11 0.09
personal
Medio - - - - - -
Alto 2.48 1.25,7.99 0.75 0.24 0.01,5.77 0.38
Administracién 0.74 0.08
del tiempo libre
Medio 2.56 0.54, 5.64 0.14 0.28 0.05, 1.54 0.14
Alto 5.02 0.63, 4.32 0.70 0.50 0.06, 3.77 0.50

*Modelo ajustado por edad, sexo, habitos alimenticios y de actividad fisica



Discusion

Acorde a los resultados obtenidos, podemos decir que la poblacién de trabajadores de la salud de esta UMAE es
joven, con indices altos de sobrepeso y obesidad, aunque menores a los de la poblacidon general (tanto para
hombres como para mujeres) segun los datos de ENSANUT previamente descritos (13). Lo anterior resulta
especialmente evidente en el personal administrativo, de servicios generales y enfermeria. En cuanto a los
resultados de laboratorio, aunque no todos los trabajadores contaban con estudios recientes, son los auxiliares
clinicos quienes presentan mas frecuentemente cifras altas de glucosa, y los auxiliares clinicos y de servicios
generales para triglicéridos y colesterol total, resultados congruentes con lo obtenido en la tabla 2, la cual
muestra que son estos servicios quienes tienen peores habitos alimenticios y peor actividad fisica con respecto a
la categoria de referencia. Ademas, es importante mencionar que la mayor parte de la poblacién trabajadora
referia mediante la herramienta EPICAVT tener una buena actividad fisica, asi como habitos alimenticios
saludables; sin embargo, al ser evaluados de manera amplia y especifica por medio del cuestionario
autocompletado de Turconi (anexo 3), el resultado era contrario, con una prevalencia alta de habitos
alimenticios y actividad fisica inadecuados o parcialmente adecuados, lo que puede deberse a falta de

conocimiento sobre los mismos y muestra areas de oportunidad para estudios posteriores.

La edad promedio de los trabajadores estudiados fue de 35 afios y se conté con la participacién de mas mujeres
gue hombres, siendo las categorias de auxiliares clinicos y servicios generales los trabajadores de mayor edad
([34(28-40) p <0.005] y [40 (38-43) p <0.005] respectivamente), ademas de ser quienes presentaron valores de
IMC e ICC mas elevados. Esto resulta similar a estudios como el realizado por Lerssrimongkol et al. en 2016, en
el que se evaluo el riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud de acuerdo a factores como la edad, el sexo
y el nivel de actividad fisica, encontrando que tanto médicos como enfermeras presentan aumento de obesidad
central por arriba de los 40 afios (aOR 1.5, 95% Cl 1.1-2.1) e hipertensién (aOR 1.6, 95% Cl 1.1-2.3)

independientemente del sexo (31).

La escolaridad de la poblacién fue en su mayoria de licenciatura o posgrado (62.43%), lo que es congruente
debido al ramo laboral de la poblacion de estudio y parece guardar relacién con los habitos alimenticios y la
actividad fisica, ya que las categorias con un mayor grado de estudios resultaron con una mejor calificacion, asi
como un resultado menor de IMC e ICC (tabla 2). Otras caracteristicas de la poblacién trabajadora que tomamos
en cuenta por su posible influencia en el estudio fueron aspectos como el turno laboral y el tipo de contratacion.
Para el turno laboral, se incluyeron trabajadores de las 4 jornadas, siendo en su mayoria poblacién del turno

matutino (50.28%), debido a que este es en el que mayor carga de trabajo se tiene, ya que hay mas servicios



activos, ingresos y altas de pacientes, interaccidon con servicios externos como proveedores, rotantes, etc. El tipo
de contratacién evaluado se dividié en trabajadores de base, representando el 92.82% de la poblacién y
eventuales (7-18%), lo cual nos permite estudiar el efecto del trabajo en poblacidon con mayor antigliedad en el
mismo. Tomamos en cuenta, ademas, si el trabajador tenia algin otro empleo ademds del institucional,
encontrando que el 21% de los trabajadores cuenta con mas de un empleo, lo que se traduce en
aproximadamente 16 horas de trabajo continuo por dia y resulta contrastante a los datos publicados por la
Organizacion Panamericana de la Salud de 2015 (32). Segun los cuales se compararon las poblaciones de
trabajadores de la salud de Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru y se contd con la participacidon de 66.6% de
mujeres contra 33.4% de hombres de entre 20 y 50 afios de edad (muy similar a nuestra muestra poblacional)
encontrando que, del total de profesionales médicos, el 47 % tiene mds de un trabajo, porcentaje que en las
edades de 41 a 50 afios asciende al 61%, y después baja en la etapa de madurez de la carrera laboral. Aunque no

se evalud su asociacion con el riesgo cardiovascular.

En el estudio de las caracteristicas de los trabajadores obtenidas a través de la herramienta EPICAVT en
comparacion con el cuestionario de autoevaluacion, se encontrd lo siguiente: en cuanto a la préctica de deporte,
la mayor parte de la poblacién cuenta con habitos de actividad fisica inadecuados, siendo mas acentuado en
personal de servicios generales (95.65%) y enfermeria, aunque ellos los consideran adecuados o parcialmente
adecuados, lo que puede derivarse de que consideran la carga de trabajo parte de la actividad fisica o bien, a
gue tienen conocimientos muy limitados sobre los habitos que se consideran adecuados por su relacion entre el
consumo y gasto caldrico. Esto es similar a estudios como el de Pérez Hernandez et al. (33). en el que se estudid
el sedentarismo en distintos contextos laborales en México, encontrando que el ramo de servicios cuenta con el

mayor indice de sedentarismo en comparacidn con otros como el comercio, la agricultura o la construccion.

Los habitos alimenticios presentaron resultados similares, la mayor parte de nuestra poblacién mostré habitos
alimenticios parcialmente adecuados (47.51%) sin embargo, hay que mencionar que el 56.62% del personal de
servicios generales tienen habitos inadecuados, aunque auto perciban que son adecuados, ademas de que es el
mismo personal que cuenta con los peores resultados en actividad fisica, lo que resulta congruente con los
resultados antropométricos reportados. Se encontraron resultados similares en estudios como el de Tirado
Reyes et al. (34) en donde se estudié personal de la salud y administrativo del IMSS, con rangos de edad y sexo
muy similares a nuestra poblacién, encontrando grandes indices de sobrepeso y obesidad, 23.2% y 22.3%
respectivamente, en relacién a categoria de trabajo (médicos y enfermeras), actividad fisica y habitos

alimenticios.



Por otra parte, en cuanto a la calidad de vida en el trabajo, evaluada mediante la herramienta EPICAVT, se
encontrd que la gran mayoria de la poblacién refiere un adecuado soporte institucional para el trabajo, asi como
seguridad e integracidn al puesto de trabajo y desarrollo personal. Sin embargo, aspectos como la satisfaccion
por el trabajo o el bienestar logrado a través del mismo, muestran indices muy bajos en todas las categorias,
siendo mas evidente en trabajadores de servicios generales y enfermeria. Lo anterior resalta la importancia de
evaluar a estos trabajadores de manera periddica, con el fin de mejorar indicadores como la dedicacién vy
reconocimiento por el trabajo, la autonomia y la autovaloracién, reconocidos dentro del procedimiento

Institucional vigente (24).

Como consecuencia de lo anterior, las medidas antropométricas realizadas a la poblacion muestran que el
personal de servicios generales es quien cuenta con el IMC mds alto y aun tomando en cuenta las limitantes que
tiene el mismo, como no tener presente el porcentaje de grasa contra musculo es también esta poblaciéon
quienes presentan el mayor ICC, por lo que es la poblacién con mayores indices de sobrepeso y obesidad
aunado a peores resultados en cuanto a actividad fisica y habitos alimenticios, congruente también con los

resultados presentados por reyes tirado et al (34).

Los resultados de laboratorio evaluados fueron obtenidos a través del portal modulab, dentro del cual se buscé
a todos los trabajares con resultados de quimica sanguinea en 2021 o 2022, encontrando la mayoria dentro de
parametros normales, siendo el personal de servicios generales, quienes también tienen los niveles mas altos de
colesterol total, asi como niveles anormales de triglicéridos, con niveles promedio de 178.65 mg/dl.
Contrastando estos resultados con el estudio de Juarez-Pérez et al. 2015, donde se encontré que los
trabajadores de servicios profesionales y los médicos tenian los niveles de colesterol total mas altos, los de
servicios generales tenian los niveles mas bajos de colesterol HDL, mas altos de triglicéridos y en el riesgo
aterogénico mas alto (similar a nuestros resultados) ademas se encontrd que el sobrepeso y obesidad era mas
prevalente en los trabajadores administrativos (78.6%) y mas bajo en los médicos especialistas (30). Debido a
gue en este estudio no se tomaron nuevos laboratorios no contamos con resultados de LDL, VLDL, y HDL por lo
gue no fue posible aplicar criterios de riesgo cardiovascular como Framingham. Nuestro estudio funge entonces
como una actualizacién a estudios como el de Juarez-Pérez et al. Que aporta, ademas, informacién sobre la

calidad de vida en el trabajo y su papel en el aumento del riesgo cardiovascular.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, encontramos que muchos de los datos obtenidos a través de la



encuesta directa y medicidon antropométrica a los trabajadores tuvieron que ser eliminados en el anadlisis
estadistico, debido a que no contaban con datos completos obtenidos a través del servicio de SPPSTIMSS
durante el afo pasado, lo que disminuyo el tamafio de nuestra muestra, de manera similar, durante los
examenes médicos periddicos a los trabajadores no se realizan mediciones completas en cuanto a lipidos en
sangre como pueden ser de colesterol HDL, lo que nos serviria para llevar a cabo un analisis mds profundo,
tomando en cuenta los criterios de Framingham para riesgo cardiovascular, ademdas de que una parte
importante de la poblacidén no acude a estas valoraciones periddicas.

Es importante mencionar que durante el analisis de los datos fue necesario eliminar del estudio a muchos
trabajadores ya que la base de datos contaba con resultados incongruentes, incompletos, repetidos o
biolégicamente inviables, lo que disminuyo la poblacién muestra de trabajadores y solo se tomaron en cuenta
aquellos que contaban con una encuesta EPICAVT completa, resultados de laboratorio recientes, cuestionario
auto aplicado de habitos alimenticios y actividad fisica y medidas antropométricas, con el fin de disminuir el

riesgo de sesgos.

Conclusiones
No obstante que no se pueden explicar todos los factores de riesgo cardiovascular unicamente a partir de la

categoria laboral, algunos de ellos como el tabaquismo, los habitos alimenticios y la actividad fisica mostraron
una relacion significativa sin incluir alguna otra covariable, lo que sugiere la necesidad de planear y llevar a cabo
acciones preventivas especificas por cada categoria de trabajo. Los médicos especialistas evaluados obtuvieron
resultados favorables con respecto al resto de categorias en todas las variables analizadas. Siendo las categorias
de servicios generales y auxiliares clinicos quienes presentan mayores areas de oportunidad y estudio, (al ser las
categorias con mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad, peores habitos alimenticios y de actividad fisica) con
el fin de mejorar su estado de salud y disminuir riesgo de complicaciones por enfermedades cardiovasculares.

El andlisis de la calidad de vida en el trabajo, dividido en 7 dimensiones, muestra que la mayoria de los
trabajadores refieren un buen soporte, seguridad, integracion, satisfacciéon y bienestar en el trabajo, asi como
desarrollo personal y administracion del tiempo libre. De manera general, los resultados indican que una
calificacion catalogada como alta en cualquiera de estas dimensiones resulta en una disminucién de los valores
en la mayoria de variables de riesgo cardiovascular.

Creemos que, a pesar de nuestras limitantes, como fueron la falta de resultados de laboratorio en algunos
trabajadores o la falta de datos obtenidos mediante el servicio de SPPSTIMSS, nuestro estudio abre las puertas a
gue investigaciones posteriores puedan obtener apoyo para programar y realizar estudios a cada categoria de

trabajo con el fin de estimar el riesgo cardiovascular y evitar complicaciones posteriores.



A pesar de que no fue posible encontrar una asociacién directa entre las categorias laborales y todos los factores
de riesgo cardiovascular sin tomar en cuenta otras variables como la edad o el sexo, se encontrd que nuestra
poblacién cuenta con factores de riesgo similar al resto de poblacién general, lo que resalta la necesidad de
mejora en los programas de capacitacion, prevencién y promocién de la salud, exdmenes médicos de ingreso y
periddicos para todos los trabajadores, mejorando asi su salud, calidad de vida y fomentando como
consecuencia, un ambiente de cuidado a la salud cardiovascular en los derechohabientes del Instituto, asi como

una reduccién de costos derivados de la atencidén por patologias derivadas y prevenibles.



Referencias bibliograficas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lopez-Farré A, Carlos Macaya M. Libro de la salud cardiovascular del Hospital clinico San Carlos y la
Fundacion BBVA [Internet]. 1a ed. Bilbao: Fundacién BBVA; 2009 [citado 2023 ene 21]. 101-110 p.
Available from: https://www.fbbva.es/wp-
content/uploads/2017/05/dat/DE_2009_salud_cardiovascular.pdf

Torrades S, Pérez-Sust P. Enfermedades cardiovasculares. Factores genéticos de riesgo. O FF AR M
[Internet]. 2006 [citado 2023 ene 22];25(92-95). Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-
offarm-4-pdf-13084466

Guadalupe Sanchez-Arias A, Bobadilla-Serrano ME, Dimas-Altamirano B, Gémez-Ortega M, Gonzalez-
Gonzalez G. Enfermedad cardiovascular: primera causa de morbilidad en un hospital de tercer nivel. Rev
Mex Cardiol [Internet]. 2016;27(3):98-102. Available from:
www.medigraphic.com/revmexcardiolwww.medigraphic.org.mx

Manzano EA, Lépez-Herndndez E. Relacion del sobrepeso y obesidad con el rendimiento laboral en
trabajadores de una empresa metalmecdnica en México. Revista Colombiana de Salud ocupacional
[Internet]. 2016 [citado 2023 ene 22];6(4):103-8. Available from:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view/4940/4225

Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagndstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena
[Internet]. Guia de Practica Clinica. 2018. Available from: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
Mancillas Adame L. Manual de Obesidades. Una oportunidad para mejorar la salud de mi paciente. Salud
mental. 2018 sep 10;41(4):0.

Berciano S, Ordovas JM. Nutricién y salud cardiovascular. Rev Esp Cardiol. 2014;67(9):738-47.

Alegria Ezquerra E, Alegria Barrero A, Alegria Barrero E. Estratificacion del riesgo cardiovascular:
Importancia y aplicaciones. Revista Espanola de Cardiologia Suplementos. 2012;12(SUPPL.3):8-11.
Boraita Pérez A. Exercise as the cornerstone of cardiovascular prevention. Rev Esp Cardiol.
2008;61(5):514-28.

Alegria Ezquerra E, Alegria Barrero A, Alegria Barrero E. Estratificacion del riesgo cardiovascular:
Importancia y aplicaciones. Revista Espanola de Cardiologia Suplementos. 2012;12(SUPPL.3):8-11.

Clin N, Walter Suarez-Carmona M, Jesus Sanchez-Oliver A, Suarez-Carmona W, Antonio C, Sdnchez-Oliver
J. Relacién con la fuerza y la actividad fisica. Nutr Clin Med [Internet]. 2018;12(3):128-39. Available from:
www.nutricionclinicaenmedicina.com

Alves D, Cirera CY, Giuliani OAC. Vida con calidad y calidad de vida en el trabajo. Invenio [Internet].
2013;16(30):145-63. Available from: www.giulianimarketing.pro.br

Instituto Nacional de Salud Publica, INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados
nacionales. 1a ed. Reveles F, Tlapale-Vazquez A, editores. Morelos: Instituto Nacional de Salud Publica;
2020. 1-265 p.

INEGI. Estadistica de defunciones registradas de enero a junio de 2021 [Internet]. 2022. Available from:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-epidemiological-calendar.pdf

Rangel-Guerra RA, Martinez HR. Avances recientes en el diagndstico y el manejo de la enfermedad
cerebrovascular isquémica aguda. Gac Méd Méx [Internet]. 2019 [citado 2023 ene 22];133(5):1-18.
Available from: http://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1997-133-5-431-453.pdf

Palma dos Reis CR, Serrano F, Fonseca MJ, Martins AT, Campos A, McMahon GM, et al. The fetal origins
of disease: a prospective cohort study on the association of preeclampsia and childhood obesity. J Dev
Orig Health Dis. 2022 feb 2;13(1):68-74.

Meldrum DR, Morris MA, Gambone JC. Obesity pandemic: causes, consequences, and solutions—but do
we have the will? Fertil Steril. 2017 abr 1;107(4):833-9.

Hooper L, Abdelhamid A, Bunn D, Brown T, Summerbell CD, Skeaff CM. Effects of total fat intake on body
weight. Vol. 2015, Cochrane Database of Systematic Reviews. John Wiley and Sons Ltd; 2015. p. 5-9.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gurria A. La pesada carga de la obesidad La economia de la prevencién. OECD. Ciudad de México,
México; 2020. p. 2-10.

del Rosario Cardenas Elizalde M, Alberto Cortés Caceres, Agustin Escobar Latapi F, Nahmad Sittén S, Scott
Andretta J, Maria Teruel Belismelis G, et al. Estudio diagndstico del derecho al trabajo 2018 [Internet]. 1a
ed. Ciudad de México: CONEVAL, 2018.: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social; 2018. 121-142 p. Available from:
https://www.coneval.org.mx/quienessomos/InvestigadoresAcademicos/

Yarborough CM, Brethauer S, Burton WN, Fabius RJ, Hymel P, Kothari S, et al. Obesity in the workplace:
Impact, outcomes, and recommendations. J Occup Environ Med. 2018 ene 1;60(1):97-107.

Secretaria del Trabajo y Previsién Social. NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacidn, andlisis y prevencion. 2018. p. 1-41.

Carvajal RR, de Rivas Hermosilla S. Los procesos de estrés laboral y desgaste profesional (burnout):
diferenciacion, actualizacién y lineas de intervencion. Med Segur Trab (Internet). 2011; 57:1-262.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Procedimiento para las actividades de los Servicios de Prevencidon y
Promocién de la Salud para Trabajadores IMSS y Examenes de Aptitud Médico-Laboral en Aspirantes a
Ingresar al Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México. México.: IMSS; 2012.
Velasco-Contreras ME. Perfil de salud de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev
Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(1):2-25.

Lara A, Meaney A, Kuri-Morales P. Frecuencia de obesidad abdominal en médicos mexicanos de primer
contacto y en sus pacientes. Med Int Mex. 2007;23(5):391-7.

Santana-Cardenas S. Relationship of work stress with eating behavior and obesity: Theoretical and
empirical considerations. Vol. 7, Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios. Universidad Nacional
Autonoma de Mexico; 2016. p. 135-43.

Baena Diez JM, del Val Garcia JL, Tomas Pelegrina J, Martinez Martinez JL, Martin Pefiacoba R, Gonzélez
Tejon |, et al. Cardiovascular Disease Epidemiology and Risk Factors in Primary Care. Revista Espafiola de
Cardiologia (English Edition). 2005 abr;58(4):367-73.

Thompson B, Amoroso L. Improving Diets and Nutrition: Food-based Approaches. 1a ed. Nosworthy Way,
Vallingford, UK: CABI; 2014.

Judrez-Pérez CA, Aguilar-Madrid G, Haro-Garcia LC, Gopar-Nieto R, Cabello-Lépez A, Jiménez-Ramirez C,
et al. Increased cardiovascular risk using atherogenic index measurement among healthcare workers.
Arch Med Res. 2015;46(3):233-9.

Lerssrimongkol C, Wisetborisut A, Angkurawaranon C, Jiraporncharoen W, Lam KBH. Active commuting
and cardiovascular risk among health care workers. Occup Med (Chic Ill). 2016 ago 1;66(6):483-7.
Organizacion Panamericana de la Salud. Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru. 1a ed. Washington DC: OPS; 2012. 55-77
p.

Pérez-Hernandez R, Flores-Herndndez S, Arredondo-Lépez A, Martinez-Silva G, Reyes-Morales H.
Sedentarismo laboral en distintos contextos ocupacionales en México: Prevalencia y factores asociados.
Salud Publica Mex. 2021 sep 1;63(5):653-61.

Tirado Reyes RJ, Lourdes-Retamoza P. Sobrepeso, obesidad y autoestima en trabajadores de la salud.
Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2021 mar 23;28(4):310-8.



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

7. Anexo Cédula EPICAVT
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES IMSS (EPICAVT)
ANOTE LOS DATOS O NUMERO QUE SE SOLIQITA O MARQUE CON UNA CRUZ EL CUADRO QUE CONTESTA LA PREGUNTA
1
IA DATOS GENERALES
FECHA [ | CENTRO LABORAL [ |
UNIDAD MEDICA DE ADCRPCION [ [
NOMBRE DEL TRABAMDOR: [ |
MATRICULA | | NUMERO DE AFLIACION AL MSS:| |
DEPARTAMENTO DONDE TRABAIA AC TUALVENTE | |
EDAD: | |
ANOS OUMCENAS  DWS
CATEGORK: [ ] ANTIGUEDAD [ | ]
e LS ANO
SEXO | wascuno  JrEmenne | FECHA DE NACIMENTO: | | | |
ESCOLARDAD | Prwara | SECUNDARIA | BACHLLERATO |  mcwco | ucencanea | POSGRADO |
TURNO EN EL QUE TRABAM | MATUTING | VESPERTING | NOCTURNO |  sacuwuiaDa |
CONTRATO | Evenrue | BASE | TIPO DE CONTRATACION : | conFunza | snocazoo |
ESTADO CVL ACTUAL: | SOLTERO | CASADO | UNON LBRE | w00 | DMORCIADO |
B.ESTILOS DE VDA |
1.~ , CON QUE FRECUENCIA PRACTICA ALGUN DEPORTE. O HACE EJERCICIO?
DIARIO l 203 VECES POR SEMANA I CQCASIONALMENTE O NUNCA
[2 ; CONSUME O UTLZAACTUALMENTE ALGUN TIPO DE DROGA [MARIHUANA, COCAINA TACHAS ETC) 7
NUNCA l DCASIONALMENTE [ FRECUENTENENTE
3. JUSTED FUMA?
NO, NUNCA HE FUMADO J 81 EN FORMA OCASIONAL I 8I, FUNO A DRO
81, SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA FAVOR DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO No 1
[4 L CUANTOS ANOS DE SU VIDA HA FUMADO 0 FuMO?
MENOS DE UNARD DE UNO A CINCO ANOS l MAS DE CINCO AROS
5. CONSUNE USTED ALCOHOL? 25
NO. NUNCA EEBO | 81 EN FORMA OCASIONAL |51 CON FRECUENTIA A VENOS LINA VEZ POR MES
81, SU RESPUESTA FUE ARRMATIVA FAVOR DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO No 2
- ,COMO CONSDERA USTED SUS HABITOS ALMENTICIOS (EN BALANCE ENERGETICO Y HORARD)?
BLENO REGULARES [ MALOS
7.4 HASDO VICTMADE AGRESION , POR PARTE DE SU FAMEA ?
NUNCA SO0LO AGRESION VERBAL | AGRESION FIEICA
[ ;COMO_CONSDERA USTED SU HIGENE BUCAL?
ADECUADA REGULAR | MALA
- JLA ACTIVDAD FISCA DURANTE EL DI\ TANTO EN EL TRABAJO COMO ACTMIDADES DE LA VDA DIARWA ES -7 = =
SEDENTARA LGERA I MODERADA I INTENSA EXTREMADAMENTE INTENSA
C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SOLO MUJERES SOLO HOMBRES MAYORES DE 40 AROS
ENLOS LLTMOS 3 ANOS USTED SE HA REALIZADO O HA TENIDO ACTUALMENTE O EN LOS ULTMOS MESES HA PRESENTADO LOS SIGUENTES SINTOMAS
st NO st NO
EXAMEN DE CANCER CERWCO UTERNO NECESDAD URGENTE DE ORNAR
EXPLORACION ANUWAL DE MAMAS DIFICLLTAD PARA INCUR A ORNAR, DSMNUCION DEL CHORRO
IMAS DE 2 PAREMS SEXUALES Y0 DOLOR
AUMENTO EN EL NUMERO DE VECES QUE ORINA EN 24 HRS
JEN LOS ULTIMOS 3 ARCE HA TENDO MAS DE 2 PAREAS SEXUALES

Fas ™I




D. ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES PATOLOGICOS

LTENE USTED FAMLIARES DRECTOS (PADRE, MADRE, HERMANOS) DIABETICOS 7

(LTENE USTED FAMLIARES (PADRE, MADRE, HERMANOS) ENFERMDS DE LA PRESION?
(TENE USTED FAMILIRES CON SOBRE PESO U OBESIDAD(PADRE, MADRE O HERMANOS)?
¢, TIENE MAS DE S KLOS POR ARRBA DE SU PESO IDEAL?

EN LOS ULTIMOS 5 AROS LE HA DIAGNOSTICADO UN MEDICO, ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
PRESION ARTERIAL ALTA

DWBETES

SOBREPESO

ENFERMEDAD DEL CORAZON

LUMBALG#A. LUMBAGO O CIATICA

GASTRITIS, LLCERA O COLITIS NERVIOSA

BRONQUITIS AGUDA. CRONICA O ASMA

TUBERCULOSIS

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXLUAL

PERDIDA DE LA AUDICION . VERTIGO O ALTERACIONES DEL EQULIBRIO

NEUROESIS, TRASTORNOS DE ANSEDAD O DEPRESION

OTROS: ANOTE LA ENFERMEDAD |

E. EN EL PUESTO DE TRABAJO SE EXPONE FRECUENTEMENTE AALTOS NIVELES DE:

RUDO

VIBRACION

FALTA DE LUMNACION

TEMPERATURA EXTREMA

RADWWCIONES

POLVOS

HUMOS

GASES O VAPORES

LIQUDOS(DISOLVENTES O ACIDOS)

BIOLOGICOS (VIRUS, BACTERIAS, HONGOS)

MAL TRATO O ALGUN TIPO DE VIOLENCWA POR PARTE DE SUS COMPAREROS, JEFES O PERSONAL A SU CARGO
51 su TA rue TE EL CUES No 3

AGOTAMENTO O DESGASTE EMOCIONAL POR LA REALIZACION DE SU TRABAJO
s1, su A rus TE EL CUES No 4

ES UCTIMADE HOSTIGAMENTO SEXUAL POR ALGUNO DE SUS SUPERIORES Y/O DE ACOSO SEXUAL POR PARTE DE
ALGUN COMPARERO

SU PUESTO DE TRABAJO LO OBLIGA A TENER:

POSTURAS NADECUADAS

SOBREESFUERZ20S

MOVIMENTOS FORZADOS

ESTIRAMENTO POR DIMENSIONES INADECUADAS DEL AREA O EQUIFO

MALA DISTREUCION DEL ESPACIO

TRABAIO PROLONGADO DE PIE

TRABAJO PROLONGADO SENTADO

TRABAJO PROLONGADO EN CUCLLLAS U OTRAS POSICIONES

F. EL ULTIMO ANO

st Ino

LHAFALTADO INJUSTIFICADAMENTE A SU TRABAJO?
LBE HAINCAPACITADO POR ALCUNA ENFERMEDAD GENERAL?
LSE HAINCAPACITADO POR ALGUN ACCIDENTE DE TRABAJO?

INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y FISIOLOGICOS

PESO Kg
ESTATURA SIN ZASATOS (en cm.) cm
DIWWVETRO DE CINTURA cm
DIMVETRO DE CADERA cm
FRECLUENCIA CARDIRCA EN REFPOSO XMNUTO FRECUENCIA CARDIACA DESPLES DEL EJERCICIO
SETOUCA  JORSTOUICA

TENSION ARTERIAL |

QUIMICA SANGUNEA
FLEXION DEL TRONCO cms. <O+
FLEXION DEL TRONCO SENTADO cms. -0+ GLUCOSA
HPEREXTENSION DEL TRONCO cms. COLESTEROL
IABDOMINALES POR MINUTO TRIGLCERIDOS

HOL

12 8

BIRRRR




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

Marque con una X el cuadro que corresponda a su respuesta. Es muy importante no dejar preguntas sin contestar

1.  Conrespecio a la forma de
contratacion con que cuento en este|
momento, me encuentro

Poco satisfecho

E“

2. Enrelacién con la duracion de
mi jormada de trabajo, me encuentro

3. Con respecto al lumo de
trabajo que tengo asignado, me

encuentro

4. En cuanto o lo contidod de
trabajo que reakzo, mi grado de
satisfaccion es

5. Es el grado de salisfaccion
que siento por & forma en gue estan|
disefiados l0s procedmientos pars
realizar mi trabaio

6. Es el grado de satisfaccion
que tengo con respecto ala
supervision en mi trabajo

7. Es migrado de salisfaccitn
con e salano que tengo

8. Comparando mi pago con el
que se recibe en olras empresas
por & misma funcién me siento

9. Es & grado de salistaccion
que tengo sobre & seguro social

10. Es mi grado de satisfaccion
con respecto a los planes da refro
con que cuenta la empresa en este
momento

11. Es mi grado de satisfaccion
con respecto a las condiciones
fisicas en mi &rea aboral (ruido,
UMNACcIon, IMPIEZa, orden, elc.)

12 Es mi satistaccion con
respacio a kas oporlunidades de
capacitacion que me brinda ka
empresa

13 Es mi grado de satisfaccion por]
el tipo de capacitacion que recibo
por parte de la empresa

14. M grado de salisfaccion por
trabajar en k& empreasa (comparandol
con olras gue conozco) es

15. Con relacidn alas funciones
que desempedio en esta empresa,
mi nivel de satisfaccion es

16. M grado de salisfaccitn por el
Uso que hago en esle lrabajo de mis
hahiidadas y patancialen sa

17. Migrado de satisfaccion a
realizar todas |as tarea que se me
asignan es

18. Es & grado de satisfaccidn que)
siento ded trato que tengo con mis
compafiencs de rabajo

19, Es ¢ grado de satisfaccion que|

tengo con respecto A rato que
recibo 08 MIS Supenores

20. Sassfaccién que siento con
refacion a las oportunidades que
tengo para apicar mi creatividad e
iniciativa en mi rabajo




T e raspacdnoal
reconocimiento qQue recibo de olras
personas por i traben me sients

22. M grado de eabsfaccion anle
mi desempefio en este rabajn es

23, Conrespecio a la calldad de
lo= sendcios bésicos de mi vvienda
e encuenino

24. El grado de satisfacciin que
zlento con respecto a las
dimensiones y distribucidn de mi
vivienda. relacionandolos & tamaa
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 saba|
hacer mi trabajo

27. Medan a conocer la forma en
que se evalian los procedimientos
que sipo pera realizar mi rabajo

2B. Recibo ba resultados dela
supendsiin de mi trabajo como
retroalimentacisn

20. Considero que mi sslario es
suficients para satistacer mis
necesidades bésicas

30. Considero que recibo en
cantided suficiente los Inaumes
niecasarios para la realzacidn de mi
trabajo

31. Lacalidad de insumos que
reciho para la realizacan de mi
trabajo e ka requerida

32. Comespande a la frecuencia en
(L& &n Ml eMmpresa se resp-eran s
derechos laborakes

33. Tengolas memas
oportunidades que los compaliencs
de mi calegaria de acceder & cursos
de capachacion

34. Me sheniD dentficado oon los
obgetives de la emprasa

35. O tanto percibo que mi
trabajo &5 Ol para oiras personas?

36. M trabajo contribirye al logro de|
|o= objetivos comunes con mis
compafienos de trabalo

37, Me skento motivedo para estar
miuy activo en mi trabaje

36. Disfruls usando mis
habildadas v destrezas en las
actividadas Eboralzs danas

38. Cuando surgen confictos en m
brabajn, ésire son reausios por
medio del ddlogo

40. Buscolos mecanismos para
quitar 10s chstaculos que identifico
n el 0gro de mis objetvos y metas
de trabaje

41. Cuando se me presentan
problemas en el rabso, recibo
mivesiras de solidandad por parte def

mits compafienos




Poco satisfecho

42. Oblengo ayuda de mis

para realizar mis
tareas, cuando lengo dificultad para
cumpiirias

E“

43. Existe buena disposicion de
mis subordinados para el

de las vicd vl
|aborales y |a resolucitn de
problemas

44. M jefe inmediato muestra
imerés por i3 calidad de vida de sus
rabajadores

45. M jefe inmediato muestra
inerés por la satistaccion de mis
necesidades

46. M jefe inmedialo se interesa

por conocer y resolver los
problemas de mi &rea laboral

47. Cuento con el reconccimiento
de mi jefe inmediato, por e esfusrzo
en hacer bien mi trabajo

48. Cuento con apoyo de mi jele
para resolver problemas y
simpificar la realzacion de mis
tareas

49. Cuando tengo problemas
extralaborales, que afectan mi
rabajo, mi jefe estd en dsposicion
de apoyarme

50. Recbo retrealimentacidn por
parie de mis compafieros y
superiores en cuanio a la evaluacion
que hacen de mi trabajo

51. Enmiempresa se reconocen
los esluerzos de eficiencia y

P 0 con de
promocion

52. Considero que tengo libertad
para expresar mis opinicnes en
cuanto al trabajo sin temer a
represalias de mis jefes

53. M trabajo me brinda la
oportunidad de hacer frente a
cualquier sRuacion adversa que se
me presente

54. Recibo Ge parie oe l0s chentes
de ls empresa, muestras de
imiento por las o

r
que realizo

55. M trabajo me permite cumplr
con s actvidades que planeo para
cuando estoy fuera del horario de
rabajo

56. Ms actvidades aborales me
dan oportunidad de convivir con mi
famiia

57. Ms horarios de trabajo me
permiten participar en |a realizacion
de acthvidades domésticas

58. Ms acthvidades laborales me
permiten participar del cuidado de
mi familia (hijos, padres, hesmanos,
ylu olros)

58. Cuento con i imMegridad de mis
capacidades fisicas, mentales y
sociales para & desempeaio de mis
s diarias (vests, caminar,
trasladarse, aimentarse, elc.)

60. Cuento con la inlegridad de mis,
Capacalades fiaas, mentales y
s0Ciaies para of desernipelio de mis

2330-006-002




Poco satisfecho

Muy satisfecho

B1. En mi trabajo se me realizan
examenes periddicos de salud par
parte de la empresa

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

B3. Las oportunidades de asenso
sa dan en base a curriculum y
desempafio y no a influencias

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

B5. Considero que el puesio de
trabajo que tengo asignado va de
scuerdo can mi preparacion
scadémica ylo capacitacidn

B6. M trabajo confribuye con la
buena imagen que tiene la empresa
ante sus clentes

B7. Considero que el logro de
safisfactores personales que he
slcanzado se deban a mi trabajo en
la empresa

68. Ms potencialidades mejoran
por estar en este trabajo

69. Considero que mi empleo me
ha permitido tener el fipo de vivienda
con que cuenio

70. Considero que el irabajo me ha
permitido brindar el cuidado
nacesario para conservar la
integridad de mis capacidades
fisicas mentales y sociales

71. Desde mi perspectiva, 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 resuelkos por
el senicio medico de la empresa

73. Es el grado de compromiso
que siento hacia el logro de mis
objefivos, con respecio al irabajo

74. Es el grado de compromiso
e siAnin haria &l Ingra da Ins
objefivos de la empresa




CUESTIONARIO 1 TABAQUISMO

1.« (CUANTOS CIGARRILOS FUMA AL DIA 7

310 MAS

DE 21 A 30

DE 11 A 20

MENOS DE 10

2.- ¢, FUMA MAS CIGARRILLOS EN LA MARNANA QUE DESPUES DE MEDIO DIA?

St

NO

3.« ¢ Cuanto TIEMPO PASA DESDE QUE SE DESPIERTA HASTA QUE FUMA SU PRIMER CIGARRO?

MENGS DE 5 MINUTOS

DE 31 A 80 MINUTOS

MAS DE 60 MINUTOS

4. (EN QUE MOMENTO DEL DIA LE ES MAS DIFICIL DEJAR DE FUMAR UN CIGARRO?

EL PRMER CIGARRO DE LA MARANA

EN CUALOUIER MOMENTO
5.-¢,ES DIFICIL OUE DEJE DE FUMAR EN LUGAR PROHIBIDO? St
NO
6.« FUMA CUANDO ESTA ENFERMO? Si
NO
CUESTIONARIO 2 ALCOHOLISMO
1.-, CON OUE FRECUENCIA CONSUMES BEBIDAS ALCOHOULICAS? NUNCA

UNA O MENOS VECES AL MES

2 A4 VECES AL MES

26 3 VECES A LA SEMANA

4 6 MAS VECES A LA SEMANA

2..; CUANTAS BEBIDAS ALCOHOLICAS CONSUMES NORMALMENTE CUANDO BEBES?

162

364

566

7Ta9

10 6 MAS

3.4, CON QUE FRECUENCIA TE TOMAS 6 O MAS BEBIDAS ALCOHOUICAS EN UN SOLO DIA?

4., CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ANO HAS SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER UNA VEZ QUE [NUNCA

HABIAS EMPEZADO?

INEN& DE UNA VEZ AL MES

MENSUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARIO O CASI DIARIO

5., CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, NO PUDISTE ATENDER TUS O8LIGACIONES

PORQUE HABIAS BERIDO?

NUNCA

MENOS DE UNA VEZ AL MES

MENSUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARIO O CASI DIARIO

6.- ., CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, HAS NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA

RECUPERARTE DESPUES DE HABER BEBIDO MUCHO EL DIA ANTERIOR 7

NUNCA

MENOS DE UNA VEZ AL MES

MENSUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARIO O CASI DIARIO

7., CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, HAS TENIDO REMORDIMIENTOS O
SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES DE HABER BEBIDO?

NUNCA

MENGS DE UNA VEZ AL MES

MENSUALMENTE

SEMANALMENTE

A DIARIO O CASI DIARIO

8.-;, CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, NO HAS PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO

LA NOCHE ANTERIOR PORQUE HABIAS ESTADO BEBIENDO?

NUNCA

9.-TU O ALGUNA OTRA PERSONA ; HAN RESULTADO HERIDOS PORQUE HABIAS BEBIDO?

S1, EN EL ULTIMO ANO

10.-l ALGUN FAMILIAR | AMIGO , MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD HAN MOSTRADO PREOCUPACION

POR TU CONSUMO DE ALCOHOL O TE HAN SUGERIDO QUE DEJES DE BEBER?

NO

Si. PERO NO EN EL CURSO DEL

SEEN EL LD TIM AR




CUESTIONARIO No 3
Marque con una "X" la respuesta que mas describa su situacion

Columna A Columna B

Frecuencia con que ocurre lo que
se pregunta:

Frecuentemente

Frecuencia con la que le ocurre a usted en
relacion con sus comparneros

Nunca 1. Menos que a mis companeros

Casi Nunca 2. Igual que a mis compafieros
Algunas veces 3. Mas que al resto de mis companeros

plenN 2O

Muy Frecuentemente

Preguntas

-

Recibo ataques a mi reputacion.

Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico.

Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas.

Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son
imposibles de cumplir.

Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo o en la toma de
desciones

Se me impide tener informaciéon que es importante y necesaria para
reali ¥ 5

Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores.

Se extienden por la empresa rumores maliciosos o calumnias contra mi

© ] N|] Oof 00 A W N

RSrSong
Se desvalora mi trabajo y nunca se reconoce que haya hecho algo bien.

-
=}

Se ignoran mis exitos laborales y se atribuyen maliciosamente a ofras
personas o elementos ajenos a ellos, como la casualidad, la suerte, la

11

Se castigan mis errores de forma desmedida.

12

Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con companeros
y/o con otras areas de la empresa.

13

Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar.

14

Se me impide expresarme.

15

Se me ataca verbalmente criticandolos trabajos que realizo.

16

Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual,
mediante gestos de rechazo explicito, desden o menosprecio, etc).

17

Se ignora mi presencia, por ejemplo dirigiendose exclusivamente a

terceros (como si vo no exstiera)

18

Me asignan sin cesar tareas nuevas.

19

Los trabajos o actividades que se me encargan requieren una
a K > o )

20

Se me critica de tal manera en mi trabajo, que ya dudo de mi capacidad

21

Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme
adecuadamente que las que se ofrecen a otros comparneros.

22

Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algun ascenso o

mejora en mi trabajo.

La(s) persona(s) que 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 No. 4 AGOTAMIENTO EN EL TRABAJO

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

1. Me siento emocionalments
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 trato 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 gue estoy influyendo
positivamente con mi en las vidas de
los demas

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

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

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que esloy trabajando
demasiado

15. No me preocupo realmente lo que
ocurre a algunas personas a las que
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 contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas
ltiles 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

)) ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES IMSS (EPICAVT)
Fecha de evaluacian Sexo Antigoedad:
Nombre: Edad: Adsc. Laboral:
Departamenta: Peso (kgrs): Turno:
Ocupacion/ Categoria: Estaturaimtrs).
Escolaridad: NSS!
RESULTADOS DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE VIDA
Factores a medir Calificacién Recomendaciones

I. Estilos de vida referidos en la encuesta

Actividad fisica

Alimentacion

Higiene bucal

Bienestar familiar

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de drogas

Il. Antecedentes famillares y personales

Riesgo familiar de patologla

Riesgo de padecer complicaciones de
padecimientos previos

Riesgo para la salud sexual y reproductiva

Mujeres

Hombres

lll. Medio ambiente de Trabajo

Agentes (fisicos. guimicos, biolgicos)

Agentes ergondmicos

Agentes peicosociales

‘iclencia al interior del ambiente laboral

Agotamiento emacional

IV. Calidad de Vida

Soporte Institucional para el trabajo

Sequridad en el trabajo

Integracién al puesto de trabajo

Satisfacidn por el trabajo

Bienestar logrado a trawés del trabajo

Desarrollo personal

Administracién del Tiempo libre

Calidad de vida global

RESULTADOS

DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y FISIOLOGICOS

Factores a medir

V. Indicadores Antropométricos y Fislolégicos

Resultado

Calificacian

Recomendacian

indice de masa corporal

Indice cintura cadera

Kilos de sobre peso

Sindrome metabdlico

Riesgo en mujeres de padecer osteoporosis

Condicidn fisica

Presidn arterial

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

HDL

LDL

Riesgo aterogénico

Dia azuerds 2 zu aetaturs y pees | recamendamas unz dista de:

Ge ke recomienda realitar ajercicio manteniendo una frecuencia cirdiaca da:




3. Cuestionario autocompletado para evaluar habitos alimenticios y actividad fisica

Tabla |
Cuestionorio eutocompletodo de habitos alimenfonios pero edofescentes

CUESTIONARIO AUTOCOMPLETADO DE HABITOS ALIMENTARIOS PARA ADOLESCENTES

A continuacion te prequntamos acerca de tus habitos alimentarios en el Gltimo mes, Sdlo deberés sefalar una respuesta, 2 menos que
la pregunta indique lo contrario, Recuerda N0 ES UN EXAMERN, sélo contesta sinceramente, marcando con una X lo que tl haces, Al
final revisa que hayas contestado todas las preguntas.

SECCION 1

1a. jCudntos dias a la semana comes verduras (al menas 100 g = ejemplo: un peping o medio chayote]?
Ooaz O3aa O5a6 O Diaro

1b. Los dias que si comes verduras ; Cuantas porciones consumes [de aproximadamente 100g =ejemplo: un pepine o medio chayote]?
1 porcién O 2 porciones 03 porciones [J 4 & mds porciones

Za. sCudntos dias a la semana comes frutas (al menos 100 g = ejemplo: una manzana mediana o una rebanada de sandia)?
Ooaz Ozag O5a6 O Diario

2b. Los dias q}u}e s comes frutas jCudntos porciones consumes [al menos 1009 = ejemplo: una manzana mediana o una rebanada
de sandia)?

1 porcion [ 2 porciones [ 3 porciones [J 4 & mas porciones
3. iCudntos dias a la semana tomas leche sola, yogur natural {al menos un vaso mediano) o quesa?
Ooaz Ozas O5a6 O Diario
4. Cudntos vasos de agua natural tomas al dia?
Ooa 2 vasos O3 a4 vases 05 a6 vasos O 7 & mas vasos
SECCION 2
1. iCudntos dias a la semana comes jamdn, salchicha, salami o chorizo?
O56 més Oza4 O1az O Minguno
2, ;Cudntos dias a la semana comes comida rapida (hamburguesas, pizzas o tacos) fuera de casa?
056 més Oxa4 Oraz O Minguno
3. JCudntos dias a la semana comes dulees o chocolates?
056 mas Ozasd Oraz O Minguno
4, jCudintos dias a la semana comes pan dulee, galletas o pasteles?
O 56 mis O%a4 Oraz IO Mimguno
6. JCudintos dias a la semana comes papas fritas, duritos, nachos o botanas similares?
O5a mas Ozas Ot1az O Minguno
. JCudntos dias 2 la sermana bebes cerveza u otra bebida con aleohol?
O56 mis O3aa Ovaz O Minguno
i, Los dias gue si bebes cervera u otra bebida con alcohol § Cudntas bebidas consumes?
056 mas Oza4 Otaz O Mingunalmenos de 1
7a. JCudntos dias a la semana tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?
O56 més Ozas4 O1az O Minguno
Th. Los dias gue si tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas § Cuantos vasos consumes?
[ 46 més vasos [J % vasos [J 2 vaso 1 vaso
SECCION 3
1. Marca con qué frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos de comida:
1a. Desayuno Oo-1dia O2-3dias O 4-5 dias O6-7 dias
ib. Comida Oo-1dia O2-3dias O 4-5dias &7 dias
1e Cena Oo-1dia O2-3dias [ 4-5dias &7 dias
1d. Refrigerio (5]  [J0-1 dia O 2-3 dias O 4-5 dias 67 dias
Z. Marca donde sueles consumir tus alimentos (elige solo una opeidn por tiempo de comida, la que sea mas frecuente):
Za. Desayuno O En puesto ambulanie O En restauranie O Fuera de casa, OEn casa
olo primeno que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
Zh. Comida O En puesto ambujante O En restaurante O Fuera de casa, OEn casa
oloprimero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
2o Cena O En puesto ambulante O En restaurante O Fuera de casa, OEn casa
oloprimero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
2d. Refrigerio(s)  CJEn puesto ambulante O En restaurante O Fuera de casa, CEn casa
oloprimero que o local los alimentos que

encuentre establecido llevo de casa




Tabla 1 (continuacidn)
Cuestionario autocompletoao de hdbitos alimentarios poro odolescentes

. Marca con quién sueles consumir tus alimentos (elige sélo una opcidn por tiermpo de comida, la que sea mds frecuente):

Ia. Desayuno O5olo O Con conocides O Conamigos O Con mi familia
3b. Comida O5olo O Con conocidos O Conamigos O Con mi familia
3c. Cena O 5ol O Con conocidos O Con amigos O Con mi familia
3d. Refrigeric (5] O 5clo O Con conncidos O Con amigos O Con mi familia
SECCION 4
. Realizas actividad fisica (desde caminar ripido hasta algin deporte):
O Munca O Casi Nunca OFrecuentemente O Muy frecuentemente
. ¢Cudntas horas practicas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algan deporte) a la semana?
O Menos de 2 O De 2 a menos de 4 O De 4 a menos de & O &dmas
. Fuera de la escuela JCudntas veces & la semana realizas al menos 30 minutos de actividad fisica (desde caminar ripido hasta
algdn deporte)?
O a & veces O3 a 4veces (05 a Bveces OGiario
« Tu estilo de vida es:
O Muy inactivo Olnactivo O Active O Muy active
Tabla Il
Criterios poro W0 clasificocidn de fos hdbitos alimentorios y de actividod fisico
Varighle Categario Designacian Criteno Puntuacion
Hakitos alimentarics 1 Inadecuadas < B0 dela puntuacitn maxima posile <285
2 Parcialmente inadecuadas = 5% v < 750 de la puntuackin maxima posible =55y <35
3 Adecuados = 7% de la puntuacitn maxima posible =305
Hikitos de activicad fisica 1 Inzdecuardas < 5% de |2 puntuacicn maxima posile <F
2 Farcialmente inadecuacas = 5%y < 7500 de |3 purtuackin maxima posible zby<8d

3 Adecuados = 75% de |2 puntuaciin masima posiole =4




_'&. Consentimiento Informado

[

\D

AL ¥ M AR AL

Mombre del estudio:

Patrocinador externo (zi aplica) *:
Lugar y fecha:
Mimere de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Paosibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al paricipar en
el estudio:

Informacion sobre resultados v alienativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad v cenfidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacidn en protocolos de

investigacidn (adultos)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SOBREPESO, OBESIDAD ¥ FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO 50OCIAL

Mo aplica.

UMAE H. Oncologia CMN 53X IMSS, Ciudad de México
a

R-2015-785-052

las enfermedades cardiovasculares ¥ sus factores de rfesgo asociados son un gran
problema de salud plblica en nuestro pais v la mayoria de los determinantes pueden
ser modificables. El objefivo de este estudio es, en primera fase: Calcular la frecuencia
de sobrepeso, obesidad y faciores psicoscciales adversos en el trabajo, en una muestra
de frabajadores de las Unidades Medicas de Alta Especialidad (UMAE) del IMSS del
Valle de México.

Se le hard un cuestionario para conocer su estado de salud, habitos alimenticios v
factores de riesgo cardiovascular fisicos y psicologicos.

Se llevaran a cabo mediciones como son el peso, talla, perimetro de cintura y cadera.
Lo cual le llevara 10 minutos de su tiempo.

Al realizar los cuestionaries puede haber preguntas gque le generen incomodidad como
el saber si bebe 0 fuma, =i ha disminuido su interés sexual, o si no tiene ganas de
levantarse. Ademas, que le pueden generar tristeza como el recordar que fiene
antecedentes de algun familiar enfermo, ademas del tiempe gue se requiere para
contestar log cuestionarios, tal vez e incomodidad al medir su peso v su talla, asi como
cuanto mide su abdomen.

Conocer el estado de salud de los trabajadores de acuerdo a sus habitos alimenticios,
condicion fisica y mental, con el fin de plantear y llevar a cabo acciones futuras para
corregirlo o bien, mejoraro.

Se dara de manera individual el resultado, v se les proporcionaran vy explicaran, con
medidas de prevencion, fomentandose durante esta platica, temas relacionados con
nutricion en apoyo con €l servicio €SPPSTIMSS

Usted puede refirarse del estudio en cualguier momento en que lo considereconveniente
o simplemente asi lo desee, sin que ello afecte su area de trabajo.

Sus datos seran guardados de manera confidencial solo colocandose folios, Gnicos e
irrepefibles, nunca se expondran sus datos personales ya gue se otorgaran solo
nimeros de folio para proteger en todo momento su idenfidad.




Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado fodas mis dudas acerca de este estudio:

I:l Mo acepto gue mi familiar o representade participe en el estudio.
l:l Si acepto que mi familiar o representade participe v que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto gque mi familiar ¢ representado participe v que s& tome la muestra para este estudios y estudios
futures, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigader Responsable: Edgar Uribe Hemandez, Residente de tercer afio de Medicina del Trabajo y
Ambiental, Adscrito a la UMAE H  Oncologia CMW  SXX
edurihg@hotmail.com, teléfono 5583108643 Matricula 97376089, o Dr.
Alejandro Cabello Lopez, M en C, Adscrito a Unidad de Investigacion en
Salud en el Trabajo CMM 5331, Matricula 311092753, teléfono 5580501501
o Dra. Patricia Pérez Martinez, Adscrita a UMAE H. Oncologia CMN 53,
Médico especialista en Medicina del trabajo v Ambiental, Matricula
11588233, teléfono 5540993257,

Horario de 08:00 a 20:00 horas.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos comoe participante podra dinigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del
CHIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B° de |a Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, DUF., CP 06720,
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité eficainvi@imss gob. mex

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento gue
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de SPPSTIMSS

Al aceptar participar en el esfudio s2 le enfregara una copia de este formato, mientras que el investigador resguardara el formato criginal.

Hombre v firma del paricipante Mombre ¥ firma de quien obfiene el censentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccion, relacién y firma

Este formaba constiluye unas guia que deberd completarss de aouerde con las caracteristicas prapiss de cads peofecols de investigacon, sin omilir informacian relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




