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1. RESUMEN

“CARACTERISTICAS LABORALES Y SINDROME METABOLICO EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.”

Alan Jair Dionicio Tovar?, Victor Daniel Martinez Enciso?, Marcela Tamayo y Ortiz®
1. Hospital General de Zona nimero 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”, 2. Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, 3. Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo CMN S XXI.

Antecedentes: El Sindrome Metabdlico representa un problema de salud publica
en paises en vias de desarrollo; actualmente se propone su relacion con
caracteristicas laborales como turno nocturno y rotacion de turnos debido a que
provocan alteracion de ciclos circadianos y con ello cambios metabdlicos, lo cual es
frecuente en trabajadores de la salud, afectando su calidad de vida y productividad
laboral.

Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas laborales incluidas en
la encuesta EPICAVT y sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General
de Zona numero 32.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional. Se obtuvo
una muestra de encuestas EPICAVT contestadas por trabajadores del Hospital
General de Zona numero 32 del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. Se
recabaron variables sociodemograficas, laborales y criterios diagnosticos ATP Ill.
Se empleé estadistica descriptiva, se realizO andlisis estadistico mediante
frecuencias simples; se empled prueba de razon de momios pareada.

Resultados: Se revisaron 176 encuestas EPICAVT, de las cuales 63 (35.8%)
fueron contestadas por trabajadores y 113 encuestas (64.2%) por trabajadoras. se
obtuvo una prevalencia de sindrome metabdlico de 12.50% (IC 95%) utilizando la
definicion ATPIIl en los trabajadores del Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro”. Observamos una relacion estadisticamente significativa entre
turno, sexo y edad con el riesgo de padecer sindrome metabdlico.

Conclusion: Se demostro la necesidad de ahondar mas en la investigacion de
patologias metabdlicas como el sindrome metabdlico en personal de salud de
unidades médicas de diversas instituciones haciendo énfasis en sus caracteristicas
laborales que pudieran condicionar alteraciones metabdlicas.

Recursos e infraestructura: Acceso a las encuestas EPICAVT y recursos.
Experiencia del grupo: se posee experiencia en evaluacién de prevalencia de
sindrome metabdlico, calculo de asociacion y desarrollo de estudios.

Tiempo para desarrollarse: Se desarroll6 en 6 meses.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, trabajadores de la salud, caracteristicas
laborales.



2. MARCO TEORICO

El Sindrome Metabdlico (SM) representa un problema de salud publica
principalmente en paises en vias de desarrollo, relacionado en primera instancia
con la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. @ El Panel de
Tratamiento de Adultos Il (ATP IIl) del Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (NCEP) lo identificé como una patologia que merece mas atencién clinica
(2) debido a que su prevalencia global definida por los criterios ATP Ill es de 23.7%,
la cual aumenta con la edad y afecta predominantemente al sexo femenino en
poblacion mexicanoamericana @ , ocasionando un aumento de mortalidad del 46 %
en personas que lo padecen en comparacién con la poblacién que no cuenta con el
diagndstico. ¥

El reciente estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in
Latin America) realizé una evaluacion de SM en Ameérica Latina, se llevé a cabo en
siete ciudades incluyendo la Ciudad de México, el cual evalud la frecuencia y
distribucion de los principales factores que integran al sindrome aplicando la
definicion ATP IlI, se encontré que la prevalencia mas alta de SM en personas con
edades entre 25 y 64 afios esta en la Ciudad de México con un 27%, seguida por
Barquisimeto en Venezuela (26%), Santiago de Chile 21%, Bogota (20%), Lima
(18%), Buenos Aires (17%) y Quito (14%). ©

El sindrome metabdlico es denominado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una condicién patolégica asociada con resistencia a lainsulina, ¢ La
primera referencia al SM en la historia de la Medicina fue en 1988, afio en el que el
Dr. Gerald Reaven lo describi6 como una serie de anormalidades que incluye
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia y lo denominé “Sindrome X" ®);
hoy en dia se define como una serie de desérdenes o anormalidades metabdlicas
gue en conjunto son considerados factores de riesgo para desarrollar diabetes y es
considerado una forma de evaluar el riesgo cardiovascular. Actualmente los criterios
utilizados para llegar al diagnéstico han sido implementados por diversas
instituciones ©), tales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS/1988),
European Group of Insulin Resistence (EGIR/1989), National = Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP 111/2001), American Heart
Association (AHA/2005), International Diabetes Federation (IDF/2005), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE/2003), Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD/2010); algunos comparten factores y cifras
de corte para su evaluacion clinica. (Anexo 1. Tabla 1. Criterios diagndsticos para
sindrome metabdlico).

Las guias del ATP Il establecen que el sindrome metabdlico se puede diagnosticar
cuando se cumplen tres o mas de los siguientes componentes (10



1. Obesidad central (Circunferencia abdominal: Hombres 2102 cm, mujeres =88
cm): implica el aumento y acumulo de grasa a nivel visceral. Los macrofagos
y adipocitos del tejido graso bloquean la sefializacion intracelular del receptor
de insulina, favoreciendo la resistencia a la insulina y la falta de regulacién
pancreética a la glucemia elevada.

2. Nivel elevado de triglicéridos (= 150 mg/dl).

3. Nivel reducido de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (Hombres <40
mg/dl, mujeres <50 mg/dl): los cuales incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares en individuos con resistencia a la insulina ya
gue la incapacidad de la insulina para inhibir la lipdlisis a nivel del tejido
adiposo produce aumento en la liberacion de &cidos grasos libres y un mayor
aporte de estos al higado.

4. Presion arterial elevada (= 130/85 mmHg): la asociacién entre la hipertension
y la resistencia a la insulina puede deberse principalmente a los efectos de
la hiperinsulinemia compensatoria que aumenta la reabsorcion de sodio y
agua en el tubulo proximal renal, lo que incrementa la activacion del sistema
simpatico con el respectivo aumento de catecolaminas circulantes y
estimulacion de sistema renina-angiotensina-aldosterona, condicionando
aumento de la resistencia vascular periférica y favoreciendo el incremento de
la presion arterial sistémica. Ademas, existe un estimulo del crecimiento
endotelial y una disfunciéon de este tejido con alteracion en los derivados de
oxido nitrico que perturba la vasodilatacion, por lo que todo esto condiciona
un aumento en la presion arterial.

5. Concentracion elevada de glucosa en ayunas (>110 mg/dl incluida Diabetes
tipo 2): enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como
consecuencia de una deficiente secrecion o accién de la insulina. v

La etiologia del sindrome es multifactorial y atribuible a una interaccion entre
factores genéticos, metabdlicos y ambientales!? entre los que destacan la edad ya
gue anteriormente las personas de mas de 50 afios se encontraban en mayor riesgo
de padecer sindrome metabdlico, sin embargo, en la actualidad el mayor riesgo se
ha identificado en personas de entre 30 a 35 arios *%); el género, siendo la poblacion
femenina la que cuenta con mayor prevalencia del sindrome; el peso al nhacimiento,
porque existe evidencia que demuestra que la macrosomia fetal se asocia con
mayor riesgo de sobrepeso en la edad adulta y con ello asociarse con desarrollo del
sindrome®¥; y el antecedente familiar de sindrome metabdlico en familiares de
primer grado que aumenta la predisposicion a padecerlo. (9

Por otro lado, aunque actualmente no se han identificado con exactitud sus
principales causas, se conoce que éste se ve afectado indirectamente por un estado



proinflamatorio crénico y cambios hormonales ®, ademas de ciertos factores de
riesgo inherentes al estilo de vida de las personas como son:

e Sedentarismo: las personas con mayor tiempo de comportamiento
sedentario tienen una probabilidad de hasta un 73% de padecer SM.

¢ Alimentacion: los patrones occidentales de alimentacion se han relacionado
con un mayor riesgo de desarrollar SM, este tipo de ingesta se caracteriza
por alto consumo de frutas en conserva, granos refinados (pasta, arroz, pan
blanco, cereales industrializados), lacteos como la leche entera y quesos con
alto contenido de grasa, carnes rojas y procesadas, aceites y grasas, bebidas
alcohdlicas, refrescos, café, dulces y comida rapida. "

e Perimetro de circunferencia abdominal fuera de los parametros establecidos
para las diferentes poblaciones se relaciona con niveles alterados de glucosa
y lipidos séricos. (18

 indice de masa corporal (IMC): el sobrepeso es un factor constante inicial de
SM en la mayor parte de los pacientes, las mediciones de IMC deben
realizarse peridédicamente ya que influyen directamente en la presencia de
obesidad y diabetes. (19:20.21)

Los anteriores forman parte de los factores de riesgo modificables, aquellos
susceptibles de cambiar, ya sea mejorando el estilo de vida o con terapia
farmacologica.

De igual forma, los procesos fisiopatolégicos del sindrome aun no estan bien
identificados, sin embargo, existe evidencia bibliografica en la que se ha sugerido
gue la resistencia a la insulina y la obesidad abdominal son la base de las
alteraciones que lo conforman, ya que ambas tienen una intima relacion con
dislipidemias. De acuerdo con dicha relacion, se ha planteado que la obesidad
abdominal es el factor de riesgo mas importante que desencadena las demas
anormalidades. ®? La obesidad abdominal implica el aumento y acimulo de grasa
a nivel visceral (depdsito de tejido graso en higado, musculo y pancreas), lo cual
implica la formacién de adipoquinas en el tejido graso que favorecen estados
proinflamatorios y protrombaticos, contribuyendo al desarrollo de resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrindlisis y disfuncion endotelial.

Como se menciond anteriormente existen factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle SM como son el sedentarismo y el
estrés debido a que desencadenan respuestas proinflamatorias que concluyen en
alteraciones metabdlicas, dichos factores se identifican como factores
ocupacionales que, junto con el trabajo por turnos, la rotacion de los mismos, el
trabajo nocturno y algunas otras caracteristicas laborales aumentan
significativamente el riesgo del sindrome. 3



En la actualidad se le ha brindado mayor atencion las enfermedades relacionadas
con el estrés, el cual se define como una respuesta psicolégica y fisiologica a
factores ambientales; se ha identificado que la ocupacion es una de las fuentes mas
importantes de estrés en la vida de las personas @4 lo anterior aunado a que
algunos estudios han demostrado que el estrés cronico esta asociado con el
sindrome metabdlico en modelos animales y entornos clinicos @5 26.27) se ha
convertido en uno de los factores mas importantes en el aumento de la prevalencia
de los componentes de SM. (28

De igual forma, el trabajo por turnos, el turno nocturno y la rotacion de estos son
otras caracteristicas laborales que se han estudiado recientemente; por un lado, el
trabajo en turnos de noche generalmente se asocia con una alineacién anormal
persistente entre el sistema de tiempo circadiano enddgeno y los ciclos de
comportamiento derivados de la deprivacion del suefio, llevando a efectos
desfavorables como la obesidad visceral, la presion arterial y la sensibilidad a la
insulina, siendo los principales componentes del sindrome %33 : también se ha
encontrado que el aumento de la duracion del trabajo por turnos esta asociado con
el sindrome metabdlico, la hipertension, la circunferencia de la cintura elevada y la
hiperglucemia. G4

Debido a lo anterior, ciertas ocupaciones tienen un mayor riesgo de SM, sin
embargo, los trabajadores de la salud tienen caracteristicas de trabajo similares,
incluido el trabajo por turnos y horas de trabajo excesivas ©® ya que se requiere que
este tipo de trabajadores cuiden a los pacientes, sean promotores de salud,
defensores, educadores y respondan ante los pacientes y sus familias, lo anterior
junto con la elevada carga de trabajo, baja actividad fisica, imposibilidad de tener
habitos saludables, bajo autocuidado de la salud y largas jornadas de trabajo hace
gue su trabajo sea estresante 9 conllevando un mayor riesgo de efectos adversos
para la salud. ¢7

Sin embargo, el trabajo por turnos se considera indispensable en el sector de la
salud para mantener la continuidad de los servicios y se refiere a cualquier horario
irregular o fuera de las horas normales del dia (7:00 — 8:00 a 17:00 — 18:00 horas),
actualmente se ha identificado que los trabajadores por turnos representan casi el
20% de la fuerza laboral mundial 8 ; de igual manera es necesaria la existencia de
turnos nocturnos de trabajo en las instalaciones médicas asi como de jornadas
largas de trabajo de hasta 36 horas continuas 0 mas ocasionando dafios en el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores. En estudios recientes se
encontré que el trastorno del trabajo por turnos es la perturbacion relacionada con
el trabajo mas frecuente en este tipo de trabajadores, también se ha observado que
el nimero de horas de trabajo continuas que se le permite trabajar al personal de
atencion médica es mucho mas alto que en otras profesiones, lo que los hace mas

5



susceptibles a varias enfermedades la obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y el sindrome metabdlico, @ 49 debido a la interrupcion de los
ciclos circadianos de suefio-alerta y una desalineacién cronica entre el sistema de
tiempo circadiano enddgeno y los ciclos de comportamiento lo que resulta en
consecuencias metabodlicas y cardiovasculares adversas, que incluyen una
disminucién de la leptina, un aumento de la glucosa y la insulina, un aumento de la
presion arterial media, una reduccion de la eficiencia del suefio y, en consecuencia,
un riesgo significativo de sindrome metabdlico. “V

Actualmente diferentes estudios internacionales y locales han encontrado cierta
asociacion entre el estrés laboral y el sindrome metabdlico, asi como la prevalencia
del sindrome, sin embargo, estos estudios se realizaron entre diferentes
ocupaciones sin estudiar de manera especifica a los trabajadores de la salud “2 43)
, de igual forma, no se ha realizado ningun estudio para evaluar si el trabajo por
turnos y el trabajo nocturno representan realmente un factor de riesgo para el
desarrollo de SM. #447) Dentro de los estudios que se han realizado se encuentran
los las realizados en Espafa y Estados Unidos, las cuales reportaron que 7.8% de
la poblacion laboral de Esparfia vive afectada por el sindrome “*® mientras que
Estados Unidos reporta un 20% de su poblacion laboral con el padecimiento. “9

Especificamente en trabajadores de la salud los datos sobre la prevalencia de
sindrome metabdlico y particularmente en América Latina, son limitados, sin
embargo, los que se han realizado han reportado informacion relevante, por
ejemplo, los estudios en hospitales de Taiwan en el 2018 reportaron que la
prevalencia de SM para todo el personal fue de 12,0%, médicos (18,3%) y
enfermeras (6,6%) ©9; por otro lado, Adeoye et al. En el 2015 informé una
prevalencia de SM entre los trabajadores de la salud de un hospital de Inglaterra del
24,2 %. 1

Por otro lado, una investigacion realizada en Italia (Pietroiusti et al., 2009) sobre la
incidencia de SM en trabajadores de la salud del turno nocturno informé que
presentaban una mayor prevalencia de dicha patologia que sus contrapartes del
horario matutino (9.0% frente a 1.8 %); las causas son desconocidas hasta el
momento, aungque se menciona la posible alteracion de los ritmos circadiano y del
suefio fisioldgicos, asi como trabajar con alto grado de estrés. 2

Por su parte, el Instituto de Medicina Ocupacional y Salud Ambiental de Estados
Unidos (Institute of Occupational Medicine and Environmental Health, IOMEH)
reporté que los turnos de trabajo que no concuerdan con los ritmos circadianos
fisiol6gicos del ser humano predisponen a resistencia a la insulina, dentro de este
grupo de poblacion de riesgo encontramos al personal de la salud que desempefia
funciones en turno nocturno. ©3



En nuestro pais, derivado del andlisis que se realizé como parte de un estudio
realizado por Padierna-Luna et al. en Celaya, Guanajuato en 2007 se encontré la
presencia de sindrome metabdlico en el 29.5% de los trabajadores de un hospital
general de seguridad social; ®¥ otro estudio realizado en ese mismo afio pero en el
primer nivel de atencion en el Estado de México, dio como resultado 40% de
trabajadores de la salud afectados; el sindrome fue mas frecuente en mujeres y en
el grupo de edad de 40 a 49 afios, el analisis por categoria evidencid6 mayor

prevalencia en personal de enfermeria con 42% contra personal médico con 32%.
(55)

Por otra parte, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se llevaron a cabo
un par de estudios sobre el tema, el primero de ellos realizado en 2012 en el Hospital
General de Zona 17 del IMSS en Monterrey; su principal objetivo fue determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico en los trabajadores de un hospital de segundo
nivel en la ciudad de Monterrey en México, encontrando una prevalencia de SM en
los trabajadores de 38.1 % (IC 95 %: 30.9-45.8), siendo el personal de enfermeria
el mas afectado, seguida del personal administrativo y técnico con 19.7 % (IC 95 %:
11.6-31.3), cada uno; los médicos con 16.4 % (IC 95 %: 9.16-27.6) y finalmente el
personal de servicios basicos con 11.5 % (IC 95 %: 5.67-21.8). En lo que se refiere
al turno laboral, los trabajadores del turno diurno presentaron SM en un 41 % (IC 95
%: 29.5- 53.5), el nocturno en 26.2 % (IC 95 %: 16.8-34.4), el vespertino el 23 % (IC
95 %: 14.1-34.9) y el turno de fin de semana el 9.8 % (IC 95 %: 4.5-19.8). (56)

De igual manera, en 2015 en Guadalajara, se llevdé a cabo otro estudio en los
Hospitales de Especialidades y de Gineco-Obstetricia, ambos del Centro Médico
Nacional de Occidente del IMSS; cuyo principal objetivo fue determinar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular e identificar su asociacion con la
actividad laboral, encontrando que de un total de 1089 trabajadores de edad
promedio de 41 + 9 afios, la prevalencia de hipertension arterial fue de 19% (IC
95%: 16.7-21.6%), la prevalencia de Diabetes tipo 2 fue de 9.6% (IC 95%: 8.0-
11.5%). La prevalencia de alteraciones de la glucosa en ayuno fue de 20%, la
prevalencia de dislipidemia en toda la muestra fue 78% (IC 95%: 76-80.7%), el
sobrepeso y la obesidad afectaron al 73% de los trabajadores (IC 95%: 70.2-75.8%),
finalmente la prevalencia de sindrome metabdlico fue 32.5% (IC 95%: 29.8-35.3%),
encontrdndose mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el
personal de nutricion-dietética, asistentes médicas y enfermeria. ¢7)

Con lo anterior se puede observar que el reconocimiento del sindrome metabdlico
ha impactado en las instituciones de salud, fortaleciendo el interés por mantener en
condiciones 6ptimas el estado de salud de sus trabajadores por lo cual las diversas
instituciones de salud del pais han implementado programas y estrategias para
llevar un adecuado control de la salud integral de sus trabajadores. %8 En el IMSS
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desde 1985 se realizan actividades en materia de promocion, prevencion y vigilancia
de la salud de sus propios trabajadores, en un principio se realizaron a través de los
Médulos de Fomento a la Salud y Mejoramiento de la Calidad de Vida de los
trabajadores del IMSS creados en 1988, cuyo proposito inicial fue desarrollar un
esquema de atencién integral a la salud, con participacion de los trabajadores, a
través de acciones educativas, socioculturales y de salud laboral, asi como la
deteccién y prevencion de factores de riesgo personales. % Posteriormente, en
2002, se establecieron los Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS), los
cuales tienen como proposito la provision sistematica y ordenada de acciones
relacionadas con la promocion de la salud, la vigilancia de la nutricién, la prevencién,
deteccion y control de enfermedades, salud reproductiva y atencién médica,
orientandolas por grupos de edad. Para alcanzar dicho propdsito se hizo uso de la
“Atencion Preventiva Integrada” (API) que consiste en realizar acciones preventivas
en una sola atencion, por una misma enfermera y en un mismo médulo. ©°

Derivado de lo anterior, el H. Consejo Técnico emitio el acuerdo 188/2008, que
basado en los principios emanados de la clausula 73 del Contrato Colectivo de
Trabajo, instruye a conformar los Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud
para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) en los cuales se realiza Atencidén Preventiva
Integrada y orientada a mejorar la calidad de la atencidn preventiva, otorgar a cada
trabajador un conjunto de acciones preventivas y educativas para la proteccion de
su salud, disminuir tiempos de ausentismo e incrementar la satisfaccion de los
trabajadores y estimular su participacion en el autocuidado de su salud; asi como
reorientar las funciones de los Modulos de Fomento a la Salud, con la finalidad de
incidir positivamente en el bienestar y salud de la poblacion trabajadora. Para lograr
dicho objetivo, se disefiaron 5 lineas de accion, de las cuales como parte de la
segunda linea “Vigilancia de la salud” se cre0 inicialmente el programa de Vigilancia
y Control de Riesgos a la Salud y Accidentes de Trabajo (VICORSAT), cuya
finalidad fue evaluar el estado integral de salud al obtener indicadores fisiol6gicos y
antropomeétricos de cada trabajador. Posteriormente, considerando las necesidades
de los centros labores dentro del IMSS se propuso una nueva cédula epidemioldgica
conocida como Encuesta Epidemioldgica y Calidad de Vida de los Trabajadores
(EPICAVT), la cual contiene informacién basica de los factores de riesgo a los que
se encuentran expuestos los trabajadores y profundiza en los aspectos
psicosociales en el trabajo. ¢V

La encuesta EPICAVT incorpora metodologias sencillas para la evaluacién integral
del estado de salud del trabajador, se realiza a través de una cédula y se integra en
una base de datos. Desde el inicio de su aplicacion ha mostrado resultados sobre
los riesgos a la salud, del ambiente laboral y evaluacién de la satisfaccion en el
trabajo, los cuales se le pueden entregar al trabajador al término de su encuesta lo



gue motiva al trabajador a iniciar a la brevedad la correccion de sus factores de
riesgo. 62

La cédula EPICAVT estd compuesta por diversos apartados que miden diferentes
factores de la salud integral de cada trabajador y trabajadora, estos apartados son:

a)

b)
c)

d)

f)

Datos generales: recaba informacién personal como nombre, edad, sexo,
escolaridad y puesto del trabajador, asi como factores inherentes al mismo
como tipo de contratacion, categoria, turno y antigliedad.

Estilos de vida: informacidn sobre hébitos alimenticios, ejercicio, consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, higiene y actividad fisica.

Salud sexual y reproductiva: antecedentes ginecolégicos o androlégicos de
importancia.

Antecedentes familiares y personales patoldgicos: existencia de algun
familiar directo con diabetes, hipertension arterial, cardiopatias entre otras
enfermedades cronico-degenerativas y/o diagnostico reciente de dichas
patologias en el trabajador.

Medio ambiente de trabajo: exposicion a agentes fisicos, quimicos,
biologicos, ergondmicos y psicosociales.

Ausentismo en el Ultimo afo: faltas injustificadas o incapacidades por
enfermedad general o accidentes de trabajo.

Indicadores antropométricos y fisioldgicos: medicidon de peso, estatura, diametro
de cintura y cadera, presion arterial, frecuencia cardiaca, entre otros; asi como
glucosa y perfil lipidico.

Calidad de vida en el trabajo (CVT): Utiliza el instrumento CVT-GOHISALO
inserto a la cedula epidemioldgica que a traves de 74 items evalla los aspectos
mas relevantes para la satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral de los
trabajadores. Los items exploran siete dimensiones:

Soporte institucional para el trabajo
Seguridad en el trabajo

Integracion al puesto de trabajo
Satisfaccion por el trabajo

Bienestar logrado a través del trabajo
Desarrollo personal del trabajador
Administracion del tiempo libre

Noakr~wdE

Cuestionario 1. Tabaquismo (Test de Fagerstrom): se utiliza la prueba de
Fagerstrom de dependencia de la nicotina, que evalla el grado de dependencia
fisica de la nicotina a través de 6 items, hora del primer cigarrillo, fumar en



espacios prohibidos, desagrado al fumar, nimero de cigarrillos fumados al dia,
fumar al levantarse y al estar enfermo.

Cuestionario 2. Alcoholismo (Audit): se utiliza el Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) que sirve para para
identificar a las personas con un patron de consumo perjudicial o de riesgo de
alcohol. A través de 10 items evalla la frecuencia de consumo de alcohol,
namero de bebidas consumidas, cantidad de alcohol y demas caracteristicas
del consumo.

Cuestionario 3. Violencia: Evaluacion de la frecuencia de actos de violencia
como humillaciones, ridiculizacién, calumnia, manipulacién, difamacion,
ataques, criticas, bloqueos, entre otros en el trabajo del individuo. Evaluacién
de la frecuencia con la que le ocurren al trabajador en relacién con sus
compaferos ciertos actos de violencia como humillaciones, ridiculizacion,
calumnia, manipulacion, difamacion, ataques, criticas, bloqueos, entre otros en
el trabajo del individuo.

Cuestionario 4. Agotamiento en el trabajo: Evaluacion de la frecuencia con la
gue el trabajador se ve sometido a ciertos indicadores de agotamiento laboral
como son cansancio, fatiga, agotamiento, maltrato, esfuerzo, actividad, estrés,
estimulacion, manejo de problemas entre otros con respecto a sus actividades
laborales.

En la actualidad en los SPPSTIMSS se realizan anualmente a todos los trabajadores
del Instituto actividades API/EPICAVT las cuales incluyen actividades de promocién
de la salud, nutricion, prevencion y control de enfermedades, deteccion oportuna de
enfermedades, salud reproductiva, antropometria y la aplicacion de la cédula
EPICAVT, para la vigilancia y control de la salud de cada trabajador IMSS apoyando
la identificacion temprana de factores de riesgo que condicionen presencia de
estados patolégicos entre ellos el sindrome metabdlico, por lo cual puede ser
utilizado como una fuente de informacién para evaluar el estado de salud de los
trabajadores e incluso poder diagnosticar sindrome metabdlico debido a que en la
encuesta se incluyen todos los criterios diagndsticos de acuerdo con la ATP Ill.
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3. JUSTIFICACION

Conocer la posible asociacion existente entre las caracteristicas laborales como son
el trabajo por turnos, turno nocturno, categoria y duracion de la jornada laboral entre
otras y el sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General de Zona No.
32 permitird identificar a la poblacion que se encuentra en mayor riesgo de padecer
el sindrome o sus posibles complicaciones, y con ello contribuir a establecer
estrategias de control a fin de complementar el manejo multidisciplinario de dicha
poblacion para evitar o limitar el dafio y detectar complicaciones de manera
oportuna.

Lo anterior debido a que se ha reportado en diversos estudios realizados en
trabajadores de la salud que dichas caracteristicas laborales alteran los ciclos
circadianos de suefio y alerta, provocan una alineacion anormal entre el sistema de
tiempo circadiano enddgeno y los ciclos de comportamiento lo que resulta en
consecuencias metabdlicas en los trabajadores y los hace mas susceptibles al
desarrollo de ciertas patologias como el sindrome metabdlico.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha identificado que sus trabajadores
se incapacitan de 2 a 3 veces mas que un trabajador de empresa afiliada, lo cual
podria significar que la poblacién trabajadora del instituto presenta elevados riesgos
para su salud. ® Los dias de incapacidad temporal para el trabajo (ITT) y las
pensiones por invalidez que generan las enfermedades no transmisibles, como el
sindrome metabdlico, representan costos directos e indirectos emanados de la
atencion de las patologias, ademas condicionan aumento del ausentismo no
programado en los servicios institucionales lo cual provoca afectacion de la atencion
al derechohabiente debido a los retrasos y elevacion de las cargas de trabajo para
el personal que no se ausenta.

En el IMSS existen estudios sobre el autocuidado de la salud de sus trabajadores y
de la distribucion de factores de riesgo para sindrome metabdlico, asi como un par
de investigaciones que permitieron describir la asociacién entre ciertas condiciones
laborales y otros antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos con el
sindrome, sin embargo, en el Hospital General de Zona No. 32 no se han realizado
estudios que permitan conocer su posible asociacion con las caracteristicas
laborales tales como puesto de trabajo, turno de trabajo, habitos y estilos de vida de
su poblaciéon trabajadora de las diferentes categorias del hospital (médicos no
familiares, personal de enfermeria, auxiliar universal de oficina, laboratorista clinico,
asistentes médicas, etc.)

Por lo anterior, identificar la posible asociacion entre las caracteristicas laborales y
el sindrome metabdlico en trabajadores del hospital utilizando la informacién
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contenida en la Encuesta Epidemioldgica y de Calidad de Vida de los Trabajadores
IMSS (EPICAVT), que es un instrumento que se aplica de manera anual a los
trabajadores IMSS para llevar un seguimiento a su salud, permitira abordar de
manera oportuna a la poblacion en riesgo y con ello impactar en su calidad de vida
y en su productividad en el trabajo; ademas dicha informacion puede servir de base
para la implementacion de intervenciones sobre factores de riesgo modificables en
los servicios SPPSTIMSS y asi disminuir la incidencia de sindrome metabdlico en
trabajadores del hospital y contribuir a mantener en condiciones 6ptimas su salud y
disminuir el impacto econémico para el instituto.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud presentan mayor riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles debido a factores inherentes a su puesto de trabajo, ya que se
encuentran sometidos a un alto grado de estrés y alteraciones de los ritmos
circadiano y del suefio fisiolégicos, lo cual se ha relacionado con cambios
metabolicos que los hacen propensos a desarrollar estados patolégicos entre ellos
el sindrome metabdlico. Por este motivo es importante estudiar la posible asociacion
gue existe entre las caracteristicas laborales que influyen en los ciclos biologicos de
suefo-vigilia y el desarrollo de sindrome metabdlico en los trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social con ayuda de la encuesta EPICAVT,; lo cual puede
contribuir al desarrollo de planes preventivos que favorezcan la disminucion de la
prevalencia del sindrome en esta poblacion. Por lo anterior, se constituye como
prioritaria la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una asociacion entre las caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en
trabajadores del Hospital General de Zona No 327
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre las caracteristicas laborales incluidas en la Encuesta
Epidemiolégica y de Calidad de Vida de los Trabajadores IMSS (EPICAVT) y
sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General de Zona No. 32.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital
General de Zona No. 32.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del
Hospital General de Zona No. 32.

- Identificar las caracteristicas laborales de los trabajadores del Hospital
General de Zona No. 32. con sindrome metabdlico.

- Conocer el comportamiento de los parametros bioquimicos de los
trabajadores del Hospital General de Zona No. 32. con riesgo de padecer
sindrome metabdlico.

6. HIPOTESIS DE TRABAJO

Al ser estudio de naturaleza descriptiva no requiere el establecimiento de hipétesis,
sin embargo, al tratarse de una investigacion de indole académica se sugiere:

6.1. HipOtesis alternativa: Existe asociacion entre las caracteristicas laborales
incluidas en la Encuesta Epidemiolégica y de Calidad de Vida de los Trabajadores
IMSS (EPICAVT) y sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General de
Zona No. 32.

6.2. Hipdtesis nula: No existe asociacion entre las caracteristicas laborales
incluidas en la Encuesta Epidemiolégica y de Calidad de Vida de los Trabajadores
IMSS (EPICAVT) y sindrome metabdlico trabajadores del Hospital General de Zona
No. 32.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.
7.2. PERIODO DE ESTUDIO

1 de enero de 2021 a 31 de diciembre de 2021.

7.3. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llev6 a cabo en el Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo
Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social localizado en Calzada del hueso
SIN entre Calzada de las bombas y Prolongacién Divisién del norte Colonia Ex
hacienda Coapa, Coyoacan, Ciudad de México, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada del Sur de la Ciudad de México, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

7.4. UNIVERSO DE TRABAJO

Encuestas EPICAVT contestadas de enero a diciembre de 2021 por trabajadores
de distintas categorias, areas, servicios y jornadas de trabajo que laboren en el
Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.

7.5. METODO DE MUESTREO

Se realiz6 un censo que incluyo la informacion de las encuestas del universo de
trabajo y posteriormente se llevo a cabo un muestreo probabilistico.

7.6. TIPO DE MUESTREO
Muestreo aleatorio simple.
7.7. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron las encuestas EPICAVT contestadas por los trabajadores del Hospital
General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” del 01 de enero de 2021 al
31 de diciembre de 2021.

El total poblacional es: 1420 encuestas EPICAVT.

A partir de la siguiente férmula para el calculo de muestra en poblacién finita y
tomando en cuenta la prevalencia ajustada a la edad de 13.6% con la definicién de
la OMS y de 26.6% con los criterios del ATPIII se calculé el tamafio minimo de
muestra con la que se llevd a cabo el estudio para lograr una adecuada
representatividad de la poblacién de estudio.
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B NZZPQ
T d2(N —-1)+ Z?PQ

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion en estudio= 1420 encuestas
Z= Nivel de error aceptable= 5%= 1.6

P= Proporcion aproximada del fenbmeno= 26.6%

Q= Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenédmeno de
estudio= 73.4%

d= intervalo de confianza=5

E= Margen de error=0.05

Sustituyendo los valores:
n= NZ2PQ / d? (N-1) + Z2PQ
n= (1420) (1.6)? (26.6%) (73.45) / (5)2 (1420 — 1) + (1.6)? (26.6) (73.4)
n= (1420) (2.56) (26.6) (73.45) / (25) (1419) + (2.56) (26.6) (73.4)
n= (7102344.7) / (35475) + (4998.2464)
n= (7102344.7) | (40473.2464)

n=175.482456

Dando como resultado una muestra de 176 encuestas EPICAVT contestadas por
los trabajadores del Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.
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7.8. CRITERIOS DE SELECCION

7.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
= Encuestas EPICAVT contestadas por trabajadores del Hospital General de
Zona No. 32 del 01 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

7.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
= Encuestas realizadas a trabajadores no pertenecientes al Hospital General
de Zona No. 32
= Encuestas contestadas por trabajadoras embarazadas.
= Encuestas contestadas por trabajadores con algin padecimiento endocrino
congénito.
= Encuestas que no cumplan con los criterios de inclusion.

7.8.3. CRITERIOS DE ELIMINACION:
= Encuestas EPICAVT que no hayan sido contestadas en su totalidad.
= Encuestas EPICAVT que no contengan registros somatométricos ni
bioquimicos.

7.9. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion una base de datos generada en
Microsoft Excel para Office 365 con la informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborales y criterios diagndsticos que integran el
sindrome metabdlico de acuerdo con el Panel de Tratamiento de Adultos Il (ATP
[ll), obtenida de la Encuesta Epidemiolégica y de Calidad de Vida de los
Trabajadores IMSS (EPICAVT) anexa (Anexo 2).

7.10. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez autorizado el protocolo se realizd una revision de las Encuestas
Epidemiolégicas y de Calidad de Vida de los Trabajadores IMSS (EPICAVT)
contestadas por los trabajadores del Hospital General de Zona No. 32 del 1 de enero
de 2021 al 31 de diciembre de 2021, las cuales se encuentran resguardadas en el
servicio SPPSTIMSS, en las que se incluyen reactivos sobre edad, sexo, estado
civil, escolaridad, caracteristicas laborales (turno laboral, antigiiedad, categoria),
tabaquismo, historia familiar, antecedentes personales patolégicos, asi como
registro de mediciones antropométricas, signos vitales y determinacion de glucosa,
colesterol total (CT), colesterol de baja densidad (LDL), colesterol de alta densidad
(HDL) y triglicéridos.
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Se tomd en cuenta como factor de riesgo para Sindrome metabdlico si se presentan
las siguientes condiciones tomadas del Programa Nacional de Educacion en
Colesterol (ATP Ill), tomando también en cuenta IMC para determinar obesidad:

1. Obesidad: Perimetro de cintura > 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres. IMC
>30

2. Hipertrigliceridemia: >150 mg/dL.

3. Colesterol HDL bajo: < 40 mg/dL en hombres y < 50 en mujeres.
4. Hipertension arterial: 130/85 mmHg o diagnéstico previo.

5. Diabetes o glucosa anormal de ayuno: >100 mg/dL.

El diagnéstico de sindrome metabdlico se realizara con la presencia de 3 a 5 de los
criterios anteriores.

Posteriormente se capturd en una base de datos generada en Microsoft Excel para
Office 365 y se realizo el andlisis del conjunto de resultados obtenidos y
posteriormente se emitieron las conclusiones correspondientes.

7.11. VARIABLES

Variable

Tipo

Escala de
medicion

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Valores/

Calificacion

Trabajador
IMSS

Trabajador
a IMSS

Independiente

Cualitativa
Nominal

Persona fisica que
presta al Instituto
Mexicano del
Seguro Social un
trabajo personal
subordinado, en los
términos del
Contrato Colectivo
de Trabajo IMSS-
SNTSS.

Persona fisica que
presta al Instituto
Mexicano del Seguro
Social un trabajo
personal

subordinado, en los
términos del
Contrato  Colectivo
de Trabajo IMSS-
SNTSS.

No se califica

Edad

Independiente

Cuantitativ
a Discreta

Tiempo que una
persona ha vivido
desde su
nacimiento hasta la
fecha actual.

Intervalo entre la
fecha de nacimiento
y la fecha en que el
trabajador contesto
la encuesta
EPICAVT, la edad en
afnos cumplidos
expresada en |la
encuesta y se

18-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 anos
35-39 anos
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clasificara de
acuerdo con el
cuadro No. VII. 27
“Trabajadores,

riesgos de trabajo y
tasa de incidencia,
segun grupos de

edad” del capitulo VII
Salud en el Trabajo

de la Memoria
estadistica 2020 del
Instituto  Mexicano

del Seguro Social.

40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afios
60-64 anos
65-69 anos

70-74 afnos

75 afios y mas

Sexo Independiente | Cualitativa | Caracteristicas Se considerara para | Masculino
Nominal genotipicas y | este  estudio lo _
Dicotomic | fenotipicas que | expresado por la | Femenino
a distinguen al | persona trabajadora

hombre delamujer. [en la  encuesta
EPICAVT.
Categoria | Independiente | Cualitativa | Denominaciéon de | Se considerara para | Asistente
Nominal puestos de base | este estudio lo | médica
listados en el | expresado por la -
Tabulador de | persona trabajadora | Auxiliar ) de
Sueldos del |en la  encuesta | €nfermeria
Contrato Colectivo | EPICAVT y  se Auxiliar de
de Trabajo IMSS- | clasificaran de laboratorio
SNTSS 2121-2023. | acuerdo  con el
listado de las | aAuxiliar de
categorias servicios de
existentes en el | intendencia
hospital en estudio.
Auxiliar de
limpieza e
higiene
Auxiliar
Universal de
Oficinas
Auxiliar de
almaceén
Auxiliar de
farmacia
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Ayudante de
limpieza e
higiene

Ayudante de
farmacia

Camillero
Capturista
Chofer

Cirujano
maxilofacial

Citotecndlogo
Cocinero

Enfermera
general

Enfermera
especialista

Especialista en
seguridad en el
trabajo

Histotecnologo
Inhaloterapeuta

Laboratorista
clinico

Manejador de
alimentos

Médico general

Médico no
familiar

Médico
residente

Mensajero

Trabajador
social
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Terapista

Técnico
radiologo

Técnico

Técnico en
atencion al
derechohabient
e

Quimico clinico
Psicélogo clinico

Nutricionista

Turno Independiente | Cualitativa | Tiempo durante el | Tiempo, que, de | Matutino
Nominal cual el trabajador | acuerdo con su _
estd a disposicion | nombramiento, el | Vespertino
del patron para | trabajador esta
Nocturno

prestar su trabajo. | obligado a laborar en
(Ley Federal del|los términos del | jornada

Trabajo) Contrato  Colectivo | gcumulada
de Trabajo IMSS-
SNTSS 2021-2023.

Antigleda | Independiente | Cuantitativ | Tiempo Tiempo transcurrido | Menos de 6
d a Discreta | transcurrido a partir | a partir de la fecha | meses.

de la fecha que el | que el trabajador

trabajador comenzé a laborar | Entre 6 meses y

comenzo6 a prestar | en el puesto de | 1afo.

sus servicios al |trabajo hasta Ia Entre 1y 4 afios.,

patron. fecha en que
contestd la encuesta | Eptre 5 y 9 afios.
EPICAVT.

Expresado en anos, | Entre 10 y 14
meses y quincenas | afios.
Se consignara la
antigiiedad Entre 15 y 19
expresada en la | anos.
encuesta EPICAVT. Entre 20 y 24

anos.

25 afnos o mas.

Departam | Independiente | Cualitativa | Area del centro de | Area del hospital en | Abasto
ento Nominal trabajo en el que el | el que el trabajador o
donde individuo  realiza | trabajadora
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trabaja
actualmen
te

sus actividades
laborales.

desarrolla sus
actividades

laborales. Se
considerara el

departamento
referido por la
persona trabajadora
en la encuesta
EPICAVT y se
reportara en funcion
de las areas en que
se divide el hospital
en estudio.

Admision
hospitalaria

Adnministracion

Asistencia
médica

Almacén

Anatomia
patolégica

Archivo clinico

Limpieza e
higiene

Coordinacion de
Evaluacion de
Salud en el
Trabajo

Conservacion
Enfermeria
Area médica

Nutricién y
dietética

Personal
Trabajo social

Direccion
médica
Educacion
médica e
investigacion
Epidemiologia
Farmacia

Imagenologia

Laboratorio
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Modulo
atencion
orientacion

Roperia

Salud
trabajo

en

Residencia
médica

de
y

el

Seguridad en el

trabajo

Servicios
generales

Soporte técnico

SPPSTIMSS
Contrato Independiente | Cualitativa | Acuerdo legal, oral | Acuerdo legal | Eventual
Nominal o escrito, | celebrado ente el o
manifestado en | los trabajadores y el | Base
comun entre dos o | IMSS por medio del
mas, por virtud del | cual se les obliga a
cual una persona | prestar un trabajo
se obliga a prestar | personal
a otra un trabajo | subordinado, ya sea
personal en forma definitiva
subordinado, en un puesto
mediante el pago | especifico o}
de un salario. eventual, mediante
el pago de un salario
conforme a las
normas del Contrato
Colectivo de Trabajo
IMSS-SNTSS 2021-
2023.
Tipo de | Independiente | Cualitativa | Modalidad de | Relacion del | Confianza
contrataci Nominal contratacion trabajador con el |
on Dicotomic | laboral. IMSS con respecto al | Sindicalizado
a contrato Colectivo de

Trabajo IMSS-
SNTSS 2021-2023.
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Anteceden | Independiente | Cualitativa | Registro de | Se considerara la | Si
te familiar Nominal familiares de | respuesta afirmativa o
de Dicotomic | primera linea | negativa reportada en | No
diabetes a diagnosticados con | la EPICAVT a la
mellitus diabetes mellitus. | Pregunta sobre si la
persona trabajadora
tiene familiares
directos (padre,
madre, hermanos)
con diabetes
mellitus.
Anteceden | Independiente | Cualitativa | Registro de | Se considerara la | Si
te familiar Nominal familiares de | respuesta afirmativa o
de Dicotomic | primera linea | negativa reportada en | No
hipertensi a diagnosticados con | la EPICAVT a la
on arterial hipertension pregunta sobre si la
arterial. persona trabajadora
tiene familiares
directos (padre,
madre, hermanos)
con hipertension
arterial.
Anteceden | Independiente | Cualitativa | Registro de | Se considerara la | Si
te familiar Nominal familiares de | respuesta afirmativa o
de Dicotémic | primera linea | negativa reportada en | No
sobrepeso a diagnosticados con | la EPICAVT a la
u obesidad sobrepeso u | pregunta sobre si la
obesidad. persona trabajadora
tiene familiares
directos (padre,
madre, hermanos)
con sobrepeso u
obesidad.
Sobrepeso | Independiente | Cualitativa | indice de masa | Se considerara la | Si
Nominal corporal (IMC) | respuesta afirmativa o
Dicotdmic | superior a 25 que | negativa reportada en No
a puede resultar de la | la EPICAVT a la
acumulacion pregunta sobre si la
anormal o excesiva | persona trabajadora
de grasa y puede | tiene mas de cinco
ser perjudicial para | kilos por arriba de su
la salud. peso ideal.
Peso Dependiente Cuantitativ | Medida de la masa | Se considerara el | 50 a 60 kg
a Continua | corporal expresada | peso consignado en
en kilogramos. la encuesta | 61a70kg
EPICAVT.
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71a 80 kg

81 a 90 kg
91 a 100 kg
101 a 110 kg
111 a 120 kg
121 a 130 kg
131 a 140 kg
141 a 150 kg
Estatura Dependiente Cuantitativ | Medida de wuna | Se considerara la | 140 a 150 cm
a Continua | persona en | estatura consignada
posicion  vertical | en la  encuesta | 191a 160 cm
desde Ia region EPICAVT. 161 2 170 cm
plantar del pie
hasta el punto mas 171 a 180 cm
alto de la cabeza.
181 a 190 cm
191 a 200 cm
201a210cm
Diametro Dependiente Cuantitativ | Medida Se considerara el | <102 cm en
de cintura a Continua | antropométrica que | diametro de cintura | hombres
se obtiene al | consignado en la
realizar una | encuesta EPICAVT. |[>102 cm en
medicion del hombres
diametro del <88 om  en
cuerpo humano muieres
sobre la cicatriz J
mujeres
indice de | Dependiente Cuantitativ | Criterio Razon matematica | <18.5 kg/m2-
Masa a Continua diagnostico que | que asocia la masay | Bajo peso
Corporal se obtiene | |a talla de la persona
(IMC) trabajadora, se| 185 a 249

dividiendo el peso
entre la estatura

elevada al
cuadrado (se
establece al
dividir el peso
corporal

contemplara el IMC
registrado en la
encuesta EPICAVT.

kg/m2- Normal

25 a 29.9 kg/m2-
Sobrepeso
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expresado en
kilogramos, entre
la estatura
expresada en
metros elevada al

cuadrado) y
permite
determina peso

bajo o sobrepeso
y la posibilidad de
que exista
obesidad.

30 a 34.9 kg/m2-
Obesidad grado
I

35 a 39.9 kg/m2-
Obesidad grado
I

240 kg/m2-
Obesidad grado
I

Presioén
arterial

Dependiente

Cuantitativ
a Ordinal

Fuerza que ejerce
la sangre contra las
paredes de las
arterias al ser
bombeada por el
corazoén.

Se considerara la
presion arterial
consignada en la
encuesta EPICAVT.

<120/=80 mmHg
Normal

>120/>80 mmHg
Elevada

Glucemia

Dependiente

Cuantitativ
a Continua

Concentracién de
glucosa libre en la
sangre, suero o0
plasma sanguineo.

Concentracién de
glucosa presente en
la sangre de Ia
persona trabajadora,
se tomara en cuenta
el valor consignado
en la encuesta
EPICAVT.

Hipoglucemia
<70 mg/dl

Normoglucemia
70 a 100 m,g/dI

Hiperglucemia
>100 mg/dI

Colesterol
total

Dependiente

Cuantitativ
a Continua

Concentracion de
colesterol en la
sangre, incluye
colesterol de
lipoproteina de baja
densidad y el
colesterol de
lipoproteina de alta
densidad.

Concentracion de
colesterol en la
sangre de la persona
trabajadora, se
tomara en cuenta el
valor consignado en
la encuesta
EPICAVT.

Deseable <200
mg/dI

Limite 200 a 239
mg/dl

Elevado 2240

mg/dl

Triglicerid
0s

Dependiente

Cuantitativ
a Continua

Moléculas lipidicas
presentes en el
organismo cuya
finalidad es el
almacenaje de
energia.

Concentracion de
triglicéridos en
sangre de la persona
trabajadora, se
tomara en cuenta el
valor consignado en
la encuesta
EPICAVT.

Deseable 35-

150 mg/dI

Elevado >150

mg/dI
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HDL Dependiente Cuantitativ | Lipoproteinas  de | Concentracion de | Deseable en
a Continua | alta densidad: | lipoproteinas de alta | mujeres >45
particulas densidad en sangre | mg/dl
conformadas por | de la persona
fosfolipidos y | trabajadora, se | Elevado en
colesterol unidos a | tomara en cuenta el | Mujeres <35
proteinas que se | valor consignado en | mg/dl
transportan alla encuesta Deseable en
través del torrente | EPICAVT.
sanguineo. hombres >40
mg/d|
Elevado en
hombres
<35 mg/dI
LDL Dependiente Cuantitativ | Lipoproteinas de | Concentracion  de | Deseable <130
a Continua | baja densidad: | lipoproteinas de baja | mg/dl
particulas por | densidad en sangre
medio de las cuales | de  la  persona | Limite 130 a 159
se transporta el | trabajadora, se | mg/d|
colesjcerol unido a | tomara en.cuenta el Elevado 2160
proteinas por el | valor consignado en ma/dl

torrente sanguineo. | la encuesta

EPICAVT.

7.12. PROCESAMIENTO DE DATOS

Las respuestas de las encuestas, datos clinicos, mediciones y resultados de las
pruebas de sangre se registraron utilizando herramientas de captura de datos
electronicos y se generd una base de datos en Microsoft Excel para Office 365.

7.13. ANALISIS ESTADISTICO

Previo control de calidad de la informacion se examinaron los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion. Posteriormente se elabor6 una base de datos en una hoja
de célculo en Microsoft Excel para Office 365 y se analizé la informacién a través
del paquete estadistico IBM SPSS version 26 (Statistical Package for the Social
Sciences). Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas y
laborales, para variables cuantitativas con medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar) para variables continuas,
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para variables cualitativas los resultados se presentaran con frecuencia y
porcentajes y distribucion de frecuencias para variables categoricas.

Se estim0 la prevalencia de sindrome metabdlico con los intervalos de confianza de
95%. Para la determinacion de la asociacion de las caracteristicas laborales y
sociodemograficas (categoria, turno, historia familiar de enfermedad cardiovascular,
tabaquismo, estado nutricional, edad y sexo) con sindrome metabdlico se aplicé la
medida de asociacion Razén de Momios pareada (OR) con valor de p e intervalo de
confianza del 95% con Excel y SPSS version 26. Para el control de la confusién
provocada por variables diferentes a la independiente principal se aplico la regresién
logistica condicional.

Los resultados se presentaron en tablas y graficas.

7.14. MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SEGOS

Para evitar el sesgo de informacion se realizO una revision sistematica de
informacion sobre el tema en estudio en articulos actualizados y de revistas
indexadas y otras fuentes bibliograficas reconocidas, ademas de normatividad
mexicana e internacional vigente.

Para evitar el sesgo de medicion se construyé como instrumento de recoleccion de
datos una base de datos en Microsoft Excel para Office 365 con la informacién
obtenida de las encuestas EPICAVT revisadas referente a caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborales y criterios diagndsticos de sindrome
metabolico de la ATP Il la cual fue sometida a revisién por asesores.

Para controlar el sesgo de seleccién se establecieron criterios de inclusion,
exclusion y eliminacién para delimitar a la poblacion, se incluyeron las encuestas
EPICAVT contestadas por trabajadores de todas las categorias y turnos laborales
del Hospital General de Zona No. 32 en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
del 2022.

Para controlar el sesgo de analisis se llevé a cabo un analisis descriptivo de los
datos demogréaficos se realizé mediante frecuencias simples, proporciones y
medidas de tendencia central (moda, mediana y media).
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8. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se elabor6 con apego a las pautas éticas
establecidas en la Declaracién de Helsinki creada por la Asociacién Médica Mundial
durante la 18a Asamblea Médica Mundial en 1964, sobre los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, enmendadas en Edimburgo 2000 y
en Fortaleza, Brasil en 2013; a los “Principios éticos y directrices para la proteccién
de sujetos humanos de investigacion” del Informe Belmont publicado en 1976
respetando la beneficencia, justicia y el respeto a las personas al tratar de manera
confidencial, delicada e igualitaria la informacién contenida en las encuestas que se
revisaran, sin usarla de manera perjudicial contra los trabajadores, siempre tratando
de otorgarles un beneficio a través de la informacion que emane del presente
estudio en cuanto al estado de salud y factores de riesgo para sindrome metabdlico
de cada participante.

A las “Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
en seres humanos” que publica en Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud en 2011, la investigacion realizada cumplié con la pauta 1, ya que cuenta con
valor social y cientifico al generar informacion valiosa para establecer estadisticas
confiables sobre la patologia, también se cumplira con la pauta 8, debido a que el
protocolo fue sometido a evaluacion por parte de un comité de ética e investigacion
en materia de salud.

De acuerdo con la Ley General de Salud en su Titulo quinto, Investigacion para la
salud, la investigacion se adapté a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica y el protocolo fue sometido a un Comité de Etica e
Investigacion en Salud para su evaluacion, autorizacién y recomendaciones de
caracter ético.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su articulo 17, fraccion |, este estudio es una
investigacion sin riesgo ya que empled técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos (revision de expedientes clinicos y encuestas) siendo
gue se revisaron de las encuestas EPICAVT contestadas por los trabajadores del
hospital durante el afio 2021 y no se realizd ninguna intervencién o modificaciéon
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio al no aplicarles ningun otro instrumento ni tomar
muestras de sangre para estudios de laboratorio, ya que toda la informacion
necesaria se encontroé incluida en la encuesta; debido a lo anterior no es necesario
la firma de una carta de consentimiento informado.
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Por ultimo, se apagl a las normas que establecen las disposiciones para la
investigacion en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social (Clave 2000-001-
009) y su ultima actualizacion en 2017. Se solicitd autorizacion de la Comisién Local
de Investigacién del Instituto Mexicano del Seguro Social a través de su plataforma
en linea SIRELCIS y del Comité Local de Etica en Investigacion (CLEI), asi como
del Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS).

Los casos en los que se identifico el diagnéstico de sindrome metabdlico o la
presencia de factores de riesgo para desarrollarlo fueron referidos al servicio
SPPSTIMSS del Hospital General de Zona No. 32 para la aplicacion de las lineas
de accion e intervenciones correspondientes.
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9. RECURSOS, FINANANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1 Recursos humanos:

e Investigador responsable. Médico especialista en Medicina del Trabajo y
Ambiental que se encargara de asesorar en el &mbito clinico y legal.
e Asesora metodolégica. Doctora en epidemiologia ambiental y ocupacional
gue se encargara de asesorar en el ambito metodolégico.
e Investigador asociado. Médico Residente de Medicina del Trabajo y
Ambiental.
9.2 Recursos materiales:

e Encuestas EPICAVT contestadas por trabajadores del Hospital General de
Zona No. 32 del 1 de enero DE 2021 al 31 de diciembre de 2021.

e Equipo de computo.

e Paqueteria Microsoft Office 365.

e Programa estadistico IBM SPSS version 26 (Statistical Package for the Social

Sciences).
e Consultorio SPPSTIMSS con escritorio y silla.
e Lapices.

e Boligrafos.
9.3 Recursos financieros:
No fue necesario financiar esta investigacion ya que este estudio no generé gastos.
9.4 FACTIBILIDAD

La factibilidad del estudio se sustenta a partir de los recursos humanos, materiales
y tecnologicos suficientes para llevar a cabo la evaluacion, se desarrollé en las
instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo cual no demandd
ningun costo para el Instituto. Por la naturaleza del estudio no generd ningun riesgo
para los pacientes ya que fue estrictamente documental.

9.5 TRASCENDENCIA

El desarrollo de la presente investigacion se realizdé con el objetivo de identificar
sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General de Zona No. 32, asi
mismo establecer una relacién con sus caracteristicas laborales con la finalidad de
crear nuevo conocimiento y un marco de referencia para futuras investigaciones,
asi como promover la salud en los trabajadores de la salud y con ello prevenir este
tipo de patologias y asi colaborar a mantener en condiciones 6ptimas su salud y
disminuir el impacto econémico para el instituto.
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10. RESULTADOS

Se revisé un total de 176 encuestas EPICAVT contestadas por los trabajadores del
01 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021, que formaron la muestra que se
obtuvo a partir de la formula para el calculo de muestra en poblacion finita, tomando
en cuenta el total poblacional de 1420 encuestas EPICAVT, la prevalencia ajustada
a la edad de 13.6% con la definicién de la OMS y de 26.6% con los criterios del
ATPIII.

Tras la revision de las encuestas, se identificé que la mayoria fueron contestadas
por trabajadoras (mujeres) de entre 35 a 39 afos. La distribucion detallada de las
variables demograficas y de las caracteristicas laborales de los trabajadores se
puede apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon de variables demograficas y caracteristicas laborales de los
trabajadores del Hospital General de Zona No. 32.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 63 35.8
Sexo
Femenino 113 64.2
25 - 29 afios 13 7.4
30 - 35 afios 28 15.9
36 - 39 afios 43 24.4
40 - 44 afios 37 21
Edad
45 - 49 afios 23 13.1
50 - 54 afios 17 9.7
55 - 59 afios 12 6.8
60 - 65 afios 3 1.7
Enfermeria 40 22.7
Limpieza e higiene 34 19.3
Departamento Ngzgiziizay 18 10.2
Personal 12 6.8
Laboratorio clinico 26 14.8
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Médicos 46 26.1
Auxiliar de
) 2 14.
laboratorio 6 8
Auxiliar de
llmpleza elh}glene 34 19.3
unidades médicas y
no médicas
AuxtilaiTuglversal 19 6.8
Categoria € oficinas
Enfermera general 40 22.7
Mangjador de 8 4.5
alimentos
Médico no familiar 46 26.1
Nutricionista y
dietista 10 -7
Matutino 110 62.5
Vespertino 36 20.5
Turno
Nocturno 24 13.6
Jornada acumulada 6 3.4
6 meses - 14 arfios 126 71.6
Antigiiedad
15 - 30 afios 50 28.4
Temporalidad de Eventual 13 7.4
contrato Base 163 92.6
Tipo de Confianza 5 2.8
contratacion Sindicalizados 171 57.2

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.

En cuanto a la variable edad, se subdividieron los rangos de edad en 24 a 49 afios
y 50 a 65 afos, toda vez que a partir de los 50 afios existen cambios metabdlicos
inducidos por cambios en la regulacion hormonal de los humanos que podrian
significar una diferencia en cuando a los resultados de este estudio. Por lo anterior
se obtuvo que el 81.8% (n=144) de los trabajadores se encontraron en un rango de
edad de 25 a 49 afios, mientras que el 18.2% (n=32) de los trabajadores
correspondian al rango de edad de 50 a 65 afios.
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En relacion con las caracteristicas laborales, se identific6 que la categoria de
médico no familiar fue la que predoming, seguida de enfermera general y auxiliar de
limpieza e higiene respectivamente. De las 7 categorias mostradas en la tabla, se
formaron 2 grupos, el primero de ellos fue el grupo de “Personal de salud” en el que
se integran las categorias de auxiliar de laboratorio, enfermera general, médico no
familiar y nutricionista, mientras que en el grupo de “No personal de salud” se
encuentran auxiliar de limpieza e higiene, auxiliar universal de oficinas y manejador
de alimentos, ya que estos ultimos no se encuentran en contacto directo con los
pacientes al realizar sus actividades laborales y tienen diferente exposicion a
algunos factores que podrian modificar los resultados de este estudio. De acuerdo
con lo anterior, el 69.3% (n=122) de los trabajadores que contestaron la encuesta
contaban con una categoria integrada al personal de salud, mientras que 30.7%
(n=54) pertenecian a una categoria de no personal de salud.

La mayor parte de las encuestas revisadas fueron contestadas por trabajadores del
departamento medico, seguido de enfermeria y limpieza e higiene. Los 6
departamentos en los que laboran los trabajadores que contestaron las encuestas
revisadas se agruparon en 2 grandes grupos, el grupo en el que se integran
departamentos en los que se tiene contacto directo con los pacientes “Personal de
salud” y el grupo de “No personal de salud” que comprenden los departamentos en
los que no se tiene contacto directo con pacientes; en el primero de ellos se
encuentra el departamento de enfermeria, departamento de nutricion y dietética y
laboratorio clinico, por otra parte, el otro grupo estéa integrado por el departamento
de limpieza e higiene y el departamento de personal. El 73.9% (n=130) de las
encuestas revisadas correspondieron a trabajadores pertenecientes a algun
departamento de “Personal de salud”, mientras que el 26.1% (n=46) pertenecian a
un departamento de “No personal de salud”.

Con relacion alos 4 turnos en los que laboran los trabajadores se agruparon en dos,
el grupo diurno, al que pertenecen los turnos matutinos y vespertinos, y el grupo
nocturno al que pertenecen la jornada acumulada y el turno nocturno, ya que es en
este Ultimo donde se puede observar una disrupcién del suefio y se alteran el ciclo
suefo-vigilia fisioldgico, o que podria representar una causa importante de las
alteraciones que se contemplan en este estudio. Por lo anterior se observé que el
83% (n=146) de los trabajadores laboraban en un turno diurno (vespertino o
matutino), mientras que el 17% (n=30) en un turno nocturno o jornada acumulada.

La antigiiedad laboral minima reportada fue de 6 meses, el rango de antigiiedad
gue tuvo mayor porcentaje fue de 10 a 14 afios con un 25.0% (n=44), seguido del
rango de 5 a 9 afios con 17.0% (n=30) y 2 a 4 afios de antigtiedad con 15.9% (n=18).
Se formaron dos grupos con los 7 rangos de afos de antigliedad laboral obtenidos
previamente, el primero de 6 meses a 14 afios de antigiiedad de los que el 71.6%
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(n=126) de los trabajadores formaban parte y el segundo de 15 a 30 afios de
antigiiedad con un 28.4% (n=50) de trabajadores.

Antecedentes heredofamiliares

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares, el 38.6% (n=68) de los 176
trabajadores tuvieron antecedente de algun familiar en primer grado con diabetes
mellitus tipo 2, el 34.1% (n=60) antecedente familiar de hipertension arterial
sistémica y el 45.5% (n=80) tuvieron algun familiar con sobrepeso u obesidad.

Antecedentes personales patoldgicos

Por otra parte, un 29% (n=51) de los trabajadores contestaron de manera afirmativa
a la pregunta sobre si tenian al menos 5 kg de mas sobre su peso ideal, haciendo
referencia a la autopercepcién de sobrepeso u obesidad por parte del trabajador,
mientras que un 71% (n=125) respondieron que no.
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Sindrome metabélico

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en los trabajadores del Hospital
General de Zona No. 32 fue de 12.50% (7.93%, 17.07%) con un nivel de confianza
del 95%, toda vez que 22 trabajadores cumplieron con al menos 3 criterios
diagnésticos para sindrome metabdlico de acuerdo con los criterios NCEP-ATPIII.

Con respecto a la presencia de criterios para sindrome metabdlico de acuerdo con
la definicion de la NCEP-ATPIII, 30 de los 176 trabajadores estudiados (17.05%) no
cumplieron con ningun criterio de los 5 contenidos en esta definiciébn (niveles
elevados de triglicéridos, didmetro de cintura, tension arterial, glucemia elevada y
HDL disminuido), 62 trabajadores (35.23%) cumplieron con al menos 1 criterio, 62
trabajadores (35.23%) cumplieron con 2 criterios, 20 trabajadores (11.36%) con 3
criterios y 2 trabajadores (1.14%) con 4 criterios, ningun trabajador incluido en este
estudio cumplié con los 5 criterios que integran la definicion de sindrome metabdlico
de la NCEP ATPIII. (Gréfico 1)

Grafico 1. Numero de trabajadores por criterios para sindrome metabdlico
NCEP-ATPIIIL.

1%

O criterios
M 1 criterio
M 2 criterios
M 3 criterios

M 4 criterios

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.

Tomando en cuenta que para realizar el diagnéstico de sindrome metabdlico segun
la definicion de la NCEP-ATPIII el trabajador debe cumplir con 3 0 méas de los
criterios previamente descritos, del total de trabajadores incluidos en este estudio
(176 trabajadores), 22 (13%) cumplieron con al menos 3 criterios por lo que se
puede integrar el diagndéstico de sindrome metabdlico en esos trabajadores.
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Variables metabdlicas

La distribucion detallada de las variables metabdlicas de los trabajadores se puede
apreciar en la siguiente tabla. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de variables metabdlicas de los trabajadores del Hospital
General de Zona No. 32.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Hombres <102 cm 43 24 .4
Hombres >102 cm 20 11.4
Diadmetro de cintura
Mujeres <88 cm 50 28.4
Mujeres >88 cm 63 35.8
Peso normal (18.5
a 24.9 kg/m2) 36 20.5
Sogge%eio/(ff a 74 42
Indice de masa : g/m
corporal Obesidad grado I 44 5
(30 a 34.9 kg/m?)
Obesidad grado II
(35 a 39.9 kg/m?) 22 12.5
<130/85 mmHg 152 86.4
Presidén arterial
2130/285 mmHg 24 13.6
Hipoglucemia (<70 1 0.6
mg/dl)
. Normoglucemia (70
Gl .7
ucemia 2 100 mg/dl) 98 55
Hiperglucemia
(>100 mg/dl) 71 43.8
Deseable (<200
mg/dl) 115 65.3
Colesterol total Limite (200 a 239 48 27.3
mg/dl)
Elevado (2240
13 7.4
mg/dl)
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Deseable (35-150
1 .
mg/dl) 60 90.9
Triglicéridos
Elevados (>150
1 .1
mg/dl) 6 2
Deseable en
mujeres (>45 91 51.7
mg/dl)
Bajos en mujeres
22 12.
(<35 mg/dl) >
HDL
Deseable en
hombres (>40 31 17.6
mg/dl)
Bajo en hombres
(<35 mg/dl) 32 18.2
Deseable (<130
77 43,
mg/dl) 3.8
Limite (130 a 159
LDL 7 21
mg/dl) 3
Elevado (2160
mg/dl) 62 35.2

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.

En cuanto a las variables metabdlicas, el diametro de la cintura se agrup6 en dos
grupos de acuerdo con la definicién de sindrome metabdlico del ATP lll, el grupo de
didmetro normal en los que se encuentran los registros de mujeres con un diametro
de cintura <88 cm y hombres con diametro <102 cm, mientras que el grupo de
diametro elevado fue integrado por hombres con diametro = 102 cm y mujeres con
diametro = 88 cm. El 52.8% (n=93) de los trabajadores tuvieron un diametro de
cintura normal, mientras que el 47.2% (n=83) un diametro elevado.

El indice de masa corporal se dividido en dos grupos de riesgo, el primero “Peso
normal” con un IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?, el segundo grupo se conformé con los
trabajadores con sobrepeso u obesidad de acuerdo con su IMC de un 25 a 29.9
kg/m? para sobrepeso, 30 a 34.9 kg/m? para obesidad grado | y de 35 a 39.9 kg/m?
para obesidad grado Il. El 20.5% (n=36) de los trabajadores correspondian al grupo
de peso normal, mientras que el 79.5% (n=140) al grupo de sobrepeso y obesidad.

De la misma forma, la glucemia de los trabajadores se agrup6 en 2 de acuerdo con
la definicién de sindrome metabdlico del ATP Ill que lo toma en cuenta como un
criterio diagndéstico con una medicién >110 mg/dl, el primer grupo comprende
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glucemia <110 mg/dl ya que de acuerdo con criterios clinicos y metabdlicos esos
niveles no se encuentran clasificados como patolégicos, mientras que el otro grupo
niveles >110 mg/dl pueden ser sugerentes de una alteracion en cuanto a
metabolismo de carbohidratos. El 56.3% (n=99) de los trabajadores se identificaron
niveles normales de glucemia, mientras que el 43.8% (n=77) con glucemia alterada.

El nivel de colesterol total en sangre se clasificd en grupo con niveles normales <200
mg/dl y grupo de niveles elevados >200 mg/dl, el 65.3% (n=115) de los trabajadores
estuvieron dentro del grupo con colesterol normal, mientras que el 34.7% (n=61)
formaron parte del grupo de colesterol elevado.

El nivel de HDL en sangre se clasificd en dos grupos de acuerdo con la definicion
de sindrome metabdlico del ATP I, el primer grupo con niveles normales >50 mg/dl
para mujeres y >40 mg/dl para hombres y grupo de niveles bajos < 50 mg/dl para
mujeres y < 40 mg/dl para hombres, el 69.3% (n=122) de los trabajadores tuvieron
un registro de triglicéridos en sangre normal, mientras que el 30.7% (n=54) de los
trabajadores tuvieron un registro de HDL en sangre bajo. El nivel de LDL en sangre
se clasificd en grupo con niveles normales <159 mg/dl y grupo de niveles elevados
>160 mg/dl, el 64.8% (n=114) de los trabajadores tuvieron un registro de LDL en
sangre normal, mientras que el 35.2% (n=62) de los trabajadores tuvieron un
registro de LDL en sangre elevado.
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Andlisis bivariado

Se realizaron andlisis bivariados entre cada una de las variables independientes
dicotomizadas [turno (diurno vs nocturno), edad (24 a 49 afios vs 50 a 65 afos),
sexo (masculino vs femenino), departamento (personal de salud vs no personal de
salud), categoria (personal de salud vs no personal de salud), antigiiedad (6 meses
a 14 afios vs 15 a 30 afnos), temporalidad de contrato (base vs eventual), tipo de
contratacion (sindicalizado vs confianza), AHF diabetes mellitus 2 (si vs no), AHF
hipertension arterial (si vs no), AHF sobrepeso u obesidad (si vs no), APP
sobrepeso (si vs no) e IMC (peso normal vs sobrepeso y obesidad)] y la presencia
de sindrome metabdlico en los trabajadores. Se reporta la medida de asociacién
Razon de Momios (OR) con valor de p e intervalo de confianza del 95% para cada
modelo. (Tabla 3) Se realiz6 la busqueda de asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente (sindrome metabdlico), obteniendo las
siguientes asociaciones:

Tabla 3. Modelos bivariados para caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos, caracteristicas laborales,
y sindrome metabdlico.

Caracteristicas/SM ;th; Valor P 222§?2:f:>;§;
Turno 2.65 0.05 0.97, 7.22
Edad 3.09 0.02 1.17, 8.17
Sexo 0.26 0.005 0.10, 0.67
Departamento 1.37 0.51 0.52, 3.62
Categoria 1.34 0.53 0.52, 3.41
Antigiiedad 2.37 0.06 0.95, 5.91
Temporalidad de contrato 1.3 0.74 0.26, 6.29
Tipo de contratacidn 1.78 0.61 0.19, 16.74
AHF Diabetes mellitus 2 1.11 0.81 0.44, 2.82
AHF Hipertensidén arterial 1.88 0.23 0.66, 5.39
AHF Sobrepeso y obesidad 1.23 0.64 0.49, 3.06
APP Sobrepeso 1.44 0.49 0.50, 4.15
IMC 1.18 0.77 0.37, 3.73

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.
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Se encontré una asociacidén positiva entre el turno y la presencia de sindrome
metabdlico con una razén de momios (OR) de 2.65 (IC 95% 0.97, 7.22), por lo tanto,
un trabajador que labora en un turno perteneciente al grupo nocturno (nocturno,
jornada acumulada) tiene 2.65 veces mas posibilidad de padecer sindrome
metabdlico en comparacién con un trabajador que labora en un turno del diurno
(matutino o vespertino); de acuerdo con el IC en de esta asociacion se puede
interpretar que el resultado antes descrito es marginalmente significativo. También
se identific6 una asociacion positiva entre la edad y la presencia de sindrome
metabdlico con una razén de momios (OR) de 3.09 (IC 95%1.17, 8.17), por lo tanto,
un trabajador de 50 a 65 afios tiene 3.09 veces mas posibilidad de padecer
sindrome metabdlico en comparacion con un trabajador de 24 a 49 afios. Por otro
lado, se observé una asociacion protectora entre el sexo y la presencia de sindrome
metabdlico con una razén de momios (OR) de 0.26 (IC 95% 0.10, 0.67), por lo tanto,
una trabajadora (mujer) tiene 0.26 veces menos posibilidad de padecer sindrome
metabolico en comparacion con un trabajador (hombre). Ademas, se encontraron
asociaciones con razones de momios (OR) >1, sin embargo, por su intervalo de
confianza no llegaron a ser estadisticamente significativas con antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica,
sobrepeso, obesidad, antecedente personal de sobrepeso, indice de masa corporal
correspondiente a sobrepeso y obesidad, antigiedad de mas de 15 afios, una
temporalidad de contrato eventual, ser trabajador de confianza y tener una categoria
y pertenecer a un departamento no correspondiente a personal de salud
(departamento de limpieza e higiene y departamento de personal).

Posterior al analisis bivariado, se identificé una fuerte correlacion entre la edad y la
antigiiedad, lo que no sugiere que se deben analizar en modelos distintos (es decir,
no se debe ajustar un modelo por ambas variables simultaneamente), por lo que se
realiz6 un modelo con turno como la variable predictora, ajustado por edad y sexo
obteniéndose los siguientes resultados: (Tabla 4)

Tabla 4. Modelo de regresidn logistica binaria para la asociacion entre turno y
sindrome metabdlico ajustado por edad y sexo.

Caracteristicas/SM | Odds Ratio Valor P Intervalo de confianza 95%
Turno 2.88 0.05 0.97, 8.51
Edad 3.41 0.02 1.20, 9.69
Sexo 0.30 0.01 0.11, 0.78

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.
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Con este modelo ajustado por edad y sexo se mantuvo la asociacion positiva con la
presencia de sindrome metabdlico con una significancia estadistica marginal.

Por ultimo, se ajusté el modelo de asociacion entre turno y sindrome metabdlico
ajustado por edad, sexo, departamento, categoria, tipo de contratacion,
temporalidad de contrato, antecedentes heredofamiliares y personales patolégicos;
obteniendo los siguientes resultados: (Tabla 5)

Tabla 5. Modelo de regresion logistica binaria para la asociacién entre turno y
sindrome metabdlico ajustado por caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos y caracteristicas

laborales.

Caracteristicas/SM ;Zﬁf; Valor P Intervalo;?;confianza
Turno 3.91 0.02 1.14, 13.33
Edad 4.70 0.01 1.45, 15.27
Sexo 0.29 0.01 0.10, 0.81
Departamento 3.82 0.36 0.20, 70.39
Categoria 0.55 0.66 0.03, 8.33
Temporalidad de contrato 1.34 0.73 0.24, 7.51
Tipo de contratacidén 4.46 0.24 0.35, 56.11
AHF Diabetes mellitus 2 1.22 0.70 0.41, 3.60
ARE iiiiismn 2.12 0.21 0.63, 7.08
IMC 0.73 0.64 0.20, 2.70

Fuente: Base de datos del estudio “Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del
Hospital General De Zona No. 32 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social”.

En el modelo de asociacion entre turno y sindrome metabdlico ajustado por todas
las variables sociodemograficas y laborales (“modelo lleno”) se observé que existe
una asociacion positiva entre el turno y la presencia de sindrome metabdlico con
una razon de momios (OR) de 3.91 intervalo de confianza de 95% (IC 95%) de 1.14,
13.33, lo que significa que un trabajador que labora en un turno perteneciente al
grupo nocturno (nocturno, jornada acumulada) tiene 3.91 veces mas posibilidad de
padecer sindrome metabdlico en comparacién con un trabajador que labora en un
turno del diurno (matutino o vespertino). Adicionalmente, se mantuvieron los
resultados para edad y sexo, haciendo mas fuertes las asociaciones antes
mencionadas.
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11. DISCUSION

En este estudio se identificd que el 12.50% de los trabajadores del Hospital General
de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro
Social integraron el diagndstico clinico de sindrome metabdlico de acuerdo con la
definicién de la NCEP-ATPIII; la cual es menor a la prevalencia global ajustada a la
edad referida en la literatura de 23.7% con dicha definicion. ©4: 6% Se observé una
prevalencia menor de sindrome metabdlico a la indicada mundialmente e incluso a
la nacional; la prevalencia global mostrando el doble de porcentaje en comparacion
con el resultado obtenido en este estudio; de la misma forma, difiere en similar
proporcién con la encontrada en trabajadores de un Hospital de segundo nivel del
IMSS en Guanajuato, donde la prevalencia global del sindrome metabdlico fue de
29.5% (©9); estas diferencias pudiesen deberse a que al ser personal de salud, los
trabajadores pueden llevar un mejor estilo de vida y con ello ser mas sanos al tener
los conocimientos para que esto se dé, a diferencia del resto de la poblacion.

Asi mismo se integro el diagnéstico de sindrome metabdlico en 22 de 176
trabajadores, de acuerdo con la informacion proveniente de las encuestas EPICAVT
contestadas por dichos trabajadores, los cuales cumplieron al menos 3 de los 5
criterios establecidos por el NCEP-ATPIII, el componente del sindrome metabdlico
mas frecuente en la poblacion estudiada fue nivel alterado de HDL, seguido de
glucemia y obesidad central, a diferencia de lo reportado por Padierna y cols
(2006)®") en un hospital general de zona en IMSS Guanajuato, donde el
componente mas frecuente fue el sobrepeso y obesidad; dicha diferencia puede
deberse a factores nutricionales o estilos de vida distintos en ambas entidades que
condicionan alteraciones a nivel metabdlico que se reflejan en las pruebas
bioquimicas y que se asocian con insulinorresistencia y elevacion de la proteina C
reactiva, la cual es un marcador inflamatorio inespecifico que puede ser una posible
causa de la elevacion de dichos niveles. Otra posible explicacion puede ser el
tiempo en el que se identificaron dichas alteraciones, ya que, de acuerdo con la
historia natural de la enfermedad, es mas comun que el sobrepeso y la obesidad
aparezcan antes que las alteraciones bioquimicas o incluso sean un antecedente
en patologias metabdlicas como el sindrome metabdlico, y en el caso de este
estudio, los trabajadores identificados con esas alteraciones cuentan con un tiempo
de evolucién mas prolongado que los trabajadores estudiados en Guanajuato.

Ademas, en este estudio se demostré una asociaciéon estadisticamente significativa
entre el turno nocturno, edad de 50 a 65 afios y el sexo femenino con la presencia
de sindrome metabdlico, las dos primeras como factores que aumentan el riesgo de
padecer el sindrome y la Ultima como un factor que disminuye la posibilidad de
padecerlo.
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Un trabajador que labora en un turno perteneciente al grupo nocturno (nocturno,
jornada acumulada) tiene méas posibilidad de padecer sindrome metabdlico en
comparacién con un trabajador que labora en un turno del diurno (matutino o
vespertino); siendo el turno nocturno un factor de riesgo para sindrome metabalico,
tal como lo reportaron Pietroiusti y cols (2009) 68 en su estudio en trabajadores del
sector salud de diferentes turnos de trabajo en el cual identificaron que el riesgo de
desarrollar el sindrome esté fuertemente asociado con la realizacién de turnos de
noche, lo cual corroboré lo sugerido por estudios previos estableciendo una
asociacion entre trabajo por turnos y sindrome metabdlico, lo anterior se puede
explicar debido a la interrupcion del ritmo circadiano a las que se ven sometidos los
trabajadores de turnos nocturnos en ejercicio de sus actividades laborales, que son
capaces de inducir alteraciones metabodlicas que favorecen el desarrollo del
sindrome aunado a la privacion del suefio, el patron de suefio irregular asociado
con el turno trabajo puede ser crucial para explicar la asociacion observada.

Por otra parte, el sexo femenino un factor protector para padecer sindrome
metabdlico, a diferencia de lo reportado por Palacios y cols (2009) 9 y Padierna y
cols (2006)(" quienes encontraron una mayor frecuencia de sindrome metabélico
en sexo femenino y con ello una asociacion que de manera presuntiva estableceria
al sexo femenino como un factor de riesgo para padecer sindrome metabdlico; esto
puede deberse a que en este estudio el rango de edad en el que se encontraban
las trabajadoras era de 35 a 39 afos, edad en la que aun no se presenta el cambio
a nivel hormonal que condiciona que los estrégenos continlen siendo protectores
metabalicos.

Lo anterior, demuestra la necesidad de ahondar mas en la investigacion de
patologias metabdlicas como el sindrome metabdlico en personal de salud de
unidades médicas de diversas instituciones, ya que por la naturaleza de sus
actividades laborales y caracteristicas inherentes a sus puestos de trabajo pueden
encontrarse sometidos a diversas situaciones que aumentan la posibilidad de
padecerlas, en particular el turno nocturno que condiciona alteraciones del ciclo del
suefio del trabajador y lo hace mas susceptible de otras alteraciones metabdlicas,
por lo cual es necesaria su identificacion y diagndstico oportuno, asi como su
adecuado manejo para evitar un deterioro de la salud de los integrantes del sector
de la salud y asi conservar su calidad de vida y evitar que este interfiera con su
trabajo, disminuyendo su eficiencia y resultados que traigan consecuencias
negativas secundarias para su lugar de trabajo y debido a su tipo de empleo afectar
la atencién a los pacientes.
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12. CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que el turno nocturno de trabajo (nocturno y jornada
acumulada) se asocia con mayor presencia de sindrome metabdlico, al presentar
una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

De igual forma el pertenecer al rango de edad de 50 a 65 afos se asocia con mayor
presencia de sindrome metabdlico; mientras que el sexo femenino es factor que
disminuye la posibilidad de padecerlo.

Lo anterior sugiere la necesidad de continuar la investigacion dirigida al disefio de
programas preventivos, asi como a la toma de decisiones con una base cientifica
con el objetivo de implementar las medidas pertinentes para velar por el bienestar
de sus trabajadores.
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13. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones més importantes del presente estudio fue el tamafio de la
muestra, por lo que resultaria conveniente ampliar en estudios posteriores el tamafio
de la muestra incluyendo mas categorias y departamentos para tener una poblacién
diversa sin dejar de tomar en cuenta el turno de trabajo y asi obtener datos mas
exactos para aumentar la significancia estadistica y evitar el error aleatorio.

Ademas, para evitar la pérdida de informacion y poder tener una poblacion mayor y
eficiente es necesario contar con el total de los examenes médicos y de las
encuestas EPICAVT correctamente requisitadas, asi como resultados completos de
pruebas de laboratorio.

También se podria contar con un periodo mayor para el desarrollo del estudio y asi
poder realizar un manejo de la informacion mas estructurado y confiable y poder
llevar a cabo un analisis mas detallado para obtener resultados mas exactos y mejor
significancia estadistica.
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15. ANEXOS

15.1. Anexo 1. Tabla 1. Criterios diagnosticos para sindrome metabdlico

OMS EGIR ATPIIl | AHA | IDF AACE ALAD
Insulinor | Diabetes | Insulina | Ningu | Ningu | Ningu | Glucemi | Ninguno
resisten |tipo 2/ | plasmati | no no no a
cia Glucemi | ca>p75 alterada
a en
alterada ayunas/|
en ntoleran
ayunas/I cia a la
ntoleran glucosa.
cia a la
glucosa.
Definicié | Insulinor | Insulinor |3 a 5|3 o | Circun | Insulinor | Circunfe
n resistenc | resistenc | de los | mas ferenc | resistenc | rencia
ia+ 2de|ia+2de|siguie |de los |ia ia + 1 de | abdomin
los los ntes: |siguie |abdo | los al + 2 de
siguiente | siguiente ntes: minal | siguiente | los
S: S: +2de|s sigiuient
los es:
siguie
ntes:
Obesida | Razdn Circunfe | Circun | Cincu | Circun | IMC = 25 | Circunfe
d central | cintu- rencia ferenc | nferen | ferenc | kg/m2 rencia
ra/cader | abdomin | ia cia ia abdomin
a: al: abdo | abdom | abdo al
minal: | inal: minal
Hombre | Hombre | 4omb | Hombr | Homb Hombre
s: >09|s: 2 90| (gg es res s 2 94
Mujeres: | cm >102 >102 >90 cm
>0.84 Mujeres: | om cm cm Mujeres
=280 cm =88 cm
IMC >30 Mujer | Mujere | Mujer
kg/m2 es>88 | s > 88 | es 280
cm cm cm
Dislipidemia
Trigliceri | 2 150 | 2 150 (= 150 |= 150 |2 150 | =2 150 | > 150
dos mg/dl mg/dl mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/dl mg/dl o
O en|o en en
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tratami | tratam tratamie
ento iento nto
HDL < 35| < 39|< 50|< 40|< 40|< 40 | < 40
(Mujer) mg/d| mg/dl mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/dI mg/dl o
O en|o en en
tratami | tratam tratamie
ento iento nto
HDL < 39| < 39|< 40|< 80|< 560|< 50 | < 50
(Hombre | mg/di mg/dI mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/dI mg/dl o
) O en|o en en
tratami | tratam tratamie
ento iento nto
Presion | = 140/90 | = 140/90 | = =2130/8 | 2130/ | = 130/85 | 2130/85
arterial mmHg mmHg 6 | 130/8 |5 o0en|85 o | mmHg o] en
en 5 Trata |en Tratamie
tratamie | mmHg | miento | Trata nto
nto mient
o
Glucosa | Diabetes | Glucemi | >110 | >100 | Glice | Glucemi | Glucemi
tipo 2/|a mg/dl | mg/dl |miaen|a a
Glucemi | alterada | (inclui |6 en |ayuna | alterada | anormal
a en da tratami | s >100 | en en
alterada | ayunas/l | Diabet | ento mg/dl | ayunas/l | ayunas/I
en ntoleran | es tipo iabete | ntoleran | ntoleran
ayunas/l |cia a la|2) - s tipo|cia a la|cia a la
ntoleran | glucosa | AHA/ 2 glucosa. | glucosa/
cia a la NHLBI previa diabetes
glucosa. > 100 mente tipo 2
mg/dl diagn
ostica
da
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15.2. Anexo 2. Cronograma de actividades

CARACTERISTICAS LABORALES Y SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Presenta: Alan Jair Dionicio Tovar. Mat: 97385979 Teléfono: 5581614492

Investigador responsable: Victor Daniel Martinez Enciso, Matricula: 98384086, Oficinas Centrales, Teléfono: 5557261700 ext
16977 (oficina).

Investigador: Marcela Tamayo y Ortiz. Unidad de Investigacién de Salud en el Trabajo Centro Médico Nacional Siglo XX| Teléfono:
5566285297 (particular)

Cronograma de actividades

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Oct. Nov. Dic. Enero Febrero

Actividad 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

Eleccion y PR
delimitacion del
tema a estudiar *R

Elaboracion del B

plan de trabajo R

) ) )
Revision
bibliogréafica R R R

Elaboracion de SR 2R
protocolo de
investigacion *R R

. AP
Revision por
asesores de tesis. R

Registro del P
protocolo en
SIRELCIS. R

Autorizacion del P P P P
proyecto de
investigacion. R

Recoleccion de 7

datos R

Andlisis de F
resultados. R

Elaboracion de
tesis

Revision y
correccion. R

Impresion de *P
tesis. *R
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15.3. Anexo 3. Encuesta Epidemioldgica y Calidad de Vida de los Trabajadores
IMSS (EPICAVT)

N INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
DIRFCCION DE PRESTACIONES MEDICAS <
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
IMSS . TRABAJADORES IMSS (EPICAVT)

SECURIND ¢ 00 U 40 508k
INSTRUCCIONES: ANOTE LOS DATOS O EL NUMERO QUE SE SOLICITA, © MARQUE CON UNA CRUZ EL CUADRO QUE CONTESTA A LA PREGUNTA.
A. DATOS GENERALES.

FECHA: CENTRO LABORAL:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MATRICULA: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: UMF:

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA ACTUALMENTE: EDAD:

CATEGORIA: ANTIGUEDAD: [ [ [ J
AROS QNAS. Dias

sExor [_Mascumo [ remewno | FECHA DE NAGIMIENTO:

ESCOLARIDAD: | PRIMARIA [ secunoara | macHieraio | TECNICO [ ucencwrura | Poscaapo |

TURNO EN EL QUE TRABAJA: | maurmno | vesperTno | nocTurNo | uacumuLapa |

conTRaTO: [ EvEnuaL | BASE ] TIPO DE CONTRATACION; | CONFIavza | swoicALzaco |

ESTADO GIVIL ACTUAL: [ SOLTERO CASADO [ uménusre | VIUDO | oworciano

B. ESTILOS DE VIDA.

1. ;CON QUE FRECUENCIA PRACTICA ALGUN DEPORTE O HACE EJERCICIO?

[ DIARIO | 2 6 3 VECES POR SEMANA | OCASIONALMENTE ONUNCA |
2. ;CONSUME O UTILIZA ACTUALMENTE ALGUN TIPO DE DROGA (MARIHUANA, GOCAINA, TACHAS, ETC.)?

[ NUNCA [ OCASIONALMENTE i FRECUENTEMENTE |
3. JUSTED FUMA?

[ NO, NUNCA HE FUMADO [ sf, EN FORMA OCASIONAL ] Si, FUMO A DIARIO |

Si SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR FAVOR CONTESTE EL CUESTIONARIO NUMERO 1.
4. ;DURANTE CUANTOS ANOS DE SU VIDA HA FUMADO O FUMO?

[ MENOS DE UN ANO | DE UN ARO A CINCO ANOS ] MAS DE CINCO ANOS |
5. JUSTED CONSUME ALCOHOL?
[ NO, NUNCA BEBO [ si,ENFORMA OCASIONAL [ i, CON FRECUENCIA AL MENOS UNA VEZ POR MES |

S1SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR FAVOR CONTESTE EL CUESTIONARIO NUMERO 2.
6. ;COMO CONSIDERA USTED SUS HABITOS ALIMENTICIOS (EN BALANCE ENERGETICC Y HORARIO)?

| BUENO | REGULAR ] MALO ]
7. {HA SIDO VICTIMA DE AGRESION POR PARTE DE SU FAMILIA?

| NUNCA [ SOLO AGRESION VERBAL ] AGRESION FiSICA ]
8. ;COMO CONSIDERA SU HIGIENE BUCAL?
| ADECUADA | REGULAR | MALA |

9. ;LA ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL DiA, TANTO EN EL TRABAJO COMO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, ES?
| SEDENTARIA | LIGERA | MODERADA | INTENSA | EXTREMADAMENTE INTENSA |

C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

SSWI/ SYOIJYHD SINQIODNA0HdIY ~ ANV HH 1-v1/E80d

SOLO MUJERES SOLO HOMBRES MAYORES DE 40 AROS
- == ACTUALMENTE O EN LOS ULTIMOS MESES,
ENLOS ULTIMOS 3 ANOS, (USTED SE HA REALIZADO O HA TENIDO? Pl ampillicpal b o,
sl NO si NO

EXAMEN DE CANCER CERVICO UTERINO HECESIDADUROENTE DEGRINAR

: DIFICULTAD PARA INICIAR A GRINAR, DISMINUGION DEL CHORRO Y/ DOLOR

EXPLORACION ANUAL DEMAMAS ENLOS ULTIMOS 3 ANOS, HA TENIDO MAS DE 2 PAREJAS SEXUALES

MAS DE DOS PAREJAS SEXUALES AUMENTO EN EL NUMERQ DE VECES QUE ORINA EN 24 HORAS

1 CLAVE: 2330 - 006 - 002
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D. ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES PATOLOGICOS. si NO

¢ TIENE USTED FAMILIARES DIRECTOS (PADRE, MADRE, HERMANOS) DIABETICOS?

(TIENE USTED FAMILIARES DIRECTOS (PADRE, MADRE, HERMANOS) ENFERMOS DE LA PRESION?

¢ TIENE USTED FAMILIARES CON SOBREPESO O CON OBESIDAD (PADRE, MADRE, HERMANOS)?

(TIENE USTED MAS DE 5 KILOS POR ARRIBA DE SU PESO IDEAL?

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

DIABETES.

SOBREPESO.

ENFERMEDAD DEL CORAZON.

LUMBALGIA, LUMBAGO O CIATICA.

GASTRITIS, ULCERA O COLITIS NERVIOSA.

BRONQUITIS AGUDA, CRONICA O ASMA,

TUBERCULOSIS.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

PERDIDA DE LA AUDICION, VERTIGO O ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO.

NEUROSIS, TRANSTORNOS DE ANSIEDAD O DEPRESION.

OTROS( ESPECIFIQUE LA ENFERMEDAD).

E. EN EL. PUESTO DE TRABAJO, USTED SE EXPONE FRECUENTEMENTE A ALTOS NIVELES DE: si NO

RUIDO.
VIBRACION.

FALTA DE ILUMINACION.

TEMPERATURA EXTREMA.

RADIACIONES.

POLVOS.

HUMOS.

GASES O VAPORES.

LIQUIDOS (SOLVENTES O ACIDOS).

BIOLOGICOS (VIRUS, BACTERIAS, HONGOS).

MALTRATO O ALGUN TIPO DE VIOLENCIA POR PARTE DE SUS COMPANEROS, JEFES O PERSONAL A SU CARGO.
Si SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, POR FAVOR CONTESTE EL CUESTIONARIO NUMERO 3.

AGOTAMIENTO O DESGATE EMOGIONAL POR LA REALIZACION DE SU TRABAJO. T . |
S SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, POR FAYOR CONTESTE EL CUESTIONARIO NUMERO 4.

ES VICTIMA DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL POR ALGUNO DE SUS SUPERIORES Y/O DE ACOSO SEXUAL POR PARTE

DE ALGUN COMPARNERO. [
SU PUESTO DE TRABAJO, LO OBLIGA A TENER:

POSTURAS INADECUADAS.

SOBREESFUERZOS.

MOVIMIENTOS FORZADOS.

ESTIRAMIENTO POR DIMENSIONES INADECUADAS DEL AREA O EQUIPO,
MALA DISTRIBUCION DEL ESPACIO.

TRABAJO PROLONGADO DE PIE.

TRABAJO PROLONGADO SENTADO.

TRABAJO PROLONGADO EN CUCLILLAS O EN OTRAS POSICIONES.

F. EN EL ULTIMO ANO: { si NO

+HA FALTADO INJUSTIFICADAMENTE A SU TRABAJO?
+SE HA INCAPACITADO POR ALGUNA ENFERMEDAD GENERAL?
+SE HA INCAPACITADO POR ALGUN ACCIDENTE DE TRABAJO?

EXCLUSIVO PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y FISIOLOGICOS.

PESO: . . KaG.
ESTATURA (SIN ZAPATOS; EN CENTIMETROS): oM.
sl e oy FRECUENCIA CARDIACA
DIAMETRO DE CINTURA: cM. DESPUES DEL EIEACICIO [ 17 MIN.
FRECUENGIA CARDIACA EN REPOSO: 1/ MIN
TENSIGN ARTERIAL: SISTOLICA | DIASTOLICA
1/ MIN QUIMICA SANGUINEA

i GLUCOSA:
FLEXION DEL TRONCO: CM (- 64) GCOLESTEROL:
FLEXION DEL TRONCQ (SENTADO): CM (64 TRIGLICERIDOS:
HIPEREXTENSION DEL TRONCO: HOL:
ABDOMINALES POR MINUTO: LDL:

2 CLAVE: 2330 - 0G6 - 002
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2. CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO (CVT) :
MARQUE CON UNA “X" LA RESPUESTA QUE MAS DESCRIBA SU SITUACION. ES MUY IMPORTANTE NO DEJAR PREGUNTAS SIN RESPONDER.

NADA POCO MODERADAMENTE MUY
PREGUNTAS SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
Q 1 2 3 4

. Con respecto a la forma de contratacion con que

cuento en este momento, me encuentro:

. En relacion con la duracién de mi jornada de

trabajo, me encuentro:

. Con respecto al turno de trabajo que tengo

asignado, me encuentro.

. En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi

grado de satisfaccion es:

. Es el grado de satisfaccion gue siento por la forma

en que estan diseriados los procedimientos para
realizar mi trabajo:

. Es el grado de satisfaccién que tengo con

respecto a la supervisién de mi trabajo:

. Es mi grado de satisfaccion respecto del salario

que tengo:

. Comparande mi pago con el que se recibe en

otras empresas por la misma funcion, me siento:

. Es el grado de satisfaccién que tengo sobre el

Seguro Social:

. Es mi grado de satisfaccién con respecto a los

planes de retiro con que cuenta ia empresa en este
momento:

. Es mi grado de satisfaccién con respecto a las

condiciones fisicas en mi &rea laboral (ruide,
iluminacion, limpieza, orden):

12.

Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades
de capacitacion que me brinda la empresa.

13.

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

14.

Mi grado de satisfaccion por trabajar en la
empresa (comparado con otras que conozco) es:

15.

Con relacion a las funciones que desempeno en
esta empresa, mi nivel de satisfaccion es:

16.

Mi grado de satisfaccion por la utilidad de mis
habilidades y potencial en mi trabajo es:

17.

Mi grade de satisfaccion al realizar todas las
{areas que se me asignan es:

18.

Es el grado de satisfaccidn que siento del trato que
tengo con mis comparieros de trabajo:

19.

Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto
al trato que recibo de mis superiores:

20.

La satisfaccion que siento con relacion a las
oportunidades que tengo para aplicar mi iniciativa
y mi creatividad en el trabaje, es:

21.

Con respecto al reconocimiento que recibo de
otras personas per mi trabajo, me sienta:

22.

Mi grado de satisfaccién ante mi desempefio en
este trabajo, es:

23.

Con respecto a la calidad de los servicios basicos de
mi vivienda, me encuentro:

24.

El grado de satisfaccion que sienio con respecto
a las dimensiones y distribucion de mi vivienda,
relacionadas al tamaiio de mi familia, es:

25:

La necesidad de llevar trabajo a casa, representa
que yo me sienta:

26.

Se me ha indicado de manera clara y precisa la
forma en que debo hacer mi trabajo:

27.

Hacen de mi conocimiento la forma en come se
evalian los procedimientos que sigo para
realizar mi trabajo:

SSWI / SYD!4YHE SANCIOZNUOHCIH ~ ANV 2H k- HENS
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PREGUNTAS

MODERADAMENTE

NADA POCO MUY
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISEECHO SATISFECHO
0 1 2 3 4

28.

Recibo Ios resultados de la supervisién de mi
trabajo como retroalimentacion:

28.

Considere que mi salario es suficiente para
satisfacer mis necesidades basicas:

30.

Considero que recibo la cantidad suficiente de
insumos necesarios para ia realizacién de mi
trabajo:

31.

La calidad de insumos que recibo para la realizacion
de mi trabajo, es la requerida:

32,

Respaecto de la frecuencia con que se respetan

los derechos laborales en la empresa, me sienta:

33.

Tengo las mismas oportunidades que los
compafieros de mi categoria para acceder a
€ursos de capacitacion:

34. Me siento identificado con los objetivos de ja

empresa:

35. ¢Qué tanto percibo que mi trabajo es Util para

otras personas?

36. Mi trabajo contribuye al logro de los objetivos

comunes con mis companeros de trabajo:

37.

Me siento motivado para estar muy activo en mi
trabajo:

38.

Disfruto haciendo uso de mis habilidades y
destrezas en mis actividades laborales diarias:

39.

Cuando surgen conflictos en mi trabajo, estos se
resuelven a través del dialogo:

. Busco mecanismos para quiiar los obstdculos

que identifico en el logro de mis objetivos y
metas de trabajo:

41,

Cuando se me presentan problemas en al
trabajo, recibo muestras de solidaridad por parte
de mis compafieros:

42,

Obtengo la ayuda de mis compaiieros para
realizar mis tareas cuando tengo dificultad para
cumplirias:

43.

Existe buena disposicidon de mis subordinados
para el desempefio de las actividades |laborales
y la resolucién de problemas:

44.

Mi jefe inmediato muestra interés por la calidad
de vida de los trabajadores:

45.

Mii jefe inmediato muestra interés por la satisfaccién
de mis necesidades:

46,

Mi jefe inmediato se interesa por conocer y
resolver los problemas de mi &rea laboral:

47,

Cuento con el reconocimiento de mi jefe
inmediato, por el esfuerzo al realizar bien mi
trabajo:

48.

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver
problemas y simplificar la realizacion de mis
tareas:

49.

Cuando tengo problemas extralaborales que
afectan mi trabajo, mi jefe esta en disposicién de
ayudarme:

50.

Recibo retroalimentacion por parte de mis
companeros y superiores en cuanto a la
evaluacién que hacen de mi frabajo:

51. En mi empresa se reconocen los esfuerzos de
eficiencia y preparacion con oportunidades de
promocion:

52. Considero que tengo libertad para expresar mis

opiniones en cuanto al trabajo, sin temor a
represalias de mis jefes:

CLAVE: 2330 - G0E - 002

58



53,

PREGUNTAS

NADA
SATISFECHO

POCO
SATISFECHO

MODERADAMENTE
SATISFECHO

SATISFECHO

Muy
SATISFECHO

(]

1

2

3

4

Mi tabajo me proporciona la oportunidad de
hacer frente a cualguier situacion adversa gue se
me presente;

&

54.

Recibo por parte de los clientes de la empresa
muestras de reconccimiento por las actividades

* gue realizo:

5

[

Mi trabajc me permite cumplir con las actividades
que planeo para cuando estoy fuera de horario
de trabajo:

56.

Mis actividades laboraies me dan oportunidad de
convivir con mi familia:

5

s

- Mis horarios de trabajo me permiten participar en

la realizacién de actividades domésticas:

58.

Mis hararios de trabajo me permiten participar del
cuidada de mi familia (hijes, padres, hermanos,
ete):

68,

Cuente con la integridad de mis capacidades
fisicas, mentales y sociales para desempenar
mis actividades diarias satisfactoriamente (vestir,
caminar, trasfadarse, alimentarse, etc.):

60,

Cuento con la integridad de mis capacidades
fisicas, mentaies y sociales para desempenar
mis actividades laborales satisfactoriamente:

61.

En mi trabajo, se me practican examenes de
salud de forma periédica por parte de la empresa:

62,

Mi irabajo me permite acceder en cantidad y
calidad a mis alimentos:

63.

Las oportunidades de ascenso se dan con base
al curriculum y al desempefio; y no a influencias:

64.

Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida,
con base en mi trabajo en esta empresa:

65.

Considero que el puesto de trabajo que tengo
asignado, es acorde con mi preparaciéon
académica y/o a mi capacitacion:

6.

Mi trabajo contribuye con la buena imagen que
tiene la empresa ante sus clientes:

B7.

Considero que el logre de las satisfacciones
personales que he alcanzado, s¢ deben a mi
trabajo en la emprasa:

68.

Mis potencialidades mejoran por estar en este
trabajo:

69.

Considero que mi empleo me ha permitido tener
el tipo de vivienda con ta que cuento:

70.

Considero que mi trabajo me ha permitido brindar
ei cuidado necesario para conservar la integridad
de mis capacidades fisicas, mentales y sociales:

71.

Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de
alimentos es suficiente en cantidad y en calidad:

72.

Los problemas de salud mas frecuentes en los
trabajadores de la empresa, pueden ser resueltos
por el servicio médico de la empresa:

73.

El grado de compromiso que siento hacia el fogro
de mis objetivos con respecto al trabajo, es:

74.

El grado de compromise que siento hacia el logro
de los objetivos de la empresa, es:

SSWI/ SYQ14YHD SINOIQONAOH3Y ~ A3Y 2H 1-p1/Egdd
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Cuestionarioc Nimero 1. “TABAQUISMO”, (Este cusstionario tnicamente se responde sf en Ja encuesta previa usted contesto que “Sf" fumna actualmente.)
NOMBRE:
MARQUE CON UNA “X" LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.
31 O MAS
;CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIA? DE2LAS0
1 < & DE 11 A20
MENQS DE 10
> (FUMA MAS CIGARRILLOS EN LA MANANA QUE DESPUES DE MEDIO DiA? N?:i
. MENCS DE 5 MINUTOS
;CUANTO TIEMPO PASA DESDE QUE DESPIERTA HASTA QUE FUMA DE 6 A 30 MINUTCS
3 EL PRIMER CIGARRILLO? DE 31 A 60 MINUTOS
MAS DE 60 MINUTOS
¥ - i - A f EL PRIMER CIGARRO DE LA MANANA
4 ¢EN QUE MOMENTO DEL DiA LE RESULTA MAS DiFICIL DEJAR DE FUMAR? T
5 +ES DIFICIL QUE DEJE DE FUMAR EN LUGAR DONDE ESTA PROHIBIDO HACERLO? —
6 ¢FUMA CUANDO ESTA ENFERMO? =
Cuestionario Namero 2. “ALCOHOLISMO”. (Este cuestionario tinicamente se responde si en la encuesta previa usted contesto que “S/" toma actualments.)
NUNCA
UNA C MENCE VECES Al MES
§ DE 2 A 4 VECES AL MES
1 ;CON QUE FRECUENCIA USTED CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS? —_DE2AAVECRS ALMES
4 C MAS VECES A LA SEMANA
102
;CUANTAS BEBIDAS ALCOHOLICAS CONSUME ACTUALMENTE 22;
2 CUANDO BEBE? 763
10 O MAS
NUNCA
4CON QUE FRECUENGIA USTED TOMA 6 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS MENOS DE UNAVEZ AL MES
3 EN UN SOLO DIA? T RATNERTE
A DIARIO O CAS| DIARIK)
NUNCA
JCON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, HA SIDO MENOS DE UNAVEZ AL MES
4 INCAPAZ DE PARAR DE BEBER UNA VEZ QUE HA EMPEZADO? SEMANALMENTE
A DIARIO O CASI DIARIO
NUNCA
¢CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ARO, NO PUDO ATENDER MENOS DE UNA SPZALMES
5 SUS OBLIGACIONES POR QUE HABIA ESTADO BEBIENDO? SEMANALMENTE
A DIARIO O CASI DIARIO
NUNCA
;CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ARO, HA NECESITADO VENOS DEDNAVEZ AL MES
6 BEBER EN AYUNAS PARA RECUPERARSE DESPUES DE HABER BEBIDO MENSUALMENTE
EN EXCESO EL DIiA ANTERIOR? SEMANALMENTE
_ A IARIO O CAS! DIARIO
NUNCA
:CON QUE FRECUENCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO, HA TENIDO ENOS DE UNAVEZ AL MES
7 REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES DE HABER MENSUALMENTE
BEBIDO? SEMANALMENTE
(3 A DIARIO O CASI DIARIO
. . = NUNCA
(CON QUE FRECUENGCIA, EN EL CURSO DEL ULTIMO ANG, NO HA PODIDO ENOS DE UNAVEZ AL MES
8 REGCORDAR LO QUE SUCEDIO LA NOCHE ANTERIOR POR QUE MENSUALMENTE
- SEMANALMENTE
ESTUVO BEBIENDO” A DIARIO O CASI DIARIO
. NO
USTED, O ALGUNA PERSONA, ;HAN RESULTADO HERIDOS POR QUE 51, PERO NO EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO
8 USTED ESTUVO BEBIENDO? Si, EN EL ULTIMO ANO
ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD, HAN L : N0
“MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CONSUMO DE ALCOHOL, O LE | _$LPERO NO EN EL CURSO DEL ULTIMO AR
HAN ER Qu $i, EN EL ULTiMO ANO
10 SUGERIDO QUE DEJE DE BEBER? ;
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Cuestionario Numero 3.

Margue con una "X Ia respuesta que mas describa su situacion.

Columna A

Columna B

FRECUENCIA CON LA QUE OCURRE LO QUE
A CONTINUACION SE PREGUNTA.

FRECUENCIA CON LA QUE LE OCURRE A USTED
EN RELACION CON SUS COMPANEROS.

0 = NUNCA.

1= CASI NUNCA.

2 = ALGUNAS VECES.

3 = FRECUENTEMENTE.

4 = MUY FRECUENTEMENTE.

1= MENOS QUE A MIS COMPANEROS.
2 = LO MISMO QUE A MIS COMPANEROS.

3 = MAS QUE AL RESTO DE MIS COMPANEROS.

PREGUNTAS

1. 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 resulta imposible cumplirios.

. Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo, o en la toma de decisiones.

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

. Se extienden por la empresa rumores maliciosos o calumnias contra mi persona.

. No se le da valor 2 mi trabajo y nunca se reconoce que haya hecho algo bien.

2
3
4
5
8. Se me impide tener informacién que es importante y necesaria para realizar mi trabajo.
7
8
9
0

. Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen maliciosamente a otras personas o elementos
ajenos a ellos, tal como la casualidad, la suerte, la situacién del mercado, etc.

1. Mis errores son castigados de manera desmedida.

de la empresa.

. Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con otros comparieros y/o con otras areas

13. Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar.

14. Se me impide expresarme.

15.

Se me ataca verbalmente a través de la critica hacia el trabajo que realizo.

16.
explicito, desdén, menosprecio, etc.).

Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediante gestos de rechazo

A%
estuviera presente).

Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose exclusivamente a terceros (como si yo no

18. Se me asignan constantemente tareas nuevas.

19.
considero poseer.

Los trabajos o actividades que se me asignan, requieren de mayor experiencia a la que

20.
bien mis tareas.

Se me critica en el trabajo de tal forma, que he liegado a dudar de mi capacidad para realizar

21.
ofrecen a otros companeros.

Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme adecuadamente, que las que se

22.

Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algin ascenso o mejora en mi trabajo.

Mi(s) superiore(s) E

La(s) persona(s) que me produce(n) las situaciones arriba mencionadas es {son):

Mi(s) compafero(s) de trabajo E'

Mi(s) subordinado(s) E]

CLAVE: 2330 - 006 - 002
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Cuestionario Ndmero 4. “AGOTAMIENTO EN EL TRABAJO”

Marque con una “X" la respuesta que mds describa su situacion.

Menos de i — 2a3 Una vez 2as5s Todos
Nunca |10 veces por mes veces por veces por los
por ano por mes | semana | semana dias

0 1 2 3 4 5 )

PREGUNTAS

1. Me siento emocionalmente agotado.

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

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

4. Facilmente comprendoe como se sienten
las personas.

5.Creo que trato a algunas personas
como si fuesen objetos impersonales.

6. Trabajar tado el dia con personas,
- representa un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas
de las personas.

8. Me siento “quemado” por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo positivamente
con mi trabajo en la vida de los demas.

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

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

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que le
ocurre a aigunas de las personas a las
que doy servicio.

16. Trabajar directamente con personas,
me produce estrés.

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

18. Me siento estimulade después de
trabajar en contacto con otras personas.

19. He conseguido muchas cosas Uutiles en
mi profesién.

| 20. Me siento acabado.

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

22. Creo que las personas a las que trato,
me culpan de algunos de sus problemas.
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15.4. Anexo 4. Consentimiento informado.

[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD Y SOLIDARIOAD SCAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CARACTERISTICAS LABORALES Y SINDROME METABOLICO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 32 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Patrocinador externo (si aplica): No existe/No aplica

Lugar y fecha: Hospital General de Zona No. 32 "Dr. Mario Madrazo Navarro”, en Calz. del Hueso s/n, Coapa, Sta. Ursula Coapa, Coyoacén, 04980 Ciudad de
México, CDMX.

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa documentacion que existe sobre sindrome

metabdlico en trabajadores de la salud en el instituto y que sera de gran utilidad para abordar de manera mas efectiva e integral la atencién de esta
patologia. Que existen factores que se cuestionan en las encuestas realizadas en el servicio SPPSTIMSS que ayudan al diagnéstico de sindrome
metabdlico y que podrian relacionarse con las caracteristicas laborales permitiendo establecer la poblacién en mayor riesgo de padecer el sindrome.

Procedimientos: Estoy enterado que se hara revision de las encuestas EPICAVT en el servicio de SPPSTIMSS del HGZ No. 32. El propésito es identificar la
prevalencia de sindrome metabdlico y correlacionar las caracteristicas laborales con el mismo, en caso de que se me identifique el diagnéstico de
sindrome metabdlico o la presencia de factores de riesgo para desarrollarlo seré referido al servicio SPPSTIMSS del Hospital General de Zona No.
32 para que se me apliquen las lineas de accion e intervenciones correspondientes.

Posibles riesgos y molestias: El investigador me ha informado que, con motivo del estudio, no tendré ninguna molestia, ni sufriré algan dafio fisico o moral.
Posibles beneficios que recibira al participar en el Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a obtener conocimientos que apoyaran en la
estudio: creacion de nuevas estrategias de prevencion, asi como en caso de que se me identifique el diagnéstico de sindrome metabdlico o la presencia de

factores de riesgo para desarrollarlo seré referido al servicio SPPSTIMSS del Hospital General de Zona No. 32 para que se me apliquen las lineas
de acci6n e intervenciones correspondientes.

Informacién sobre resultados y alternativas de El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento

tratamiento: que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion, asi como que tendré acceso a los resultados
de solicitarlo cuando yo lo desee, de igual manera en caso de que se me identifique el diagnéstico de sindrome metabdlico o la presencia de
factores de riesgo para desarrollarlo seré referido al servicio SPPSTIMSS del Hospital General de Zona No. 32 para que se me apliquen las lineas
de accion e intervenciones correspondientes.

Participacion o retiro: Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacién en el momento que asi lo desee. En caso de que decidiera
retirarme, la atencién que como derechohabiente recibo en esta institucién no se vera afectada.
Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica): No aplica
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Conocimiento sobre sindrome metabdlico en trabajadores de la salud.

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

Investigador Responsable: - Victor Daniel Martinez Enciso
Matricula: 98384086
Adscripcion: Coordinacién de unidades médicas de alta especialidad
Teléfono: 55-57-26-17-00 ext. 16977(oficina); 55-12-91-48-50 (particular)
e-mail: victor.martineze@imss.gob.myx; dr.daniel_enciso@hotmail.com
Colaboradores: - Alan Jair Dionicio Tovar
Matricula: 97385979
Adscripcion: Hospital General de Zona no. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
Teléfono: 55-81-61-44-92
e- mail: alanjairdionicio@gmail.com
- Marcela Tamayo y Ortiz
Matricula: 311093533
Adscripcion: Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Teléfono: 55-66-28-52-97 (particular)
e- mail: tamayo.marcela@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién del IMSS: Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez
Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100. Teléfono (55) 50 87 58 71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com

Alan Jair Dionicio Tovar

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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15.5. Anexo 5. Carta de no inconveniente

‘ .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: GOB‘I ERNO DE ‘ ‘3) JEFATURA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
M E x I C O ‘ HOSPITAL GENERAL DE ZONA N. 32 “DR. MARIO MADRAZO NAVARRO"
b |M$ COORDINACION DE EVALUACION DE SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad de México a 16 de agosto de 2022

Comité Local de investigacién en Salud
Organo de Operacion administrativa desconcentrada Sur del D.F.

Presente

Por medio del presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el proyecto titulado
"Caracteristicas laborales y sindrome metabdlico en trabajadores del Hospital General de Zona No. 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social”, unidad a mi digno cargo, bajo la responsabilidad de los investigadores:
Dr. Victor Daniel Martinez Enciso matricula 98384086, en colaboracion con el Dr. Alan Jair Dionicio Tovar
matricula 97385979, toda vez que la Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud de esta unidad, se
encuentra enterada del protocolo, realizando las siguientes actividades:

1. Posterior a la revision, autorizacion y registro del estudio, se hard una revisién de las encuestas
EPICAVT de los trabajadores del HGZ No. 32 que se encuentran resguardadas en el servicio
SPPSTIMSS.

2. Se consultardn las encuestas y se obtendran las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
laborales y clinico-patolégicas descritas y se concentraran en una base de datos. Se aplicaran los
criterios de eliminacién. Se codificaran las variables obtenidas.

3. El médico residente de tercer afo Alan Jair Dionicio Tovar, realizard el andlisis estadistico mediante
frecuencias simples, proporciones y medidas de tendencia central (medias, medianas, moda),
dispersion (desviacidon estandar), coeficiente de correlacién (razén de momios pareada).

4. Finalmente se reportara el andisis descriptivo y la interpretacién de los estudios obtenidos, la
discusién y las conclusiones.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Director
Hospital General

Calz. del Huese s/n, Coapa, Sta Orsuls Coopa, Coyorcan, 04980 Cludad de México, CDMX

WM s gobmx

Ricardo

; @22Florgs
'y anose Magon

T vencunson o1 (e arvonucin wimcaRe
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