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Marco teórico 
Introducción 
La denominación de enfermedades cardiovasculares hace referencia a un conjunto de enfermedades 

que afectan al corazón y a los vasos sanguíneos. La Asociación Americana del Corazón incluye en este 

grupo la cardiopatía coronaria (arteriopatía coronaria y cardiopatía isquémica), el ictus o accidente 

vascular cerebral (AVC, también llamado enfermedad cerebrovascular), la hipertensión arterial y la 

cardiopatía reumática (1). De estas, las más comunes son la enfermedad isquémica del corazón y el AVC 

que, en conjunto, producen algo más del 60% de la mortalidad cardiovascular (2). Ambas presentan, en 

la mayoría de los casos, un origen común: la arteriosclerosis, un proceso inflamatorio que produce el 

engrosamiento y el endurecimiento de las arterias debido a la formación en su interior de placas con 

depósitos de sustancias grasas, colesterol, residuos celulares, calcio y fibrina (1).  

En cada sociedad hay grupos de individuos que tienen más probabilidades que otros de presentar 

determinadas enfermedades cardiovasculares. Esta vulnerabilidad de algunos colectivos se debe a la 

presencia de determinadas características de tipo genético y ambiental, que actúan individualmente o 

entre sí, con lo que desencadenan la presencia de un proceso cardiovascular. Surge entonces el término 

“riesgo”, que implica la presencia de una característica o factor que aumentan la probabilidad de 

presentar alguna enfermedad cardiovascular (2).  Los expertos definen el “factor de riesgo 

cardiovascular” como cualquier característica 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 está fuertemente 

relacionada con la aparición posterior de daño vascular. Hay un grupo de factores de riesgo que forman 

parte de las características 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 intervención o control; como son la obesidad, el tabaquismo, el 

sedentarismo, la hipertensión 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 más grandes de la salud pública, dada su magnitud, rapidez de 

crecimiento y el efecto negativo que ejerce sobre la población que la padece (4). La epidemia de 

obesidad amenaza el bienestar y la economía 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 cáncer (5). México se posiciona 

como el primer país de la OCDE con la mayor proporción de sobrepeso y obesidad, sin embargo, se 

proyecta que esta seguirá creciendo en nuestro país en los próximos 14 años, con lo que pasará a un 

39% en 2030 (6). El tabaquismo es uno de los factores de riesgo más significativo. Los individuos que 

fuman tienen el doble de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular con respecto a los no 

fumadores (2). Puesto que la hipertensión arterial incrementa el trabajo al que se expone al corazón, 

también aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, ataque cardíaco y falla renal. Cuando la 

hipertensión se acompaña 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 y fibra, además de evitar un consumo de colesterol diario superior a los 300 gr. En diversos 

estudios como el de Kappeler et al. se encontró una asociación entre el consumo de carnes rojas y la 

mortalidad por EVC, así como una asociación inversa en la mortalidad relacionado con el consumo de 

carnes blancas. Por otro lado, el metaanálisis publicado por O´Sullivan et al. reportó que el consumo 

elevado de productos lácteos no se asoció a un aumento significativo del riesgo de muerte en 

comparación con el consumo bajo, el elevado consumo de carne y carne elaborada se asoció  ́

significativamente a un aumento del riesgo de muerte en la mayor parte de las poblaciones, pero 

paradójicamente tuvo mayor efecto protector en los sujetos asiáticos (7). 

En cuanto a la actividad física regular, sabemos que el ejercicio, cuando  forma  parte  de  las  

actividades  laborales  y  recreativas,  tiene  un  efecto  beneficioso en la prevención de la cardiopatía 

isquémica, la disminución de la mortalidad global y la mejora de la calidad de vida, lo que ha supuesto 

que el ejercicio físico tenga un importante papel en la prevención 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 dinámico y de resistencia induce 

adaptaciones morfológicas y funcionales cardiovasculares:  disminución de la frecuencia cardiaca, 

aumento del volumen de las cavidades y del grosor de los espesores parietales, incremento del volumen 

sistólico y aumento de la densidad capilar miocárdica (número de capilares por miofibrilla) y de su 

capacidad de dilatación. Los estudios realizados en deportistas de diferentes especialidades respaldan el 

concepto de un único 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 epidemiología, se considera toda circunstancia o situación que aumenta las 

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o algún 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, hábitos alimenticios, actividad física, colesterol, 

diabetes, hipertensión, tabaquismo, alcoholismo, herencia genética, estrés, obesidad y frecuencia 

cardiaca (2). 

Riesgo cardiovascular (RCV). Probabilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades del corazón o 

los vasos sanguíneos dentro de un determinado plazo de tiempo, generalmente de 5 o 10 años, 

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 (cálculo de la 

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

 

 Sobrepeso y Obesidad. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad se 

definen como una acumulación 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 y 

menor a 29.9 kg/m2. Mientras que la obesidad será 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). 

Índice de masa corporal. El indicador indirecto más usado en nuestra población para estimar el 

sobrepeso es el Índice de masa corporal o índice de Quételet, el cual resulta de dividir el peso corporal 

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

 

 

 

 

 

 



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 útil en poblaciones con alta prevalencia de obesidad 

(11).  

 

Índice cadera cintura 

Relación que resulta de dividir el perímetro de la cintura de una persona por el perímetro de su cadera, 

ambos valores en centímetros (cm). Los estudios indican que una relación entre cintura y cadera 

superior a 0.94 varones y a 0.84 en mujeres, está asociada a un aumento en la probabilidad de contraer 

diversas enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tensión arterial, entre otras). 

 El índice se obtiene midiendo el perímetro de la cintura a la altura de la última costilla flotante 

(aproximadamente dos dedos por encima del ombligo), y el perímetro máximo de la cadera, a nivel de 

los glúteos. Es un método indirecto que sirve para determinar la distribución de la grasa abdominal. (5) 

Calidad de vida en el trabajo  

Según Lloyd Shuttle la calidad de vida en el trabajo puede definirse como el grado en que los miembros 

de una organización en particular pueden satisfacer necesidades personales importantes a través de sus 

experiencias en la organización. Su estudio tiene como objetivo evaluar las condiciones actuales del 

ambiente laboral, así como mejorar la satisfacción de los empleados (12).  

 

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

más 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 cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus son dos de los más grandes 

problemas de la salud pública. La cardiopatía afecta sobre todo a los hombres de mediana y avanzada 

edad y su mortalidad es 20% más alta en los hombres que en las mujeres (13). Representa un factor 

importante de muerte en todos los adultos, el mayor número de defunciones ocurre en personas de 

ambos géneros de 65 años o más, lo que subraya que la edad avanzada es un poderoso inductor de esta 

enfermedad. Según 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 corazón y tumores malignos 



(14). Se estima que para el año 2020, las muertes por enfermedades cardiovasculares aumentaron en 15 

a 20% y, para el año 2030, morirán cerca de 23.6 millones de personas y se pronostica que seguirá 

siendo la principal causa de muerte a nivel global (15).  En cuanto a los factores ambientales que 

contribuyen a las enfermedades cardiovasculares tenemos que, según datos de la Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), en 2016 alrededor del 39% de la población 

mundial adulta tenían sobrepeso y aproximadamente el 13% (un 11% de los hombres y un 15% de las 

mujeres) eran obesos (16). La Región de las Américas tiene la prevalencia más alta de todas las regiones 

de la Organización 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 únicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la población 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 país 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% (IC95% 87.2, 89.4) en mujeres y 72.7% (IC95% 71.7, 74.3) en 

hombres mayores de 20 años, lo que conlleva además complicaciones y enfermedades concomitantes 

como son la diabetes, hipertensión, enfermedad isquémica coronaria, entre otras causas de 

morbimortalidad (13).  

 

Según resultados de análisis realizados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OCDE), en México el tratamiento de enfermedades que se originan del sobrepeso y la 

obesidad, en los últimos cinco años 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 ascendió 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 

implementación de medidas como la aplicación de impuestos a refrescos y alimentos chatarra, la 

regulación de la publicidad de los mismos y la mejora de la atención médica, cantidad que seguirá en 

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

 

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

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

estrato más productivo del país rondaba en los 39.2 años (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. Identificación, evaluación y análisis”, define estos factores como: 

“Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del ciclo sueño vigilia, de estrés 

grave y de adaptación, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de 

jornada de trabajo y la exposición a acontecimientos traumáticos 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 definió en los años 1930 al estrés como una respuesta del organismo ante la percepción 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 específicos que permitirá enfrentarnos 

a la situación), y una fase de agotamiento, (donde se produce un progresivo desgaste de la energía 

utilizada para hacer frente a la amenaza). Cuando dicha percepción de amenaza se encuentra 

relacionada con la organización y la gestión del trabajo hablamos entonces de estrés laboral (23). 

Además, considerando que los trabajadores pasan un importante número de horas al día en el espacio 

de trabajo, las interacciones sociales de los colaboradores influyen en el cumplimiento de las 

costumbres y cultura de la organización en cuanto a nutrición y en reciprocidad de la amistad se siguen 

las mismas conductas de alimentación (21). 

En términos generales, la calidad de vida (CV) es un concepto integrador multidimensional que 

comprende todas las áreas de la vida y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a 

componentes subjetivos, siendo este último componente una de sus características principales. Puesto 

que la CV es una experiencia subjetiva, se espera una considerable variabilidad entre cada uno de los 

dominios (físico, 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 sólo pueden satisfacerse con el 

trabajo, sin embargo, la realidad cotidiana del trabajo aún en nuestros días, ha sido considerado como 

un sitio poco accesible e incomprendido, no solamente a la mirada del personal de salud, sino también 

de la mayoría de la sociedad (24). 

 



Justificación.  
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 

estadísticas de la Coordinación 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 crónica, las dorsopatías, 

tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazón, 

evidenciando que 5 de las 6 están asociadas al sobrepeso y obesidad (25). En un análisis epidemiológico 

reciente en México se reveló que las enfermedades crónicas no transmisibles causaron el 75% del total 

de muertes y el 68% de los años de vida potencialmente perdidos (17), por lo que es factible decir que 

cada uno de estos padecimientos es capaz por sí 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. Además de que genera un costo sustancial en 

cuanto a atención médica, hospitalaria, farmacéutica e incapacidad por enfermedad general, ya que 

aproximadamente el 34% de los trabajadores tienen algún grado de obesidad, diabetes, o dislipidemia, 

generando en 2017 un costo al subsidio de incapacidades por enfermedad general asociadas a la 

obesidad de $1, 375, 915,417.76 pesos, sin mencionar a los pacientes hipertensos (26). Dentro de las 

múltiples 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 percepción del mismo influyen en 

la generación de estrés laboral y la subsecuente afectación de los hábitos alimenticios y la realización de 

actividad física, provocando un desequilibrio entre la ingesta de calorías y el uso de las mismas (27). Lo 

anterior evidencia la necesidad de identificar en la población trabajadora del IMSS los principales 

factores generadores de estos padecimientos, con el fin de realizar propuestas de mejora continua, 

apoyados del Servicio de Prevención y Promoción a la Salud de los Trabajadores IMSS, el cual se encarga 

dentro de sus líneas de acción, de incentivar la prevención de manera multidisciplinaria y así 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 contemporáneas (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 patología 

relacionada con enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con la Organización 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 defunción en el mundo. Cada año fallecen alrededor 3,4 millones 

de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Además, el 44% de la carga de 

diabetes, el 23% de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos 

cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (29). Existen estudios específicos en población 

mexicana del área de la salud que relacionan las categorías laborales con los factores de riesgo 

cardiovascular y el índice aterogénico, como el de Juárez-Pérez et al. (30), sin embargo, aunque este 

estudio tomo en cuenta el índice aterogénico, no se toman en cuenta aspectos como la calidad de vida 

en el trabajo, los hábitos alimenticios o la actividad física. Además de que es importante actualizar los 

datos obtenidos, ya que no se encontraron otros estudios similares con antigüedad menor a 5 años.  

Debido a la escasa información en la literatura sobre los posibles factores de riesgo cardiovascular 

asociados en el personal de la salud en México, los cuales se limitan al cálculo de prevalencia en 

Unidades médicas pequeñas, es relevante determinar una asociación entre el estado de salud 

cardiovascular del personal y su puesto de trabajo.  

 

Pregunta de investigación.  
¿Existe asociación entre las categorías laborales y los factores de riesgo cardiovascular en el personal de 

la salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo 

XXI durante el período 2021-2022? 

  



Objetivos 

General 
o Determinar si las categorías laborales en los trabajadores de la UMAE Hospital de Oncología del Centro 

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

Específicos 
o Determinar las conductas alimenticias en el personal del Hospital de Oncología CMN Siglo XXI. 

o Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital de Oncología CMN Siglo 

XXI. 

o Determinar el grado de actividad física fuera del trabajo que presenta el personal del Hospital de 

Oncología CMN Siglo XXI. 

o Determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo por dimensiones mediante la herramienta EPIVACT 

usada en el servicio SPPSTIMSS.  

o Determinar qué factores de riesgo cardiovascular presentan las distintas categorías de trabajadores 

adscritos a esta UMAE.  

 
 

Hipótesis 
H0: No existe asociación entre las categorías laborales y los factores de riesgo cardiovascular en los 

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

H1: Existe una asociación entre las categorías laborales y los factores de riesgo cardiovascular en los 
trabajadores de la salud de la UMAE H. Oncología de CMN Siglo XXI. 

 
Materiales y métodos 
Diseño de estudio: Estudio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo, con apoyo del 

cuestionario institucional EPICAVT (CVT-GOHISALO) (Anexo 1), además de cuestionario tipo Likert de 

hábitos alimenticios y actividad física, el cual es una adaptación del Turconi (2003), y fue validado en 

población mexicana, tomando en cuenta los hábitos y características de esta población. Consta de 4 

secciones (3 valoran hábitos alimenticios y 1 valora actividad física) en las cuales se cuestiona sobre la 

frecuencia y cantidad de consumo de alimentos, compañía, lugar y tiempos de comida. La puntuación 

final se cataloga de acuerdo a la tabla II del anexo 3.  

Tamaño de la muestra:  
Hasta 2021, en la UMAE Hospital de Oncología Siglo XXI laboraban 1720 trabajadores, distribuidos en 4 

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



recibir atención 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 Juárez-

Pérez et al (30), un valor alfa de 0.05 y poder de 80%, se calculó un tamaño 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 estudió a una población final de 181 

trabajadores.  

 

 

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

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

de México durante los años 2021 y 2022. 

 

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

resultados de la herramienta EPICAVT (CVT-GOHISALO) (Anexo 1) a partir de los exámenes médicos de 

ingreso al hospital. Se identificaron trabajadores de todas las categorías que contaban con datos 

completos y se realizó un interrogatorio directo, cuestionario de hábitos alimenticios y actividad física 

(Anexo 2) y medición 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, índice de masa corporal e índice cadera cintura.  

Se utilizó una báscula portátil digital de la marca Etekcity con calibración automática además de una 

cinta métrica, realizando las mediciones sin calzado, ropa ajustada, objetos personales y accesorios para 

evitar variaciones en el peso. El índice de masa corporal se obtuvo mediante la fórmula: peso(kg)/talla2 

(m) y el índice cadera cintura mediante la fórmula: cintura (cm) / cadera (cm).   

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

dentro de la UMAE H. Oncología CMN Siglo XXI.   

 

Las categorías laborales se dividieron en 5 grupos de la siguiente manera: 

o Médicos especialistas. 

o Enfermería (que incluyó las siguientes categorías laborales: auxiliar de enfermería, enfermera general, 



enfermera especialista). 

o Personal Administrativo (que incluyó las siguientes categorías laborales: jefes de servicio de cualquier 

categoría, auxiliar universal de oficina, asistentes médicos, área de personal, personal de enseñanza, 

coordinador de almacén, analista coordinador, trabajadora social). 

o Auxiliares clínicos (que incluyó las siguientes categorías laborales: químico clínico, laboratorista, 

histotecnólogo, radioterapeuta, físico médico, inhaloterapeuta, técnico radiólogo, camillero, manejador 

de alimentos, especialista en nutrición, técnico de medicina nuclear). 

o Servicios generales (que incluyó las siguientes categorías laborales: auxiliar de limpieza e higiene, 

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

 

La encuesta EPICAVT incorpora metodologías sencillas y de bajo costo para la evaluación 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 evalúa la 

satisfacción 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 área de influencia, al mostrar 

cuadros de salida con gráficos que orientan a la interpretación de resultados (24).  La Calidad de Vida 

puede ser medida en dos dimensiones: la primera compuesta por una evaluación objetiva y la segunda 

por una percepción subjetiva: 

A. La primera relacionada con la salud (CVRS), que evalúa una amplia gama de dimensiones diseñadas 

para ser aplicadas a todo tipo de pacientes con diferentes patologías en el ámbito poblacional a fin de 

comparar y evaluar las diferentes variaciones del estado de salud. 

 

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

satisfacción, motivación y rendimiento laboral de los trabajadores (CVT). 

La herramienta CVT-GOHISALO está conformada por un cuestionario de 74 ítems los cuales están 

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

 

1) Soporte institucional para el trabajo 

2) Seguridad en el trabajo 

3) Integración al puesto de trabajo 

4) Satisfacción por el trabajo 



5) Bienestar logrado a través del trabajo 

6) Desarrollo personal del trabajador 

7) Administración del tiempo libre 

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

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

establece el valor 10 como desviación, así como se describe en el siguiente cuadro: 

 

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

 

Criterios de selección.  

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

o Antigüedad al menos de 1 año en su puesto de trabajo. 

o Consentimiento informado completo. 

o Edad de 18 a 60 años.  

o Tener antecedente de valoración médica en SPPSTIMSS en los años 2021 o 2022. 

Criterios de exclusión 
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 eliminación.  
o Trabajadores que cuenten con datos incompletos o duplicados. 

o Trabajadores que no contesten completamente algún cuestionario. 

o No contar con resultados de laboratorio recientes o alta en el servicio SPPSTIMSS.



Operacionalización de las variables 

Variable 

 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Naturaleza Escala de 

Medición 

Categoría 

de Trabajo 

La categoría 
ocupada por 
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. 

La categoría 
ocupada por 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. 

Cualitativa 

Nominal 

1) AUO 

2) Asistente médico 

3) Auxiliar de 
limpieza  

4) Auxiliar de 
Farmacia 

5) Camillero 

6) Manejador de 
Alimentos 

7) Técnico en 
conservación 

8) Técnico radiólogo 

9) Trabajadora social 

10) Auxiliar de 
enfermería 

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 
clínico 

19) Químico clínico 

20) Técnico 
polivalente 



Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su nacimiento. 

Edad del trabajador 
registrada en el 
campo de datos 
sociodemográficos 
de la encuesta. 

Cuantitativa 

Continua 

 

Años cumplidos 

Sexo Conjunto de las 
peculiaridades 
que caracterizan 
a los individuos 
de una especie 
dividiéndolos en 
masculinos y 
femeninos. 

Sexo del trabajador 
registrado en el 
campo de datos 
sociodemográficos 
de la encuesta. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1) Femenino 

2) Masculino 

Escolaridad Nivel de 
educación 
alcanzada por 
un individuo. 

Grado de estudio 
alcanzado por el 
individuo registrado 
en el campo de 
datos 
sociodemográficos 
de la encuesta. 

Cualitativa 

Ordinal 

1) Primaria 

2) Secundaria 

3) Preparatoria 

4) Técnico 

5) Licenciatura 

6) Posgrado 

Estado 

Civil 

Condición de 
una persona 
según el registro 
civil en función 
de si tiene o no 
pareja y su 
situación legal 
respecto a esto. 

Relación legal 
respecto a tener una 
pareja, registrada en 
el campo de datos 
sociodemográficos 
de la encuesta 

Cualitativa 

Nominal 

1) Soltero 

2) Casado 

3) Divorciado 

4) Viudez 

5) Concubinato 

Turno 

Laboral 

Tiempo durante 
el cual el 
trabajador está 
a disposición del 
patrón para 
prestar su 
trabajo. 

Matutino 06: a 16:00 
hrs 

Vespertino 15:00 a 
20:00 hrs 

Nocturno 20:00 a 
06:00 hrs 

Jornada acumulada 
Fines de semana 

Cualitativa 

Nominal 

1) Matutino 

2) Vespertino 

3) Nocturno 

4) Jornada 
Acumulada 

Estado 

contractual 

Es aquel por el 
cual una 
persona física 
denominada el 

De acuerdo al 
contrato colectivo 
de trabajo del IMSS 
se distinguen:  

Cualitativa 

Nominal 

1) Confianza 

2) Base 

3) 02 



trabajador se 
compromete a 
realizar obras o 
servicios para 

una persona 
física o jurídica 
denominada el 
jefe bajo la 
dependencia y 
subordinación 
de él, a su vez, 
se obliga al 
empresario a 
pagar por estos 
servicios una 
remuneración 
determinada. 

Confianza: todos 
aquellos que realizan 
funciones de 
dirección, 
inspección, vigilancia 
y fiscalización de 
carácter general y no 
tabulado, así como 
las relacionadas con 
trabajos personales 
del patrón 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 categoría 
autónoma 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 

Antigüedad 

en el 

Tiempo 
transcurrido 
desde el primer 
día de ingreso al 

Años totales 
laborados en el 
Instituto 
independientemente 

Cuantitativa 

Continua 

Años cumplidos en 
el 

Instituto 



Instituto 
Instituto hasta la 
fecha presente. 

de la adscripción. 

Antigüedad 

en el turno 

Tiempo 
transcurrido 
desde el primer 
día en el turno 
actual dentro 
del Instituto 
hasta la fecha 
presente. 

Años totales 
laborados en el 
turno actual 
independientemente 
de la fecha de 
ingreso al instituto. 

Cuantitativa 

Continua 

Años cumplidos en 
el 

turno 

Doble 

Jornada de 

Trabajo 

Trabajadores 
con dos 
jornadas de 
trabajo al día 
dentro o fuera 
de la institución. 

Información relativa 
al doble trabajo en 
diferente jornada. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1) Si 

2) No 

Actividad 

Física 

Todo 
movimiento del 
cuerpo 
planificado y 
estructurado 
que hace 
trabajar a los 
músculos y 
requiere más 
energía que 
estar en reposo. 

1) Inadecuados; No 
realiza actividad 
física o se define 
cuando el nivel de 
actividad física del 
sujeto no esté 
incluido en las 
categorías alta o 
moderada. 

2) Moderadamente 
adecuados; Reporte 
de 3 o más días de 
actividad vigorosa 
por al menos 20 
minutos diarios; o 
cuando se reporta 5 
o más días de 
actividad moderada 
y/o caminata al 
menos 30 minutos 
diarios; o cuando se 
describe 5 o más 
días de cualquier 
combinación de 
caminata y 
actividades 
moderadas o 

Cualitativa 

Ordinal 

1) Inadecuados 

2) Moderadamente 
adecuados 

3) Adecuados 



vigorosas logrando 
al menos 600 MET 
min/semana. 

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

Hábitos 
alimenticios 

Cantidad de 
alimentos por 
una 

persona en un 
tiempo 
determinado, de 
acuerdo a la 
edad, sexo y 
estado de salud, 
y alimentos 
disponibles en 
su entorno o 
que pueda 
adquirirlos 

1) Inadecuados; 
Cantidad de Kcal por 
día excedentes o 
faltantes de acuerdo 
a las características 
de cada persona y 
calidad de los 
alimentos. Reporta 3 
o más comidas 
“chatarra” o 
excedentes en 
grasas o azucares, 
falta de consumo de 
agua falta de 
consumo de frutas y 
vegetales, así como 
comidas fuera de 
horarios y fuera de 
casa.  

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

Cualitativa 

nominal 

1) Inadecuados 

2) Moderadamente 
adecuados 

3) Adecuados 



3) Adecuados; 
hábitos 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 
específicas. Limita el 
consumo de dulces, 
grasas excesivas y 
alcohol.  

Sobrepeso 

y 

Obesidad 

Indicador para 
clasificar la 
acumulación 
anormal o 
excesiva de 
grasa que puede 
ser perjudicial 
para la salud. 

Índice de masa 
corporal 

(IMC). Medida de 
asociación entre el 
peso y la talla de un 
individuo. 

Se obtiene con la 
fórmula (peso 
[kg]/estatura2 [m]). 

• Peso insuficiente < 
18.5 

• Peso normal 18.5 - 
24.9 

• Sobrepeso 25 - 
29.9 

• Obesidad grado 1, 
30 -34.9 

• Obesidad grado 2, 
35 -39.9 

• Obesidad grado 3 

(mórbida), ≥ 40 

(5) 

Cualitativa 
ordinal 

1) Peso 

insuficiente < 

18.5 

2) Peso normal 

18.5 - 24.9 

3) Sobrepeso 

4) 25 - 29.9 

5) Obesidad 

grado 1, 30 - 

34.9 

6) Obesidad 

grado 2, 35 - 

39.9 

7) Obesidad 

grado 3 

(mórbida), ≥ 40 

(5) 

Perímetro 

abdominal 

Se utiliza para 
medir la 
adiposidad 
central. 

Es la medición de la 
distancia alrededor 
del abdomen a nivel 
del ombligo. (5) 

Cuantitativa 

Continua 

1) Mujeres: mayor o 

igual a 88 cm 

2) Hombres: mayor 



o 

igual a 102 cm 

Comorbilidades Presencia de 
una o más 
enfermedades al 
mismo tiempo 
en una persona 
además de la 
enfermedad o 
trastorno 
primario. 
También se 
llama 
morbilidad 
asociada. 

Enfermedad con 
diagnóstico 
confirmado. 

Cualitativa 

Nominal 

1) Hipertensión 

Arterial 

2) Diabetes Mellitus 

3) Enfermedad 

tiroidea 

4) Dislipidemia 

5) Tabaquismo 

Glicemia Medida de la 
fuente primaria 
de síntesis de 
energía celular, 
mediante su 
oxidación 
catabólica, y es 
el componente 
principal de 
polímeros de 
importancia 
estructural y de 
polímeros de 
almacenamiento 
energético 
como el almidón 
y el glucógeno. 

Medición en plasma. 
Se reporta en mg/dl; 
se clasificará de la 
siguiente manera: 

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

hiperglucemia (>126 
mg/dl) 

Cualitativa 
ordinal 

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

hiperglucemia (>126 
mg/dl) 

Colesterol total Lípido (del tipo 
esterol) que se 
encuentra en la 
membrana 
plasmática 
eucariota y en el 
plasma 
sanguíneo 

Medición en plasma 
dada en mg/dl. Se 
clasificará como 
normal (<200 mg/dl) 
o elevado (≥200 
mg/dl) 

Cualitativa 
ordinal 

normal (<200 mg/dl) 
o elevado (≥200 
mg/dl) 

Triglicéridos éster derivado 
de glicerol y tres 
ácidos grasos, 

Medición en plasma 
dada en mg/dl. Se 
clasificará como 

 

Cualitativa 
ordinal 

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



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

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

Tabaquismo  Intoxicación 
aguda o crónica 
producida por el 
consumo 
abusivo de 
tabaco. 

Resultado de 
cuestionario en 
términos de 
consumo actual o 
previo 

Cualitativa 

Nominal 

Nunca he fumado 

Ocasionalmente  

Frecuentemente o 
diario  

Alcoholismo Intoxicación 
aguda o crónica 
producida por el 
consumo de 
alcohol.  

Resultado de 
cuestionario en 
términos de 
consumo actual o 
previo 

Cualitativa 

Nominal 

Nunca he 
consumido alcohol 

Ocasionalmente  

Frecuentemente o 
diario 

Calidad de vida 
en el trabajo  

 

Grado en que 
los miembros de 
una 
organización en 
particular 
pueden 
satisfacer 
necesidades 
personales a 
través de sus 
experiencias en 
la organización 

Resultado de la 
herramienta CVT-
GOHISALO que 
explora las 7 
dimensiones de 
calidad de vida en el 
trabajo.  

Cualitativa 

Ordinal 

Bajo de satisfacción: 
(T<40). 

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

Alto de satisfacción 
(T>60). 



Análisis estadístico  
Se capturó la información 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 contenía datos 

repetidos, incompletos o inviables, por lo que fueron eliminados antes del análisis. Todos los análisis se 

realizaron en Stata v.14 verificando si las variables continuas tenían una distribución normal mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk, con base en esto se reportaron media y desviación estándar 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 categoría laboral, de acuerdo al objetivo del estudio. Para el 

análisis bivariado se empleó la prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis para diferencias entre las variables 

continuas; mientras que para las variables categóricas se empleó la prueba de chi cuadrada y exacta de 

Fisher. 

Para determinar la asociación entre las categorías laborales y los factores de riesgo cardiovascular se 

construyeron modelos de regresión lineal o logística dependiendo del tipo de variable de respuesta, todos 

los modelos se ajustaron por edad y sexo; en primera instancia se agregó también los hábitos alimenticios y 

el grado o categoría de actividad física y en segundos modelos se agregaron las 7 dimensiones de la calidad 

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

 

Para los modelos de regresión logística se dicotomizaron las variables de respuesta de la siguiente manera:  

o IMC mayor o igual a 25 y menor a 25 kg/m2. 

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

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

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

 

Se siguió el mismo criterio de variables por edad y sexo, categoría de actividad física y hábitos alimenticios y 

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



 

Aspectos Éticos 
El presente proyecto de investigación está bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigación 

en seres humanos, así como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigación Científica 

(Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para la ejecución de proyectos de 

investigación para la salud en seres humanos. Para garantizar la pertinencia ética de esta investigación, se 

parte del reconocimiento de los principios establecidos en el Código de Núremberg, la declaración de 

Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociación Médica Mundial, la Declaración Universal sobre 

Bioética y Derechos Humanos, además de los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de 

investigación en seres humanos.  

Según el Capítulo I, Título segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigación 

para la Salud, artículo 17, esta investigación se encuentra dentro de la categoría de:  

Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de 

procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios. 

 

Este estudio se apegó, en todo momento, a las pautas éticas internacionales para la investigación 

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 será respetado como agentes autónomos. 

2. Beneficencia: Se evitará que se dañe a los participantes mediante el respeto a la información y 

confidencialidad. 

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

sin discriminación a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel económico. 

 

Además, se especifica que este estudio se apega a la normatividad en relación con protección de datos, los 

cuales serán de uso exclusivo para la investigación. 

 
 
 
 
 
 
 



Recursos, Financiamientos y Factibilidad 
 
Recursos: 

 
o Personal humano: Médico residente, quien fue el único encargado de la recolección de datos, análisis e 

interpretación de resultados. 1 médico M. en C y 1 medico M. en Salud ambiental, como asesores 

metodológicos, 2 médicos especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental, como asesores clínicos.  

o Materiales:  los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de papelería (hojas y 
plumas), impresiones, equipo de cómputo. 

o Físicos: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncología. Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y la 
Unidad de Investigación 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 mínimo para la población 

estudiada, cuenta con asesores con amplia experiencia en la recolección, análisis, interpretación y 

publicación de datos con uso de diversas herramientas. Se contó con la participación de un médico 

investigador M en C, así como especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental quienes aportaron 

conocimientos y experiencias para el abordaje de trabajadores de la salud con y sin patología de base, 

quienes estuvieron en todo momento pendientes de aclarar dudas o inconvenientes durante la 

investigación.  

  



Resultados 
Se contó 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 exámenes de laboratorio, somatometría y se solicitó que 

respondieran al cuestionario auto aplicado de hábitos alimenticios y actividad física (Anexo 3).   

Las características sociodemográficas de la muestra de estudio se encuentran en la tabla 1. En resumen, la 

edad promedio de la población fue de 34 años con una distribución casi homogénea entre hombres y 

mujeres, aunque existen categorías con mayoría de mujeres como enfermería y médicas no familiares; y de 

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

turno matutino y 79% reportaron tener más de 1 jornada laboral al día. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Categorías laborales  

N (%) 
Media [DE] 

 

Total 
N=181 

Médico no   
Familiar 

N=40 

 

Enfermería 
N= 39 

Administrativos 
N= 36 

Auxiliar 
Clínico 

N= 43 

Servicios 
Generales 

N= 23 

 
p 

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)  

Licenciatura o posgrado 
62.43 
(113) 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)  

Antigüedad 
(años) 

 
6 (2-11) 4.5 (2-9) 6 (2-12) 8 (4.5-12.5) 7 (2-10) 6 (4-10) 

p = 
0.1464 

Tipo de 
contratación 

      p <0.005 

Base 
75.14 
(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 
79.01 
(143) 

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 hábitos higiénico-dietéticos de la población, diferenciando los hábitos 

alimenticios y de actividad física obtenidos mediante la herramienta EPICAVT de autopercepción y el 

cuestionario especifico, además de los hábitos tabáquicos y de consumo de alcohol. En cuanto a los hábitos 

alimenticios la mayor parte de la población en todas las categorías percibe tener hábitos 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 hábitos alimenticios inadecuados, siendo esto más acentuado en 

las categorías de los auxiliares clínicos y de servicios generales. De manera similar, la mayor parte de la 

población refirió realizar ejercicio aeróbico al menos 2 o 3 veces por semana (63.54%), mientras que al 

hacer preguntas específicas sobre qué tipo de actividades realizaban se encontró que el 81.22% de la 

muestra tiene hábitos inadecuados, con énfasis en el personal de enfermería, administrativos y servicios 

generales, en este último, ningún trabajador resulto con hábitos de actividad física adecuados.  

 

El consumo de alcohol muestra que casi todas las categorías tienen consumo ocasional y solo en la 

categoría de servicios generales se encontró un consumo frecuente en más 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 índice tabáquico ya 

que no se cuestiona cuantos cigarrillos se consumen por día.  

 

Tabla 2. Hábitos higiénico-dietéticos de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

 
Categorías laborales 

 

N (%) 
Media [DE] 

 

Total 
N=181 

Médico no 
Familiar 

N=40 

 

Enfermería 
N= 39 

 

Administrativos 
N= 36 

Auxiliar Clínico 

N= 43 

Servicios 
Generales 

N= 23 

 
p 

Hábitos 
alimenticios 
EPICAVT 

 
 

 
 

 
 p = 0.377 

Buenos 32.04 (58) 
37.5 (15) 

25.64 (10) 
22.22 (8) 

39.53 (17) 
34.78 (8)  

Regulares 62.98 (114) 
60 (24) 

71.79 (28) 
69.44 (25) 

51.16 (22) 
65.22 (15)  

Malos 4.97 (9) 
2.5 (1) 

2.56 (1) 
8.33 (3) 

9.3 (4) 
0 (0)  

Hábitos 
alimenticios 

      p <0.005 

inadecuados 34.81 (63) 22.5 (9) 28.21 (11) 33.33 (12) 41.86 (18) 56.52 (13)  

Parcialmente 
adecuados 

47.51 (86) 40 (16) 61.54 (24) 50 (18) 41.86 (18) 43.48 (10)  

adecuados 17.68 (32) 37.5 (15) 10.26 (4) 16.67 (6) 16.28 (7) 0 (0)  

Actividad física 
EPICAVT 

 
     

p <0.005 

A diario 4.42 (8) 
2.5 (1) 5.13 (2) 0 (0) 11.63 (5) 0 (0) 

 



2 0 3 veces por 
semana  

61.33 (111) 
80 (32) 56.41 (22) 55.56 (20) 48.84 (21) 69.57 (16) 

 

Ocasionalmente o 
nunca   

34.25 (62) 
17.5 (7) 38.46 (15) 44.44 (16) 39.53 (17) 30.43 (7) 

 

Actividad física  
     

p <0.005 

inadecuados 81.22 (147) 
62.5 (25) 89.74 (35) 88.89 (32) 76.74 (33) 95.65 (22) 

 

Parcialmente 
adecuados 

11.60 (21) 
25 (10) 5.13 (2) 2.78 (1) 16.28 (7) 4.35 (1) 

 

adecuados 7.18 (13) 
12.5 (5) 5.13 (2) 8.33 (3) 6.98 (3) 0 (0) 

 

Alcoholismo       p = 0.330 

Nunca 32.6 (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) 2.5 (1) 2.56 (1) 5.56 (2) 2.33 (1) 8.70 (2)  

Tabaquismo  
     

p <0.005 

Nunca he fumado 72.38 (131) 
82.5 (33) 82.05 (32) 52.78 (19) 69.77 (30) 73.91 (17) 

 

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

 

A diario 3.87 (7) 
2.5 (1) 2.56 (1) 5.56 (2) 6.98 (3) 0 (0) 

 

 

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

mediana del IMC de 27.11 kg/m2, con una diferencia estadísticamente significativa entre la población de 

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

mismas categorías.  

 

Tabla 3. Somatometría y resultados de estudios de laboratorio de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

 
Categorías laborales 

 

N (%) 
Mediana 

[DE] 

 

Total 
N=181 

Médico no 
Familiar 

N=40 

 

Enfermería 
N= 39 

 

Administrativos 
N= 36 

Auxiliar Clínico 

N= 43 

Servicios Generales 

N= 23 

 
p 

Peso (kg) 72.2 (63.4-
88.3) 71.1 (60.6-80.45) 

72.2 (63.7-82.8) 
70.4 (62.5-88.45) 

75.3 (63.1-94.5) 
80.5 (69-93.9) p = 0.2111 

Talla (m) 1.65 (1.58-
1.72) 

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 

IMC 
(kg/m2) 

27.11 
(23.94-
31.09) 

24.68 (23.3-28.32) 
* 

27.68(24.28-33.19) 27.79 (24.86-
31.41) 

26.66 (23.61-32.52) 29.27 (26.35-32.11) * 
p <0.005 

ICC 0.92 (0.88-
0.97) 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 
(mg/dl) 

90.05 (85.2-
99.4) 

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 

Triglicérid
os (mg/dl) 

149.95 
(98.3-

207.55) 

98.3 (69.7-209.7) 141.4 (110.9-
162.2) 

128.65 (113.8-
183.25) 

173.45 (91.65-223.5) 178.65 (158.25-
218.15) 

p = 0.506 

Colesterol 
Total 

(mg/dl) 

173.75 
(157.55-
190.85) 

176.4 (135.5-
191.2) 

174.8 (159.5-
185.1) 

171.75 (156.6-
192.9) 

175.75 (155.1-
189.75) 

185.9 (164.6-211.6) 
p = 0.506 

 



En la figura 1 muestra los resultados de ICC por somatometría en todas las categorías de trabajo, puede 

observarse que las categorías de auxiliares clínicos y de servicios generales tienen los valores más altos 

tanto para hombres como para mujeres, complementando los resultados de IMC, el cual no toma en cuenta 

la distribución de la grasa corporal y la masa muscular. 

 

 

Figura 1. Índice Cintura-Cadera en todas las categorías de la población trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncología CMN SXXI 

2022.  La línea horizontal verde representa el límite normal para mujeres, la línea horizontal roja representa el límite 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 exámenes médicos periódicos de los trabajadores. Así, la 

glucosa se encontró dentro de parámetros normales en la mayoría de los trabajadores, siendo las categorías 

de enfermería, auxiliares clínicos y servicios generales donde se encontraron más trabajadores con cifras 

arriba de los 100 mg/dl (Figura 2). En cuanto al perfil lipídico se encontró una mediana de triglicéridos de 

149.95 mg/dl, cercana al límite considerado normal y una mediana de colesterol total 173.75 mg/dl, siendo 

la población de servicios generales quienes presentaron los niveles más altos (figuras 3 y 4). 

 



 

Figura 2. Niveles de glicemia en todas las categorías de la población trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncología CMN 
SXXI 2022. La línea horizontal roja representa el límite normal. 

 

 

Figura 3. Niveles de triglicéridos en todas las categorías de la población trabajadora de la salud de la UMAE H. Oncología 
CMN SXXI 2022. La línea horizontal roja representa el límite normal. 



 
Figura 4. Niveles de colesterol total en todas las categorías de la población trabajadora de la salud de la UMAE H. 

Oncología CMN SXXI 2022. La línea horizontal roja representa el límite normal.  

 

Con base en el índice de masa corporal se calculó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los 

trabajadores (figura 5). De manera general, se muestra que el 67% de la población trabajadora se encuentra 

dentro de sobrepeso u obesidad, siendo la categoría de médicos especialistas quienes tienen el mayor 

número de trabajadores con un IMC normal y el menor con obesidad, mientras que las categorías de 

enfermería y auxiliares clínicos presentaron el mayor porcentaje de trabajadores con obesidad. Además, 

servicios generales fue la categoría con el menor número de trabajadores con un IMC normal. 

 



 
Figura 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las categorías de la población trabajadora de la salud de la UMAE H. 

Oncología 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 regresión lineal para determinar la asociación 

entre las categorías laborales y las diferentes variables que componen el riesgo cardiovascular. A este 

respecto, se utilizó la categoría laboral de médico no familiar como referencia para las comparaciones entre 

categorías. Al respecto, en el modelo ajustado se observó que el personal de enfermería presentó un mayor 

IMC respecto a los médicos especialistas, en contraposición a la categoría de servicios generales, quienes 

presentaron en promedio un IMC menor en comparación a la categoría de referencia, al igual que la 

categoría de auxiliares clínicos. De forma similar, referente al valor ajustado de colesterol total, la categoría 

de enfermería obtuvo un resultado significativamente mayor en comparación con los médicos no familiares, 

seguida por la presentada por los trabajadores de servicios generales.  La única categoría que obtuvo un 

valor positivo contra la categoría de referencia fue de auxiliares clínicos.  

 

Tabla 4. Modelos de Regresión lineal múltiple para factores de riesgo cardiovascular de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Categoría 
laboral 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

IMC   0.1095    

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

1.82 -0.50, 4.15 0.12 -0.13 -1.68, 1.42 0.56 



*Modelo ajustado por edad, sexo, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

En la tabla 5 se resumen los resultados de un modelo de regresión lineal incluyendo el IMC y las 7 

dimensiones de calidad de vida en el trabajo consideradas en la herramienta EPICAVT. Se puede observar 

que, según 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 disminución del 

valor de IMC en los trabajadores, mientras que un resultado alto se traduce también en una reducción del 

IMC. De forma similar, la integración al trabajo relacionada al IMC muestra resultados similares en el 

modelo ajustado. Para la dimensión de satisfacción en el trabajo, un puntaje medio resulto en un aumento 

en el IMC, el cual disminuye si se presenta un puntaje alto. La relación de la percepción del trabajador sobre 

su desarrollo personal y el IMC mostró la mayor disminución 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. 

 

Servicios 
generales 

3.38 0.60, 6.15 1.01 -0.80 -2.67, 1.06 0.39 

Glicemia   0.5284   0.4726 

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

-12.33 -43.45, 18.77 0.43 -19.36 -53.27, 14.55 0.25 

Servicios 
generales 

-10.08 -51.95, 31.78 0.63 -9.03 -54.49, 36.43 0.69 

Triglicéridos   0.8875   0.1168 

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

21.06 -38.70, 80.83 0.48 -9.74 -69.26, 49.76 0.74 

Servicios 
generales 

29.14 -48.84, 107.13 0.45 -0.54 -79.47, 78.37 0.98 

Colesterol 
Total 

  0.7168    

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

3.33 -17.98, 24.65 0.75 -6.03 -27.02, 14.94 0.56 

Servicios 
generales 

18.21 -9.60, 46.03 0.19 7.30 -20.51, 35.12 0.60 



*Modelo ajustado por edad, sexo, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

De manera similar, la tabla 6 muestra un resumen de los resultados de los modelos de regresión 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 comparación con 

quienes presentan un soporte bajo (referencia). En contraparte, las dimensiones de satisfacción en el 

trabajo y bienestar presentaron una disminución progresiva en el valor de glicemia en los modelos 

ajustados. 

 

Tabla 6. Modelos de Regresión lineal múltiple para Glicemia y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente 
beta 

IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.6694    

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 
trabajo 

  0.7447   0.8044 

Medio  11.88 -35.08, 58.86 0.61 7.14 -41.19, 55.47 0.76 

Tabla 5. Modelos de Regresión lineal múltiple para IMC y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.1322    

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 
trabajo 

  0.2164    

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 

Integración al 
trabajo 

  0.1438    

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 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.43    

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 
personal 

  0.6089    

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 

Administración 
del tiempo libre 

  0.5278    

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 



Alto  4.98 -38.00, 47.96 0.81 -0.18 -44.63, 44.26 0.99 

Integración al 
trabajo 

  0.6382   0.68 

Medio  . . .    

Alto  -8.90 -37.12, 19.32 0.53 -11.39 -40.09, 17.30 0.43 

Satisfacción en el 
trabajo. 

  0.51    

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 
trabajo. 

  0.72   0.06 

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 
personal 

  0.7010   0.06 

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 

Administración del 
tiempo libre 

  0.1949   0.06 

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, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

Los resultados de la asociación 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, satisfacción, 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 disminución significativa en el valor de 

triglicéridos, con respecto a aquellos que obtuvieron un valor bajo. En cuanto a la integración en el trabajo, 

podemos observar que la gran mayoría de los trabajadores obtuvieron un resultado alto y resulta en una 

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

 

Tabla 7. Modelos de Regresión lineal múltiple para Triglicéridos y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.89    

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 
trabajo 

  0.60    

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 

Integración al 
trabajo 

  0.26    

Medio        

Alto  -59.39 -109.93, -8.85 0.02 -40.33 -100.03, -5.05 0.04 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.41    

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 
personal 

  0.81    

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 

Administración 
del tiempo libre 

  0.54    

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, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

La tabla 8 resume los resultados obtenidos del modelo de regresión 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, 

satisfacción, bienestar en trabajo, así como desarrollo personal y administración del tiempo libre, un 

resultado catalogado como alto en el cuestionario se asoció a un valor menor de colesterol respecto a la 

categoría de referencia (bajo). 

 

Tabla 8. Modelos de Regresión lineal múltiple para Colesterol total y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.20   0.08 

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 
trabajo 

  0.53    

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 

Integración al 
trabajo 

  0.55    

Medio        

Alto  -12.54 -30.98, 5.90 0.17 -5.06 -20.65, 4.06 0.05 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.68    

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 
trabajo. 

  0.61   0.06 

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 
personal 

  0.59   0.06 

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 

Administración 
del tiempo libre 

  0.08   0.06 

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, hábitos alimenticios y de actividad física 



 

Aunado a los modelos de regresión lineal, se construyeron modelos de regresión logística para evaluar la 

asociación entre las categorías laborales y las variables que conforman el riesgo cardiovascular (tabla 9). De 

manera similar al modelo de regresión lineal se utilizó la categoría laboral de médico no familiar como 

referencia para las comparaciones entre categorías. Se puede observar que, en cuanto al IMC, todas las 

categorías de trabajadores presentaron una probabilidad más alta de tener un IMC mayor a 25 comparado 

con los médicos no familiares, siendo esto más evidente para las categorías de servicios generales y 

enfermería. Con respecto al resultado de glucosa en sangre, se muestra que al dividir el límite de 

normalidad en 100 mg/dl las enfermeras son la categoría con mayor probabilidad de presentar niveles más 

elevados con respecto a los médicos especialistas. El valor de triglicéridos, el cual fue dividido en dos 

categorías, con un corte de 150 mg/dl para ser considerado normal, muestra que, aunque todas las 

categorías tienen más riesgo de presentar valores elevados con respecto a los médicos especialistas, la 

categoría de servicios generales tiene los valores más elevados. Para el colesterol total, el cual se dividió 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 categoría de servicios generales tiene mayor riesgo de dislipidemias 

respecto a los médicos especialistas. 

 

Tabla 9. Modelos de Regresión Logística para factores de riesgo cardiovascular de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Categoría 
laboral 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

IMC       

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

1.86 0.77, 4.47 0.16 0.86 0.21, 3.44 0.84 

Servicios 
generales 

11.60 2.39, 56.20 0.00 1.91 0.28, 12.81 0.50 

Glicemia       

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

0.87 0.20, 3.70 0.85 0.48 0.09, 2.63 0.40 

Servicios 
generales 

0.83 0.11, 6.01 0.85 0.29 0.03, 2.70 0.27 

Triglicéridos   0.1431    

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 



clínicos 

Servicios 
generales 

11.2 1.04, 120.36 0.04 7.27 0.53, 99.34 0.13 

Colesterol 
Total 

  0.2021    

Médicos 
especialistas 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Enfermería 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 
clínicos 

1.1 0.17, 6.99 0.92 0.60 0.07, 4.68 0.63 

Servicios 
generales 

5.5 0.71, 42.60 0.10 2.16 0.22, 21.09 0.50 

*Modelo ajustado por edad, sexo, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

En la tabla 10 se resumen los resultados del modelo de regresión logística para determinar la asociación 

entre las 7 dimensiones de calidad de vida en el trabajo y el IMC dividido en 2 categorías, la primera 

categoría con IMC de 24.9 kg/m2 o menos y el segundo con aquellos trabajadores con IMC de 25 kg/m2 o 

más. Se observa que, en cuanto a las dimensiones de soporte y satisfacción en el trabajo hay una 

disminución 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 administración de tiempo libre, donde el riesgo aumenta a pesar 

de tener un resultado alto en el cuestionario, la dimensión de integración al trabajo no obtuvo resultados 

debido a la colinealidad. 

 

Tabla 10. Modelos de Regresión logística para IMC y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI.   

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.08    

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 

Integración al 
trabajo 

      

Medio        

Alto  - - - - - - 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.10    

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 
trabajo. 

  0.15    

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  - . . - - - 

Administración 
del tiempo libre 

  0.23    

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, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

La tabla 11 se resumen los resultados de los modelos de regresión logística para determinar la asociación 

entre el resultado de glucosa y las diferentes dimensiones de calidad de vida en el trabajo estudiadas, 

dividiendo el resultado de glucosa en 2 categorías, 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 reducción 

del riesgo de presentar un valor de glucosa elevado al obtener un resultado alto en el cuestionario de 

calidad de vida, similar a la dimensión de administración del tiempo libre. 

 

Tabla 11. Modelos de Regresión logística para Glicemia y calidad de vida de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.09    

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 
trabajo 

     0.08 

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 

Integración al 
trabajo 

      

Medio        

Alto  . . . . . . 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.08   0.053 

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 
trabajo. 

  0.93   0.07 

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 
personal 

     0.06 

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 

Administración 
del tiempo libre 

     0.77 

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, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

Los resultados de los modelos de regresión logística para determinar la asociación 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 más (hipertrigliceridemia), se 

presentan en la tabla 12. Valores altos en las dimensiones de seguridad, satisfacción y bienestar en el 

trabajo, además de administración del tiempo libre mostraron para el modelo ajustado, una reducción del 

riesgo de presentar un valor de triglicéridos elevado. 

 

Tabla 12. Modelos de Regresión logística para Triglicéridos y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

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 

Integración al 
trabajo 

      

Medio  - - - - - - 

Alto  - - - - - - 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.070    

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 
trabajo. 

  0.08    

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  - - - - - - 

Administración 
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, hábitos alimenticios y de actividad física 

 

Finalmente, la tabla 13 muestra los resultados de los modelos de regresión logística para determinar la 

asociación 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 más (hipercolesterolemia). Valores altos de seguridad, satisfacción en el trabajo y administración 

del tiempo libre mostraron una disminución en el riesgo de padecer hipercolesterolemia. No fue posible 

reportar la integración en el trabajo debido a la colinealidad. 

 



Tabla 13. Modelos de Regresión logística para Colesterol total y calidad de vida en el trabajo de los trabajadores 
de la salud UMAE H. Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 Crudo Ajustado* 

Dimensiones 
EPICAVT 

Coeficiente beta IC 95% p Coeficiente beta IC 95% P 

Soporte en el 
trabajo 

  0.20   0.09 

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 

Integración al 
trabajo 

      

Medio  - - - - - - 

Alto  - - - - - - 

Satisfacción en 
el trabajo. 

  0.07    

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 
trabajo. 

     0.06 

Medio  - - - - - - 

Alto  2.40 1.54, 5.69 0.38 0.20 0.02, 1.97 0.16 

Desarrollo 
personal 

  0.11   0.09 

Medio  - - - - - - 

Alto  2.48 1.25, 7.99 0.75 0.24 0.01, 5.77 0.38 

Administración 
del tiempo libre 

  0.74   0.08 

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, hábitos alimenticios y de actividad física 



Discusión 
Acorde a los resultados obtenidos, podemos decir que la población de trabajadores de la salud de esta UMAE es 

joven, con índices altos de sobrepeso y obesidad, aunque menores a los de la población general (tanto para 

hombres como para mujeres) según los datos de ENSANUT previamente descritos (13). Lo anterior resulta 

especialmente evidente en el personal administrativo, de servicios generales y enfermería. En cuanto a los 

resultados de laboratorio, aunque no todos los trabajadores contaban con estudios recientes, son los auxiliares 

clínicos quienes presentan más frecuentemente cifras altas de glucosa, y los auxiliares clínicos 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 hábitos alimenticios y peor actividad física con respecto a 

la categoría de referencia. Además, es importante mencionar  que la mayor parte de la población trabajadora 

refería mediante la herramienta EPICAVT tener una buena actividad física, así como hábitos 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 hábitos 

alimenticios y actividad física  inadecuados o parcialmente adecuados, lo que puede deberse a falta de 

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

 

La edad promedio de los trabajadores estudiados fue de 35 años y se contó con la participación de más mujeres 

que hombres, siendo las categorías de auxiliares clínicos y servicios generales los trabajadores de mayor edad 

([34(28-40) p <0.005] y [40 (38-43) p <0.005] respectivamente), además de ser quienes presentaron valores de 

IMC e ICC más elevados.  Esto resulta similar a estudios como el realizado por Lerssrimongkol et al. en 2016, en 

el que se evaluó el riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud de acuerdo a factores como la edad, el sexo 

y el nivel de actividad física, encontrando que tanto médicos como enfermeras presentan aumento de obesidad 

central por arriba de los 40 años (aOR 1.5, 95% CI 1.1–2.1) e hipertensión (aOR 1.6, 95% CI 1.1–2.3) 

independientemente del sexo (31).  

 

La escolaridad de la población fue en su mayoría de licenciatura o posgrado (62.43%), lo que es congruente 

debido al ramo laboral de la población de estudio y parece guardar relación con los hábitos alimenticios y la 

actividad física, ya que las categorías con un mayor grado de estudios resultaron con una mejor calificación, así 

como un resultado menor de IMC e ICC (tabla 2). Otras características de la población trabajadora que tomamos 

en cuenta por su posible influencia en el estudio fueron aspectos como el turno laboral y el tipo de contratación. 

Para el turno laboral, se incluyeron trabajadores de las 4 jornadas, siendo en su mayoría población del turno 

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



activos, ingresos y altas de pacientes, interacción con servicios externos como proveedores, rotantes, etc. El tipo 

de contratación evaluado se dividió en trabajadores de base, representando el 92.82% de la población y 

eventuales (7-18%), lo cual nos permite estudiar el efecto del trabajo en población con mayor antigüedad en el 

mismo. Tomamos en cuenta, además, si el trabajador tenía algún otro empleo además del institucional, 

encontrando que el 21% de los trabajadores cuenta con más de un empleo, lo que se traduce en 

aproximadamente 16 horas de trabajo continuo por día y resulta contrastante a los datos publicados por la 

Organización Panamericana de la Salud de 2015 (32). Según los cuales se compararon las poblaciones de 

trabajadores de la salud de Argentina, Brasil, Costa Rica y Perú y se contó con la participación de 66.6% de 

mujeres contra 33.4% de hombres de entre 20 y 50 años de edad (muy similar a nuestra muestra poblacional) 

encontrando que, del total de profesionales médicos, el 47 % tiene más de un trabajo, porcentaje que en las 

edades de 41 a 50 años asciende al 61%, y después baja en la etapa de madurez de la carrera laboral. Aunque no 

se evaluó su asociación con el riesgo cardiovascular.   

 

En el estudio de las características de los trabajadores obtenidas a través de la herramienta EPICAVT en 

comparación con el cuestionario de autoevaluación, se encontró lo siguiente: en cuanto a la práctica de deporte, 

la mayor parte de la población cuenta con hábitos de actividad física inadecuados, siendo más acentuado en 

personal de servicios generales (95.65%) y enfermería, aunque ellos los consideran adecuados o parcialmente 

adecuados, lo que puede derivarse de que consideran la carga de trabajo parte de la actividad física o bien, a 

que tienen conocimientos muy limitados sobre los hábitos que se consideran adecuados por su relación entre el 

consumo y gasto calórico. Esto es similar a estudios como el de Pérez Hernández et al. (33). en el que se estudió 

el sedentarismo en distintos contextos laborales en México, encontrando que el ramo de servicios cuenta con el 

mayor índice de sedentarismo en comparación con otros como el comercio, la agricultura o la construcción.  

 

Los hábitos alimenticios presentaron resultados similares, la mayor parte de nuestra población mostró hábitos 

alimenticios parcialmente adecuados (47.51%) sin embargo, hay que mencionar que el 56.62% del personal de 

servicios generales tienen hábitos inadecuados, aunque auto perciban que son adecuados, además de que es el 

mismo personal que cuenta con los peores resultados en actividad física, 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 estudió personal de la salud y administrativo del IMSS, con rangos de edad y sexo 

muy similares a nuestra población, encontrando grandes índices de sobrepeso y obesidad, 23.2% y 22.3% 

respectivamente, en relación a categoría de trabajo (médicos y enfermeras), actividad física y hábitos 

alimenticios. 



 

Por otra parte, en cuanto a la calidad de vida en el trabajo, evaluada mediante la herramienta EPICAVT, se 

encontró que la gran mayoría de la población refiere un adecuado soporte institucional para el trabajo, así como 

seguridad e integración al puesto de trabajo y desarrollo personal. Sin embargo, aspectos como la satisfacción 

por el trabajo o el bienestar logrado a través del mismo, muestran índices muy bajos en todas las categorías, 

siendo más evidente en trabajadores de servicios generales y enfermería. Lo anterior resalta la importancia de 

evaluar a estos trabajadores de manera periódica, con el fin de mejorar indicadores como la dedicación y 

reconocimiento por el trabajo, la autonomía y la autovaloración, reconocidos dentro del procedimiento 

Institucional vigente (24).  

 

Como consecuencia de lo anterior, las medidas antropométricas realizadas a la población muestran que el 

personal de servicios generales es quien cuenta con el IMC más 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 población 

quienes presentan el mayor ICC, por lo que es la población con mayores índices de sobrepeso y obesidad 

aunado a peores resultados en cuanto a actividad física y hábitos 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 buscó 

a todos los trabajares con resultados de química sanguínea en 2021 o 2022, encontrando la mayoría dentro de 

parámetros normales, siendo el personal de servicios generales, quienes también tienen los niveles más altos de 

colesterol total, así como niveles anormales de triglicéridos, con niveles promedio de 178.65 mg/dl. 

Contrastando estos resultados con el estudio de Juárez-Pérez et al. 2015, donde se encontró que los 

trabajadores de servicios profesionales y los médicos tenían los niveles de colesterol total más altos, los de 

servicios generales tenían los niveles más bajos de colesterol HDL, más altos de triglicéridos y en el riesgo 

aterogénico más alto (similar a nuestros resultados) además se encontró que el sobrepeso y obesidad era más 

prevalente en los trabajadores administrativos (78.6%) y más bajo en los médicos especialistas (30). Debido a 

que en este estudio no se tomaron nuevos laboratorios no contamos con resultados de LDL, VLDL, y HDL por lo 

que no fue posible aplicar criterios de riesgo cardiovascular como Framingham. Nuestro estudio funge entonces 

como una actualización a estudios como el de Juárez-Pérez et al. Que aporta, además, información 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 medición antropométrica a los trabajadores tuvieron que ser eliminados en el análisis 

estadístico, debido a que no contaban con datos completos obtenidos a través del servicio de SPPSTIMSS 

durante el año pasado, lo que disminuyo el tamaño de nuestra muestra, de manera similar, durante los 

exámenes médicos periódicos a los trabajadores no se realizan mediciones completas en cuanto a lípidos en 

sangre como pueden ser de colesterol HDL, lo que nos serviría para llevar a cabo un  análisis más profundo, 

tomando en cuenta los criterios de Framingham para riesgo cardiovascular, además de que una parte 

importante de la población no acude a estas valoraciones periódicas.   

Es importante mencionar que durante el análisis de los datos fue necesario eliminar del estudio a muchos 

trabajadores ya que la base de datos contaba con resultados incongruentes,  incompletos, repetidos o 

biológicamente inviables, lo que disminuyo la población 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 hábitos alimenticios y actividad física 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 únicamente a partir de la 

categoría laboral, algunos de ellos como el tabaquismo, los hábitos alimenticios y la actividad física mostraron 

una relación significativa sin incluir alguna otra covariable, lo que sugiere la necesidad de planear y llevar a cabo 

acciones preventivas especificas por cada categoría de trabajo. Los médicos especialistas evaluados obtuvieron 

resultados favorables con respecto al resto de categorías en todas las variables analizadas. Siendo las categorías 

de servicios generales y auxiliares clínicos quienes presentan mayores áreas de oportunidad y estudio, (al ser las 

categorías con mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad, peores hábitos alimenticios y de actividad física) con 

el fin de mejorar su estado de salud y disminuir riesgo de complicaciones por enfermedades cardiovasculares.  

El análisis de la calidad de vida en el trabajo, dividido en 7 dimensiones, muestra que la mayoría de los 

trabajadores refieren un buen soporte, seguridad, integración, satisfacción y bienestar en el trabajo, así como 

desarrollo personal y administración del tiempo libre. De manera general, los resultados indican que una 

calificación catalogada como alta en cualquiera de estas dimensiones resulta en una disminución de los valores 

en la mayoría 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 

que investigaciones posteriores puedan obtener apoyo para programar y realizar estudios a cada categoría de 

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



A pesar de que no fue posible encontrar una asociación directa entre las categorías laborales y todos los factores 

de riesgo cardiovascular sin tomar en cuenta otras variables como la edad o el sexo, se encontró que nuestra 

población cuenta con factores de riesgo similar al resto de población general, lo que resalta la necesidad de 

mejora en los programas de capacitación, prevención y promoción de la salud, exámenes médicos de ingreso y 

periódicos para todos los trabajadores, mejorando así su salud,  calidad de vida y  fomentando como 

consecuencia, un ambiente de cuidado a la salud cardiovascular en los derechohabientes del Instituto, así como 

una reducción de costos derivados de la atención por patologías derivadas y prevenibles.  
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Anexos 
1. Encuesta Epidemiológica y Calidad de Vida de los Trabajadores IMSS (EPICAVT). 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

2. Resultados de la Encuesta EPICAVT 

 

 



3. Cuestionario autocompletado para evaluar hábitos alimenticios y actividad física 
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