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RESUMEN

Realizado en la empresa Safran de Chihuahua, México, durante el afio 2024, este
estudio aborda el creciente problema del sindrome metabdlico en la poblacion laboral,
particularmente en zonas con alta concentracion de maquiladoras. Dicho sindrome,
cuya prevalencia en México oscila entre el 31% y el 54%, se asocia a factores laborales
como el sedentarismo, rotacién de turnos, largos tiempos de traslado y bajos ingresos,
que dificultan la adopcion de habitos saludables. El objetivo de la investigacion fue
determinar el perfil epidemioldgico de los trabajadores con sindrome metabdlico
expuestos a riesgos laborales en la planta 4 de Safran. Para ello, se disefié un estudio
observacional, descriptivo y transversal, en el que se recopil6 informacion
sociodemografica, clinica, bioquimica y del perfil laboral mediante un instrumento
validado, complementado con datos de expedientes clinicos. La informacion fue
analizada mediante estadistica descriptiva utilizando el software SPSS. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres, con una edad promedio de
46 + 7 afios, predominantemente casadas y con escolaridad basica. Aunque el
sindrome era mas prevalente entre los operadores, se observé que el personal
administrativo acumulaba un mayor ndmero de criterios diagnosticos, lo cual se
relaciona con niveles elevados de estrés en sus funciones. En conclusién, el perfil de
riesgo identificado sugiere que, al presentar en su mayoria solo dos criterios
diagnésticos, estos trabajadores tienen una menor probabilidad de desarrollar
complicaciones severas y ausentismo laboral.

Palabras claves: Jornadas laborales, caracteristicas del trabajo, administrativos,

operadores



'S MEDIGINA %'
2E_LIGER ShaNRS, SN

“CIENCIAS BIOMEDICAS

ABSTRACT

Conducted at the SAFRAN company in Chihuahua, Mexico in 2023, this study examines
the growing issue of metabolic syndrome among workers, particularly in regions with
high concentrations of maquiladoras. Metabolic syndrome, characterized by
hypertension, obesity, dyslipidemia, and insulin resistance, affects between 31% and
54% of the Mexican population. Work-related factors such as sedentary behavior,
rotating shifts, extended commute times, and low income further exacerbate the risk by
impeding the adoption of healthy lifestyles. The aim of this research was to determine
the epidemiological profile of workers with metabolic syndrome exposed to occupational
risk factors at SAFRAN’s Plant 4. A cross-sectional, observational, and descriptive study
was conducted using a validated instrument to collect sociodemographic, clinical,
biochemical, and occupational data, supplemented by clinical records. Data were
analyzed through descriptive statistics using SPSS software. Results revealed that most
participants were women with an average age of 46 + 7 years, predominantly married
and possessing basic education. While metabolic syndrome was more prevalent among
operators, administrative staff exhibited a greater number of diagnostic criteria, likely
due to higher stress levels. In conclusion, the identified risk profile—marked by the
presence of only two diagnostic criteria in most cases—indicates a lower probability of
severe complications and consequent work absenteeism, underscoring the need

for tailored preventive strategies. These findings contribute significantly to occupational
health research.

Keywords: Working lays, work characteristics, administrative, operators.



£, INSTIT 1,.2C24
[ D) UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Felpe Carria

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

6 de diciembre de 2024,

Chihuahua, Chih

DR. SAID ALEJANDRO DE LA CRUZ REY

Secretario de Investigacion y Posgrado

Presente:
ASUNTO: TERMINO DE TESIS

Por medio del presente hago de su conocimiento que se ha revisado el informe
técnico para protocolos del sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de
Investigacién en Salud  [SIRELCIS) de la tesis “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
TRABAJADORES CON SINDROME METABOLICO EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO
LABORALES EN LA EMPRESA SAFRAN DE CHIHUAHUA" con nimero de registro: R-2024-
801-031 presentada por la DRA. ROCIO ILIANA SOTO CASTRO, que egresé de la
especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental, la cual se encuentra finalizada, por lo

que no existe inconveniente para poder continuar con tramite de titulacion.

Sin mas por el momento envio un cordial saludo. f

Ortiz de Campos Esq, Universidad #500, Col. San Felipe, C. P. 31203, Ciudad Chihuahua Tel. 614 413 0728, Ext. 41 354 www.imss.gob.mx




DEDICATORIA

En primer lugar, quiero dar gracias a Dios, fuente de toda mi fortaleza, sabiduria y
paz. Gracias por guiarme a lo largo de este proceso, por darme la paciencia para
superar los obstaculos y por iluminar mi camino con su amor y gracia. Sin su
presencia constante en mi vida, este logro no habria sido posible. A El le dedico
cada paso y cada avance.

A mi esposo, por ser mi compafiero incansable, mi fuente de aliento y mi apoyo
constante. Gracias por tu amor, tu paciencia y por estar a mi lado en cada momento
de esta travesia. Tu comprension, tu motivacion y tu capacidad para hacerme reir
en los momentos mas dificiles me dieron la fuerza para seguir adelante.

A mis queridos padres, quienes siempre han sido mi roca y mi apoyo incondicional.
Gracias por brindarme su amor, su confianza y su sabiduria en cada etapa de mi
vida. Ustedes me ensefaron desde pequefia el valor del esfuerzo, la perseverancia
y la humildad. Su fe en mi ha sido mi mayor motivacion y su ejemplo, mi mayor
inspiracion. Este logro es también un reflejo de su sacrificio, dedicacion y amor
inquebrantable.

Y, finalmente, a mis maestros y tutores académicos, quienes me guiaron con su
conocimiento, paciencia y dedicacion. Gracias por compartir sus ensefianzas, por
sus consejos sabios y por impulsarme a dar lo mejor de mi misma. Su orientacion y
confianza fueron fundamentales para mi desarrollo profesional

Esta tesis no solo es el resultado de mi esfuerzo, sino tambiénel de ustedes, porque
en cada logro han sentido mi apoyo incondicional.A cada uno de ustedes, gracias
por ser mi inspiracion, mi fuerza y mi razén para seguir superandome cada dia. No
podria haberlo hecho sin ustedes



INDICE

MARCO TEORICO.......couuruiriririirisirassisisisisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnssssssssass 1
JUSTIFICACION ......oeeeeeeeeeeeeireceeeeeeissssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssssssesssssssssessssnssnes 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. .......ccuuuuuueiiiirrreeeeenniiisiiiesrseesssssisssissssssessssssssssssssesens 15
(012 | 0 Pt 16
HIPOTESIS .....ovvureririsisirisisisisisiisisisisisisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 17
MATERIAL Y METODOS.........cccvesurseesrsseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesses 17
DisefNo de eStUIO.......eeeriieiiiiiiiiiitiiiieicerrr e 17
UNiverso del @StUdio..... ... 18
T - T N 18
a4 T To o PPN 18
Tamafio De La MUESEIa ......ccuuuemiiiieiiiiiiinniiiietiicenniee e ssssssssre s sssssssesessssssssssssnnne 18
Criterios De SelecCion ..........eeiiiiiiiiciiieniiiieiiii s 19
Criterios @ INCIUSION ...eoueiiiiiieieieet ettt ettt ettt st e st esbeesbeenbe e bt emeeeneesbeenbeenbeens 19
Criterios @ EXCIUSION ...cueieiiieiecteet ettt ettt e e st st esbeesbeesbe e bt et e eneesbeenbeenbeens 19
Criterios de @liMINACION .....coiiiiiiieiie ettt sttt e bt et e bt e s b e s bt e sabeeebeesabeesaneesares 19
Variables Incluidas En EI ESEUIO ......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicncccecscnssssnssecsessssssss e 20
Variable dependiente: ... 20
Variable iNdependiente: ...t 20
Variables iINterViNIENTES: ...t sas e 20
Definicion De Las Variables .........coii ittt ettt st 21
Cuadro de operacionalizacion de variable ... e 22
Descripcion General Del EStUIO. ............ceeeeueeeeeereeneereeneeeeesesensserensesenssesssssessasssssassssnnnns 25
ASPECTOS ETICOS .....ovvvcrcrsrsssssisisisisssisiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 26
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD..................covereeeeeerressisirrneeeenssssssssnnnennns 27
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........ouuueeeeureiciiirrreeeeeesiisississsseeessssisssssssssssssssssssssnens 29
RESULTADOS ......cuuueeeiiieiiieeiiuiiiiiiissseetsssssiisissssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 30
DISCUSION ......cuueeenviririiririscisissssisissscsisissssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssans 39
CONCLUSIONES ....cuuueeeeiiieiiieeeieuiiiiiineresesessssissssssssessssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 41
BIBLIOGRAFIA .....eeeeeeeeeeeereereiteetsesssstssssssssssssssssssssassssssasssssssssessessssnssssessssnsssssssssneen 44

ANEXOS.....oeeeiiriiiiiriiiiieuiiiteiiieniiiieesiiensiiiessistesisessiitessistessisessssessismsssisssssssesssssesssssnns 47



&)
WEDIGINA %8
2E_LIGER ShaNRS, SN
“CIENCIAS BIOMEDICAS

MARCO TEORICO
Introduccién

El Sindrome Metabdlico (SM) es un complejo desorden que afecta varios sistemas,
causando un aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular, especialmente de
enfermedad coronaria y diabetes. EI Panel de Expertos para la Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en adultos (ATP-III) lo ha
definido como la asociacién de multiples factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular y se asocia en la mayoria de los pacientes a resistencia
a la insulina, incluyendo trastorno de los lipidos, trastorno del manejo de la glucosa,
obesidad e hipertension en diferentes combinaciones segun el criterio de definicion

empleada. (1)

El aumento tan significativo y progresivo del SM hace prever una nueva epidemia
mundial de enfermedades cardiovasculares por lo que en la actualidad se considera
un importante problema de salud publica. (2)

Las medidas de tratamiento y prevencién mas efectivas del SM radican en tratar o
evitar la aparicion de sus componentes propiciando estilos de vida saludables.
Existe soélida evidencia cientifica sobre el beneficio de una buena conducta
nutricional y fisica en la mejora de la insulinorresistencia. (3)

Los médicos especialistas en medicina del trabajo, nos enfrentamos a un paradigma
muy antiguo que puede debilitar cualquier tipo de programa actual de prevencion de
obesidad o aumento de peso; este paradigma sefala que aquellos trabajadores que
trabajan en la zona industrial independientemente del tipo de ocupacién deben de
alimentarse “bien”; entendiéndose esto como mayor cantidad de alimentos en sus

comidas y/o mayor numero de comidas al dia con diferentes presentaciones de
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acuerdo a la region. Uno de los desafios mas importantes es proporcionar al
trabajador alimentos de buena calidad y en cantidad suficientes para cubrir el gasto
caldrico que demanda la actividad y no en cantidades excesivas como las que se
acostumbra en nuestra poblacién, contar con programas de nutricion en comedores
de empresas y vigilancia a la salud nutricional para asi poder ayudar con el
cumplimiento de la alimentacién saludable y balanceada en nuestros trabajadores.
Los cambios en los estilos de vida caracterizados por inactividad fisica y un
suministro ilimitado de alimentos con alto valor calérico en grasas y carbohidratos
estan asociados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabolico, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. (4)

Aspectos epidemiologicos del sindrome metabolico.

A nivel mundial se estima que mas de mil millones de persona sufren sindrome
metabdlico. (5) En América Latina se reporta una prevalencia de sindrome
metabdlico en adultos del 25 al 45%. (6) En México un metaanalisis mostrd que la
prevalencia de sindrome metabdlico es del 31% al 54% encontrandose estos entre
los 30 a 40 afios de edad, considerando esta edad con mayor poblacion
laboralmente activa. (7) EIl diagndstico de este padecimiento ofrece un concepto
simple con caracteristicas facilmente detectables, tiene la ventaja que bajo un solo
término agrupa un conjunto de alteraciones metabdlicas prevalentes en México y
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (8)

A pesar del conocimiento de las investigaciones obtenidas en mexico sigue
persistiendo una enfermedad poco diagnosticada , por lo cual se necesita conciencia
publica sobre su existencia y sus graves consecuenciascomo diabetes mellitus tipo

2, eventos vasculares, enfermedades hepéaticas, sindrome de ovario poliquistico,
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enfermedad renal crénica, insuficienciacardiaca, sindrome de apnea obstructiva del
suefio, deterioro cognitivo y cancer, siendo estas las patologias con mayor indice
de morbimortalidad en nuestro pais, debido a esto es importante hacer hincapié en
los factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico ya que los trabajadores de
maquiladora por el tipo de trabajo y la funcién se predisponen a trabajos sedentarios
y alimentacion no balanceada siendo estos unos de los precursores para desarollar
sindrome metabdlico pudiendo causar multiples complicaciones que implicarian el
retiro de vida laboral en edades tempranas debido a las secuelas por enfermedades
cronicodegenerativas. (9,10) Segun Alma R Murillo Villicafia en su estudio realizado
en Michoacan Morelia donde incluyo 98 casos incluidos, 10 correspondieron al sexo
femenino (10.2%) y 88, al sexo masculino (89.8%) se determino que la primera
causa de dictamen de invalidez fue retinopatia, seguida de nefropatia y
complicaciones multiples, entre estas ultimas habia una presencia de dos o tres de
las siguientes patologias: nefropatia, retinopatia y alteraciones circulatorias, que
son consideradas complicaciones de diabetes mellitus.

La prevalencia mundial del Sindrome Metabdlico segun la Organizacion Mundial de
la Salud es del 36,8%, cifra incrementada bajo recomendaciones de la Federacion
internacional de diabetes a un 58,2% y segun National Cholesterol Education
Program 53,5%. Se estima que los adultos mexicanos con sindrome metabdlico son
36.5 millones; de ellos, dos millones tienen un alto riesgo de desarrollar DMT2 en
los proximos 10 afios y 2.5 millones enfermedades cardiovasculares, y en el estado
de chihuahua de acuerdo a las memorias estadisticas del IMSS en dictamenes

iniciales de invalidez, segun naturaleza de lesion y sexo, en 2021 diabetes mellitus
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fue la primer causa de invalidez en Chihuahua, siendo esta enfermedad una de las
que componen el sindrome metabdlico. (11)

A. Lued et al. 2018 identificaron que hay mayor ausentismo laboral antes de
invalidarse enempleados con obesidad e hipercolesterolemia, formando parte estas
enfermedades del sindrome metabdlico. (12) En todas las empresas hay una
diversidad de puestos de trabajos, pudiéndose dividir en dos grandes grupos:
trabajo de oficina y trabajo de campo; estos ultimos llamados puestos de trabajos
de zona industrial donde generalmente los trabajadores realizan tareas que
involucran carga de peso y esfuerzo fisico durante el turno de trabajo. Las
investigaciones encuentran que la actividad fisica beneficia la salud de las personas;
por lo que en teoria aquellos trabajadores con mayor actividad fisica de acuerdo a
la ocupacién podrian tener menores niveles de sobrepeso y obesidad dado el mayor
gasto energético en el trabajo, sin embargo, esto dependeria también de la
alimentacion. Existe mucho debate sobre la relacion de los turnos en el trabajo y el
sindrome metabdlico. (13) Esto involucra horarios nocturnos teniendo alta
prevalencia en las industrias.

La desincronizacion del ritmo circadiano puede causar el desequilibrio de la glucosa
y el metabolismo de los lipidos y esto puede generar la manifestacion del sindrome
y sus componentes. (14) F. Wang et al. 2014 encontré una mayor asociacion entre
la jornada laboral nocturna y la prevalencia de sindrome metabolico, en la Ley
Federal del Trabajo (LFT) se define jornada de trabajo como el tiempo durante el

cual el trabajador esta a disposicion del patron para prestar su trabajo. (15)
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Antecedentes

El sindrome metabdlico no es una enfermedad nueva, su descripcion tuvo lugar
hace al menos 80 afos por parte de Eskil Kylin, un médico sueco que definio la
asociacion entre hipertension, hiperglucemia y gota. (16)

Posteriormente Avogaro en su estudio “Una nueva definicion mundial de sindrome
metabdlico” documentd la aparicion simultanea de obesidad, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e hipertension. Veinte afios después Gerald Reaven, describié
la presencia de un conjunto de alteraciones metabdlicas cuyo rasgo fisiopatoldgico
central era la resistencia a la insulina y lo denominé como «sindrome X» pero,
de manera sorprendente, no incluyé la obesidad en él, sin embargo, la obesidad se
incluye en las definiciones posteriores. (17)

Existen por lo menos seis definiciones de sindrome metabdlico, la mas actual es la
del Consenso de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, el cual lo define como
la aparicion en forma simultanea o secuencial de diversas alteraciones metabdlicas,
e inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodinamico asociadas a la presencia
de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio visceral. (18)

En la fisiopatologia del sindrome metabolico estan involucradas una serie de
alteraciones en el metabolismo glucolipidico, asociado a un estado proinflamatorio
y protrombdtico. Estos factores de riesgo comparten como eje fisiopatolégico la
obesidad y la resistencia a la insulina. (19) Por otro lado, la hipertension se asocia
conmultiples mecanismos de este sindrome como consecuencia de alteraciones en
la via de la insulina y regulacidon del sistema neurovegetativo, entre otros

mecanismos. (20)
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Criterios diagnosticos para sindrome metabdlico

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

Las instituciones que se enfocan en los criterios de acumulacién de factores de
riesgo metabdlicos son: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (21) Grupo
Europeo para el Estudio dela Definiciébn de Resistencia a la Insulina (EGIR), (22)
Panel de Expertos para la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en adultos (NCEP ATPIIl), (23) Asociacibn Americana de

Endocrindlogos Clinicos (AACE), (tabla 1). (24)

Tabla 1. Criterios de sindrome metabdlico enfocados en reunir factores de riesgo

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1998

Resistencia a la insulina, glucosa plasmatica en ayuno >110 mg/dl o glucosa pospandrial
>140 mg/dl + 2 de los siguientes factores:

1. Relacion cintura/cadera >0.9 hombres (h) o >0.85 mujeres (m) o IMC >30kg/m?2.
2.Presion arterial >140/90mmHg.

3.Triglicéridos >150mg/dl.

4.Lipoproteina de alta densidad (HDL) < 35mg/dl en h, <40 mg/dl en m.
5.Microalbuminuria, tasa de excresion de albumina en orina = 20 ugm/min o proporcion de
albumina/creatinina = 30 ugm/mg.

Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol-Panel de Tratamiento para
Adultos lll (NCEP ATPIII) 2005

3 0 mas de los siguientes factores:

1.Circunferencia abdominal >102 cm h 0 >88 cm en m.

2.Glucosa plasmatica en ayuno >100mg/dl o tratamiento farmacologico.
3.Presion arterial alta > 130/85mmHg o tratamiento farmacoldgico.
4.Triglicéridos >150 mg/dl o tratamiento farmacolégico para lipidos elevados.
5.HDL <40mg/dI en h, <50mg/dl en m o tratamiento farmacoldlogico.
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Criterios de consejo mundial sobre la armonizacion del sindrome metabdélico 2009

Presencia de 3 0 mas de los siguientes factores:

1.0besidad abdominal, de acuerdo a poblacion y pais.

2.Triglicéridos = 150mg/dl, o tratamiento.

3.HDL <40mg/dl para h o <50 mg/dIl para m, o tratamiento.

4 Presion arterial alta, PAS de 130mmHg y una PAD de = de 85mmHg, o tratamiento.
5.Glucosa plasmatica en ayunas = de 100 mg/dl o el uso actual de medicamentos.

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

Aumento de la insulina plasmatica (> percentil 75) + 2 de los siguientes factores:
1.Circunferencia abdominal = 94cm en hy =80 cm en m.

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

3.Hipertension arterial sistémica: = 140/90 mmHg o en tratamiento antihipertensivo.
4.Triglicéridos(= 150mg/dl) y/o HDL (<39 mg/dl).

Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) 2003

1. Glucosa en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa.

2.Metabolismo anormal de acido urico: Aclaramiento de acido urico renal.

3.Dislipidemia: Triglicéridos, HDL, diametro de las particulas LDL, acumulacion pospandrial
de lipoproteinas ricas en trigliceridos.

4.Cambios hemodinamicos: Actividad del sistema nervioso simpdtico, retencion renal de
sodio, hipertension arterial sistemica.

5.Factores protrombaticos: Inhibidor del activados de plasmindgeno-1, fibrindgeno
6.Marcadores de inflamacién: Proteina C reactiva, recuento de glébulos blancos.
7.Disfuncién endotelial: Adhesién de células mononucleares y vasodilatacion dependiente
del endotelio.

FUENTE: Criterios de sindrome metabdlico enfocados en reunir unicamente factores de riesgo.

Las instituciones que consideran a la obesidad abdominal como criterio esencial son
la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (25) y el Consenso de la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes (ALAD), (tabla2).
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Tabla 2. Criterios de sindrome metabdlico enfocados en la obesidad abdominal
como un requisito esencial

Federacion Internacional de Diabetes (FID) 2005

Circueferencia abdominal >90 cm h 0 >80 cm m + 2 0 més de los siguientes:

1. Glucosa plasmatica en ayuno >100 mg/dl o diabetes de reciente diagndstico.
2.HDL <40mg/dl en h, <50 mg/dl en m o tratamiento farmacol6gico para HDL bajo.
3.Triglicéridos en sangre >150mg/d| o tratamiento farmacolégico.

4.Presion arterial >130/85 mmHg o tratamiento farmacolégico.

Asociacion Latinoameticana de Diabetes (ALAD) 2011

Obesidad abdominal + 2 0 mas:

1.0Obesidad abdominal =2 94cm en hy = 88 cm en m.

2.Triglicéridos en sangre = 150 mg/dl o en tratamiento.

3.HDL <40mg/dl en h o < 50 mg/dl en m o en tratamiento.

4.Presion arterial elevada PAS = 130mmHg y/o PAD = 85mmHg o en tratamiento.
5.Glucemia anormal ayunas, intolerancia a la glucosa o diabetes

FUENTE: Criterios de sindrome metabdlico enfocados en la obesidad abdominal como un requisito esencial.

Finalmente el consenso mundial sobre la armonizacién del sindrome metabdlico
gue propone medidas de circunferencia abdominal para cada poblacién (tabla 3).

(26)

Tabla 3. Umbrales de circunferencia de cintura recomendados actuales para la
obesidad abdominal por organizacién europeos:

Caucasicos:OMS, h >94cm, m >80 cm

Estados Unidos:NCEP ATPIIl h>102 cm m >88cm

Canada:Healt Canada, h>102 cm m>88cm

Europeos:European Cardiovascular Societies h>102 cm, m>88cm
Asiaticos:FID h>90 cm m>80 cm

Japoneses: Japanese Obesity Society h >85cm m>90cm

China: Cooperative Task Force h>85cm m >80cm

Africa subsahariana:FID h>94cm m>80cm

Etnia central y Sudamérica: FID h>94cm m>80c
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FUENTE: Albetl KG, Grundy SM, Zimment PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al Harmonizing the metabolic
sindrome. A join interim statement of the International Diabetes Federation Task Force in Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung and Blood Institute; American Heart Federation; International Atherosclerosis
Society; and International Association for the Study of Obesity. Circulation, 2009; 120(16): 1640-5.

Los criterios diagnosticos de sindrome metabdlico son diversos lo cual podria
condicionar una variacién en la prevalencia del sindrome metabdlico en cierta
poblacion. En México, debemos tener en cuenta los criterios vigentes de ALAD para
el diagnostico de este sindrome y los reportes realizados con los criterios de NCEP-
ATP lll y FID, ya que tienen un alto valor de referencia. (27)
Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina se caracteriza por falta de respuesta a la insulina a nivel
célular por cambios en la union del receptor o los mecanismos post-receptor,
principalmente en higado, musculo y tejido adiposo. (28) Generando que los niveles
de glucosa en sangre aumenten (hiperglucemia) y se acompafen de
hiperinsulinemia por la sobreproduccion pancreatica de insulina, llevando al
organismo al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. (29)

El principal contribuyente a la resistencia a la insulina es el exceso de &cidos grasos
libres circulantes, los cuales derivan de las reservas de triglicéridos del tejido
adiposo, modificando la accién de proteincinasas en el musculo e higado
provocando defectos en los receptores estimulados por insulina, aumentando la
produccion hepatica de glucosa y disminuyendo en los tejidos periféricos la
inhibicion de la produccion de glucosa mediada por insulina. (30)

Presion arteria elevada

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia incrementan la reabsorcion de sodio

en el tabulo contorneado proximal renal, lo que resulta en un balance de sodio
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positivo que aumenta el volumen intravascular, dafiando asi la relajacion vascular y
cardiaca. (31)

El tejido adiposo inflamado (responsable de hasta el 30% de la producciéon de
aldosterona extraadrenal) causa la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. (32) Por otro lado el sistema nervioso simpatico se activa por aumento
de la leptina que reduce cronicamente la natriuresis y la disponibilidad de 6xido
nitrico. (33) El conjunto de estos factores aumentan la resistencia vascular
periférica, que a largo plazo puede desarrollar hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo, disfuncion diastolica o enfermedad cardiovascular. (34)

Dislipidemia

Hay cuatro clases de lipoproteinas (Lpa) en sangre: quilomicrones, lipoprteina de
muy baja densidad (VLDL), lipoproteina de baja densidad (LDL) y lipoproteina de
alta densidad (HDL). Los quilomicrones transportan triglicéridos (TAG) a tejidos
vitales (corazdn, musculo esquelético y tejido adiposo). El higado secreta VLDL que
redistribuye TAG al tejido adiposo, corazdén y masculo esquelético. LDL transporta
colesterol hacia las células y HDL remueve colesterol de las células de vuelta al
higado. Las lipoproteinas ricas en TAG y sus remanentes son aterogénicas y estan
asociadas con otros factores lipidicos de riesgo (particulas de LDL pequefas y
densas y bajo HDL). LDL y Lpa son particulas aterogénicas. HDL es una
lipoproteina anti-aterogénica.

La hipertrigliceridemia y la disminucion del colesterol de HDL se han identificado
como una caracteristica clave en asociacion con la obesidad abdominal, las HDL son
producidas por el higado (30%) y el intestino (70%) y su funcién principal es extraer

el colesterol sobrante de las células y transportarlo al higado para su eliminacién en
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forma de acidos biliares y colesterol en las heces. Este proceso de extraer el
colesterol de la periferia y llevarlo al higado se conoce como transporte reverso de
colesterol. (35)

Obesidad abdominal

El aumento de los depdsitos de tejido adiposo se puede producir de dos formas:
aumentando el tamafio de los adipocitos (hipertrofia) o incrementando el nUmero de
adipocitos (hiperplasia). (36) Hay evidencias que sugieren que los individuos con
capacidad de expansion en forma de hiperplasia del tejido adiposo subcutaneo no
desarrollan las caracteristicas del sindrome metabdlico. Sin embargo, si dicho tejido
se vuelve hipertrofico se hace resistente a la insulina y genera un estado
dismetabdlico permitiendo el depdsito de grasa ectopica en otros tejidos y, por
consiguiente, la expansion del tejido adiposo visceral.

El tejido adiposo visceral presenta gran actividad lipolitica generando mas flujo de
acidos grasos libres en plasma, aumentado los sustratos para la sintesis hepéatica
de lipoproteinas ricas en TAG y VLDL.

Al mismo tiempo, no se inhibe efectivamente la sintesis hepética de glucosa y el
musculo disminuye su captacion, lo cual incrementa la glucemiay eleva la secrecion
de insulina. Ademas, esta grasa visceral implica la produccion en el tejido graso de
sustancias quimicas llamadas adipocinas como adiponectina, resistina,
interleucinas (IL) IL-1,IL-6, y factor de necrosis tumoral alfa, niveles elevadosde
proteina C reactiva e inhibidor del activador del plasminégeno-1 que en conjunto
favorecen estados proinflamatorios y protrombdéticos, que a su vez contribuyen al
desarrollo de insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrindlisis y

disfuncion endotelial. (37)

11
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Factores de riesgo laborales y el impacto en la salud de los trabajadores de
maquiladora

En México particularmente en el norte del pais existe la mayor parte de empresas
maquiladoras, en las cuales en su mayoria por las caracteristicas del trabajo que se
realiza predispone la presencia de factores de riesgo para sindrome metabdlico,
teniendo en cuenta que son actividades laborales en las cuales el trabajador realiza
un trabajo sedentario, debido a que permanece sentado la mayor parte de su
jornada laboral asi mismo se expone a rotacion de turnos frecuentemente y
traslados extensos disminuyendo el tiempo para realizar actividad fisica ya que
prefieren utilizar ese tiempo para descanso, ademas la remuneracion econémica
gue reciben nuestros trabajadores es baja, lo cual los limita a adquirir alimentos de
calidad; en conjunto todos estos factores de riesgo contribuyen de manera
importante para el desarrollo de sindrome metabdlico. Como medicos especialistas
en medicina de trabajo y ambiental nuestra actividad principal es la prevencion y
control de los factores de riesgo modificables para disminuir el desarrollo de
sindorme metabdlico, vigilancia a la salud realizando actividades como
capacitaciéon, promocion de actividad fisica y control de enfermedades metabdlicas.
La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
meédica, la proteccidon de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el estado. En México el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
es el instrumento encargado de otorgar la seguridad social, una de sus prioridades

es promover el bienestar bio-psico-social de sus propios trabajadores, para

12
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contribuir en lo anterior se aprob6 la conformacion de los servicios de prevencion y
promocion de la salud para trabajadores del IMSS, los cuales a través de una de
sus lineas de accion denominada vigilancia de la salud, se encargan de evaluar
peribdicamente el estado de salud de los trabajadores, ya que durante su vida
laboral, se encuentran expuestos a diversas condiciones laborales y sobre todo a
agentes presentes en el ambiente de trabajo que pueden producir dafios en su
salud. (45) El fundamento legal en el cual se establecen estas lineas de accién se
encuentra en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos donde se
establece el derecho a la salud y al trabajo digno y socialmente util; con el fin de
garantizar los derechos laborales, en la LFT se establecen las obligaciones de los
patrones para brindar seguridad y salud a sus trabajadores. (38) En la seccién sexta
de la Ley del Seguro Social (LSS) articulo 80, sobre la prevencion de riesgos de
trabajo, se establece que el IMSS esta facultado para proporcionar servicios de
caracter preventivo, individualmente o a través de procedimientos de alcance
general, con el objeto de evitar la realizacion de riesgos de trabajo entre la poblacién
asegurada, asi mismo en el articulo 119 de esta ley se establece que se declara
estado de invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no porfesionales; al respecto
la diabetes mellitus es la primer causa de invalidez a nivel nacional y en el estado
de Chihuahua, causando el retiro de vida laboral temprana del trabajador por las

complicaciones que puede traer esta enfermedad. (39)

13
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JUSTIFICACION
El sindrome metabolico es una de las enfermedades con mayor prevalencia en
nuestro pais. En México, el 70% de los mexicanos padecen sobrepeso y casi una
tercera parte sufre obesidad, el grupo de edad que se encuentra mas afectado es
de los 30 a 39 afos, siendo la poblacion laboralmente activa; la prevalencia
nacional de diabetes mellitus es del 15.8% de la poblacién y el 35% desconoce su
condicion, siendo una enfermedad tan frecuente y que genera en la mayoria de los
casos complicaciones debido a su desconocimiento, es importante la prevencion
para mejorar la calidad de vida en los trabajadores y evitar el retiro de vida laboral
en etapas tempranas, considerando que las complicaciones de la diabetes mellitus
son la primera causa de invalidez en el estado. Previo a la dictaminacién de invalidez
en la mayoria de los casos se otorga incapacidad temporal para el trabajo que va
de 1 a 28 dias de acuerdo a la legislacion vigente en México, con un maximo de 52
semanas mas prorroga de 26 semanas por enfermedad general, lo cual implica que
un trabajador puede ausentarse de su trabajo por este tiempo generando gastos
en la empresa derivados de contratacién y capacitacion de nuevo personal para
desempenfar el puesto de trabajo del trabajador que se encuentra incapacitado.ss
Con el presente trabajo de investigacion se pretende indentificar factores de riesgo
laborales modificables como jornadas laborales prolongadas, rotacién de turnos,
posible necesidad de inclusidon de pausas para la salud, inclusiébn de personal
capacitado para establecer menuUs en el comedor de empresa maquiladora de
acuerdo a las necesidades de cada trabajador, entre otros; ya que cuando un
trabajador esta enfermo su productivad es menor que la de un trabajador sano, por

lo cual si se logran detectar los factores de riesgo asociados al sindrome metabolico

14
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en trabajadores de empresa maquiladora de Chihuahua se confirmara la necesidad
del diagnostico temprano y la prevencion de estas patologias en el sector privado
como el institucional, con el fin de brindales medidas preventivas, mejorar la calidad
de vida y preservar la salud de nuestros trabajadores, con pequefos cambios se
logra la prevencion del sindrome metabdlico. (40)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 la prevalencia del
sindrome metabdlico aun no esta determinada, pero el comportamiento de los
factores asociados podrian mostrar un aumento de hasta el 50%, principalmente en
mayores de 18 afios, es decir uno de cada dos mexicanos lo padecen y en su
mayoria asociados a sobrepeso y obesidad. (41)

Juan Carlos Palomino Baldeon en su estudio realizado “Sindrome metabdlico y
puesto de trabajo” en el 2010, llega a la conclusion que en una poblacién
trabajadora todas las enfermedades afectan a la productividad de la empresa tanto
de forma directa (costos médicos por enfermedad) como indirecta (ausentismo
médico, presentismo, etc.); es por esto que se deben realizar estrategias para la
prevencion de diversas enfermedades y sobre todo de la aparicion del sindrome
metabdlico. (42)

El estado de Chihuahua ocup6 el primer lugar nacional en personal contratado con
el Programa de la Industria Manufacturera, Maquiladora y de Servicios de
Exportacion, en lo que respecta a las horas trabajadas para enero de 2021, al
alcanzar un 14% quedando por encima de Baja California (13.1%) y Nuevo Leo6n

(9.9%). (43)
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En la industria maquiladora las jornadas de trabajo son prolongadas, con empleos
donde se realizan actividades que propician el sedentarismo en los trabajadores
durante su jornada laboral, la cual representa la mayor parte del dia. El
sedentarismo es uno de los factores asociados con mayor frecuencia a las
enfermedades que conforman el sindrome metabdlico, lo que conlleva a que por la
misma ocupacion y los tiempos libres limitados para realizar actividad fisica y recibir
atencién medica se diagnostiquen estas enfermedades en estadios avanzados con
complicaciones que generan el retiro de la vida laboral en etapas tempranas.
Considerando que México ocupa el primer lugar en obesidad a nivel mundial, es de
suma importancia la prevencion de enfermedades metabdlicas como diabetes
mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia en los trabajadores, ya que estas
enfermedades conforman el sindrome metébolico. (44) Es por esto que nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el perfil epidemiologico de los trabajadores con sindrome metabdlico

expuesto a factores de riesgo laborales en la empresa SAFRAN de Chihuahua?

OBJETIVOS
Objetivo General
e Determinar el perfil epidemiologico de los trabajadores con sindrome
metabolico expuestos a factores de riesgo laborales en la empresa

SAFRAN de Chihuahua.

Objetivos Especificos
En los trabajadores de la empresa una empresa maquiladora de Chihuhaua:

e Determinar las caracteristicas generales de la muestra estudiada.
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e Determinar los factores de riesgo laborales.

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a la presencia de
sindrome metabdlico.

e Analizar las caracteristicas clinicas de acuerdo a la presencia de sindrome
metabdlico.

e Analizar las caracteristicas bioquimicas de acuerdo a la presencia de
sindrome metabdlico.

e Analizar los factores de riesgo laborales de acuerdo a la presencia de
sindrome metabdlico.

HIPOTESIS
Por el tipo de disefio de estudio descriptivo no se incluye hipétesis.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio
Disefio obsevacional, descriptivo de tipo transversal.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion: Prospectivo.
Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:

Transversal.

Segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados: No

comparativo.

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

Descriptivo.

17
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De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

Observacional
Universo del estudio
Trabajadores asegurados del IMSS que desempefian su actividad laboral en
empresa Safran planta 4 de Chihuahua durante un periodo de 6 meses.
Lugar
Servicio médico de la empresa Safran planta 4 Chihuahua, Chihuahua.
Periodo
Se llevara a cabo durante un periodo de 6 meses a partir de la autorizacién del

Comité Local de Investigacion en Salud.

Tamafno De La Muestra
Célculo de tamafio de muestra
Para el céalculo del tamafio de la muestra se utilizé un estudio previo, en el que se
inform6 una prevalencia de 19% del sindrome metabdlico en el &mbito laboral.
Se utilizo la siguiente féormula para estimar proporciones, con un nivel de confianza
del 95%, un poder de la muestra del 80% y una precision del 0.05% y se ajusté al

universo de estudio que corresponde a 280 trabajadores en esta empresa. (45)

N = (Za)? (pq)
82
Doénde:
(Za)? = nivel de confianza elegido

p= proporcion de la poblacién que posee la caracteristica de interés (SM)

q=1-p
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8% = (Coeficiente de Confiabilidad) x (error estandar)

Sustituyendo los valores: N =(1.96)2 (0.19) (0.81) = 128 trabajadores
(0.05)?

Se determind el tamafo de la muestra en: 128 trabajadores.
Tipo de muestra

El tipo de muestreo de este estudio es de tipo no probabilistico por conveniencia.
Criterios De Seleccion

Criterios de inclusion

Trabajadores que desempefian su actividad laboral en empresa Safran de
Chihuahua.

Trabajadores de ambos sexos.

Trabajadores mayores de 18 afios.

Trabajadores que acepten participar.

Trabajadores que acepten los términos y condiciones del consentimiento informado.

Derechohabientes del IMSS.

Criterios de exclusion
Trabajadores que se encuentren en periodo vacacional al momento de aplicar la
cédula de recoleccion de datos.

Trabajadores con contratacion temporal

Criterios de eliminacién
Trabajadores que no concluyan o abandonen el interrogatorio antes de su

finalizacién y no esten de acuerdo con la toma de laboratorios.

19



“CIENCIAS BIOMEDICAS

Trabajadores que cuenten con encuestas con datos insuficientes para realizar
andlisis estadistico.
Variables Incluidas en el estudio

Variable dependiente:

e Sindrome metabolico

e Diabetes mellitus tipo 2

e Hipertensién arterial

e Indice de masa corporal
Variable independiente:

e Antigledad laboral

e Tiempo de traslado

e Jornada

e Triglicéridos

e Lipoproteinas de alta densidad HDL
e Circunferencia abdominal

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Puesto de trabajo
Variables intervinientes:

e Edad

e Estado civil

e Sexo

e Escolaridad
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Definicion De Las Variables

e Sindrome metabdlico: Se carcteriza por la presencia de prediabetes en
conjunto con otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, como
hipertension, obesidad de la parte superior del cuerpo o dislipidemia.

e Diabetes mellitus tipo 2: Niveles de glucosa en sangre plasmatica >100
mg/dl. 1.normal < 100 mg/dl, 2.glucosa alterada 100-125 mg/dl, 3.diabetes
mellitus >126mg/dI

e Aumento de la tension arterial (>130/90mmHg) o medicacién
antihipertensiva.

e indice de masa corporal: Indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza para identificar sobrepeso y obesidad en adultos, se
obtiene dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2)

e Antigledad laboral: Es el tiempo transcurrido en afios en el que el trabajador
labora en dicha empresa maquiladora

e Tiempo de traslado: Es el tiempo transcurrido de la salida de su casa a su
empresa y de la empresa a su casa

e Jornada: Turno durante el cual el trabajador presta su servicio

e Triglicéridos: Niveles de acidos grasos de cadena larga que incrementan el
riesgo de desarrollar ateroesclerosis

e Lipoproteinas de alta densidad HDL: Macromoléculas que favorecen la
movilizacion del colesterol desde las arterias hacia el higado para que sea

eliminado
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e Circunferencia abdominal: Acumulacién de tejido adiposo cuantificada por
medio de la circunferencia abdominal en centimetros

e Tabaquismo: Adiccion al consumo de tabaco, basada en un indice tabaquico
mayor a 10

e Alcoholismo: Consumo de cualquier bebida con alcohol sin importar la
cantidad

e Puesto de trabajo: Contrato explicito o implicito entre una persona y una
unidad institucional residente, para realizar un trabajo a cambio de una
remuneracion durante un periodo definido o indefinido de tiempo.

e Edad: Periodo de tiempo trascurrido desde el nacimiento del individuo hasta
la fecha de la entrevista

e Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio

e Sexo: Caracteristicas genotipicas y fenotipicas de cada individuo.

e Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.

Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable dependiente

Escala de
Variable Definicién Variable o Indicador
medicion
Sindrome Prediabetes mas otro Cualitativa Dicotomica 1.si
metabdlico factor de riesgo para 2.no

enfermedad
cardiovascular, como
hipertension, obesidad

o dislipidemia.
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Diabetes Glucosa en sangre Cualitativa Dicotémica 1. si
mellitus tipo 2 | plasmatica >100 mg/dI. 2.no
1.normal < 100 mg/dl
2.glucosa alterada 100-
125 mg/dl
3.diabetes mellitus
>126mg/dI
Hipertension Tensién arterial Cualitativa Dicotémica 1. si
arterial (>130/90mmHg) o 2.no
medicacién
antihipertensiva
Indice de masa | Indicador de la relacién | Cuantitativa Continua kg/m?
corporal entre el peso y la talla
Variable independiente
Variable Definicion Tipo de Escala de Indicador
Variable mediciéon
Antiguedad Tiempo transcurrido en Cuantitativa | Discreta ARos
laboral afios en el que el
trabajador haya laborado
Tiempo de Tiempo transcurrido de Cuantitativa | Discreta Minutos
traslado la salida de su casa a su
empresa o viceversa
Jornada Turno en el cual el Cualitativo Nominal 1.matutino
trabajador presta su 2.vespertino
servicio 3.nocturno
Triglicéridos Niveles de acidos grasos | Cuantitativa | Discreta mg/dl
en sangre
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Lipoproteinas Macromoléculas que Cuantitativa | Discreta mg/dl
de alta densidad | favorecen la movilizacion
HDL del colesteros de las
arterias al higado para
que sea eliminado
Circunferencia Tejido adiposo por medio | Cuantitativa | Discreta cm
abdominal de la circunferencia
abdominal en
centimetros
Tabaquismo Adiccion al consumo de | Cualitativa Dicotdmica 1. si
tabaco, indice tabaquico 2. no
mayor a 10
Alcoholismo Consumo de cualquier Cualitativa Dicotémica 1. si
bebida con alcohol 2.no
Puesto de Contrato  entre  una | Cualitativa Nominal 1.Operativo
trabajo persona y una unidad 2.Supervisor
institucional residente, 3.Administrativo
para realizar un trabajo
con remuneracion.
Variables intervinientes
Variable Definicion Tipo de variable Escala de Indicador
medicion
Edad Periodo de Cuantitativa Discreta ARoS
tiempo desde el
nacimiento del
hasta la fecha de
la entrevista
Estado civil Situacion de las Cualitativa Nominal 1. soltero
personas 2. casado
determinada por 3. unién libre
relaciones de 4. divorciado
familia, 5. viudo
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E—— provenientes del
matrimonio

Sexo Caracteristicas Cualitativa Dicotomica | 1. masculino
genotipicas y 2. femenino
fenotipicas.

Escolaridad Cursos que un | Cualitativa Ordinal 1. Primaria
estudiante sigue 2. Secundaria
en un 3. Preparatoria
establecimiento 4. Licenciatura
docente. 5. Posgrado

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Bajo un estudio prospectivo, transversal, no comparativo, descriptivo se incluiran
trabajadores ocupacionalmente expuestos que hayan estado laborando en la
empresa SAFRAN de Chihuahua en el periodo de 6 meses después de su
aprobacion. Posterior a la firma del consentimiento informado se procedera con la
aplicacion de la cédula de recolecciébn de datos que incluye: identificacién de
trabajador (edad, estado civil, ocupacion, antecedentes personales patolégicos)
somatometria (peso, talla e indice de masa corporal), datos laborales (registro
patronal, puesto de trabajo y antigiedad en la empresa); se colectaran los
resultados de laboratorio del expediente del trabajador (niveles de glucosa,
colesterol total, C-HDL, triglicéridos) que son necesarios para el estudio. Se invertira
un tiempo promedio de 10 minutos por entrevistado. La informacion recabada sera

capturada en una base de datos para su posterior andlisis.
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Andlisis Estadistico

Estadistica descriptiva: Se realizara estadistica descriptiva: en el caso de las
variables dimensionales, los datos se expresaron como promedio + desviacidon
estandar (DE), o mediana (percentiles 25-75%), segun la distribucion sea
paramétrica 0 no paramétrica, respectivamente. Las variables nominales se
expresaran como numeros o porcentajes.

Para el analisis de los datos se utilizara el software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Macintosh, version 26.

ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion 1, 11, 11, IV, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el articulo
17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion es una investigacion
transversal que contempla la aplicacibn de un cuestionario y los aspectos de
somatometria, por lo que se considera una investigacion Sin Riesgo, ya que los
resultados de laboratorios seran recabados del expediente del trabajador y no se
realizara ninguna intervencion y los examenes bioquimicos seran colectados del
expediente. De acuerdo con el articulo 23 de este mismo titulo, y de acuerdo con
los criterios para la elaboracién de protocolos de investigacion del IMSS y dando
cumplimiento a lo considerado por la Comision de Etica y las Guias de Buena

Practica Clinica, se incluye el consentimiento informado por escrito.
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Por otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetdndose los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, se mantendra discrecion en el
manejo de la informacion y el anonimato de los pacientes. Para la captura de la
informacion en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada paciente con
el fin de evitar capturar el nombre del paciente.

Se enviara este protocolo al Comité Local de Investigacion y Etica en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social para su evaluacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS:
Tesista
- Nombre: Rocio lliana Soto Castro
- Tareas: Residente del Hospital General Regional No.1 Chihuahua en la
especialidad de medicina del trabajo y ambiental.
Investigador Responsable
- Nombre: Luis Alan Martinez Avila
- Tareas: médico especialista en medicina del trabajo y ambiental, maestro
titular de la residencia en medicina del trabajo y ambiental y asesor de
investigacion.
Investigador Asociado

- Nombre: Jorge Lépez Leal
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- Tareas: maestro y doctor en ciencias de la salud publica, doctor en ciencias de

la educacion y médico especialista en medicina familiar.
RECURSOS MATERIALES:

- Computadora, hoja de calculo Microsoft Excel, procesador de textos Word,

impresora, boligrafos, lapiz, hojas blancas.
RECURSOS FINANCIEROS:

- Estos recursos seran financiados por el investigador principal y la empresa,
ya que se efectlan laboratorios anuales en el mes de octubre, se acordd con
la empresa utilizar esos resultados, seran los que se realizan de manera
habitual a los trabajadores, no se generara un gasto adicional para la
empresa, trabajadores ni para la institucion.

FACTIBILIDAD:

- Este estudio se desarrollara en trabajadores asegurados de la empresa
maquiladora en Chihuahua, es factible de realizar ya que se cuenta con la
poblacién trabajadora y no se demandara ningun costo para el Instituto, la
recoleccion de datos no va a interferir con las actividades diarias de los

trabajadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: Perfil epidemiolégico de los trabajadores con sindrome metabdlico

expuestos a factores de riesgo laborales en la empresa SAFRAN de Chihuahua.
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Evaluacién por el Comité Local de

Investigacion en Salud del IMSS

Trabajo de campo

Captura de datos

Andlisis de datos y resultados

Redaccién final de la tesis

Entrega de tesis final
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RESULTADOS
Se estudiaron en total 128 trabajadores con sindrome metabdlico de la empresa
SAFRAN de Chihuahua, con edad media 46 + 7 afos, de los cuales 53% del sexo
femenino y 47% masculino, la mayoria con nivel escolar secundaria (62%) y una

tercera parte preparatoria (27) y de los cuales el 55% son casados (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los trabajadores con SM de la
empresa SAFRAN

Variables Valor

Edad, arios 46 +7
Sexo, N (%)

-Masculino 60 (47)

-Femenino 68 (53)
Escolaridad, N (%)

-Primaria 6 (5)

-Secundaria 79 (62)

-Preparatoria 34 (27)

-Licenciatura 9(7)
Estado civil, N (%)

-Soltero 31 (24)

-Casado 71 (55)

-Union libre 25 (20)

-Divorciado 1(1)

Dentro de las caracteristicas clinicas de los trabajadres estudiados, se observé que
tenian una circunferencia de cintura media de 101 +£ 9 cm, el IMC promedio fue de
28 £ 5, el 34% tenia obesidad, la mitad con DM2 (47%), 44% con hipertensién
arterial, 41% con dislipidemia, la mitad (51%) con alcoholismo, una quinta parte

(19%) con tabaquismo, solo una décima parte realizan ejercicio (13%) (cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores estudiados

Variable Valor
Circuenferencia abdominal, cm 101 +£9
IMC, k/m? 28+5
Clasificacion del IMC, N (%)

-Normal 33 (26)
-Sobrepeso 52(41)
-Obesidad | 34 (27)
-Obesidad II 4(3)
-Obesidad I 5(4)
Diabetes Mellitus, N (%) 60 (47)
Hipertensién arterial, N (%) 56 (44)
Hipertrigliceridemia, N( %) 54 (41)
Tabaquismo, N (%) 24 (19)
Alcoholismo, N (%) 65 (51)
Toxicomanias, N (%) 1(1)
Ejercicio, N (%) 20 (15)

De las caracteristicas bioquimicas de los trabajadores estudiados el promedio de
los niveles de glucosa es de 129 + 33 mg/dL, triglicéridos de 151 + 52 mg/dL y HDL
27 + 5 mg/dL en hombres y 29 + 5 mg/dL en mujeres (cuadro 3).

Cuadro 3. Caracteristicas bioquimicas de los trabajadores estudiados

Variable Valor
Glucosa, mg/dL 129 + 33
Triglicéridos, mg/dL 151 + 52
C-HDL 35+8

-HDL hombres, mg/dL 30+6
-HDL mujeres, mg/dL 39+7

De los factores de riesgo laborales de los trabajadores estudiados, la mayoria (83%)
tienen el puesto de operadores y 50% del turno vespertino, en menor medida
matutino y nocturno. La antigiiedad en la empresa es de 4 + 3 anos laborando y
dedican un tiempo de traslado de 34 + 17 minutos de su domicilio a la empresa

(cuadro 4).
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Cuadro 4. Factores de riesgo laborales de los trabajadores estudiados

Variables Valor
Puesto, N(%)
-Administrativo 22 (17)
-Operador 106 (83)
Tiempo de translado al trabajo, min | 34 + 17
Antigliedad laboral, afios 4+ 3
Turno, N(%)
-Matutino 44 (34)
-Vespertino 64 (50)
-Nocturno 20 (16)

En esta investigacion todos cumplieron los criterios para SM de acuerdo a la ALAD

(gréafico 1).

Grafico 1. Trabajadores estudiados con sindrome metabédlico

N=128

Frecuencia de criterios para SM:
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Sin embargo, los criterios mas frecuentes en orden decreciente fueron: HDL bajo se

observo en el 90%, glicemia elevada en 47%, presion arterial elevada 44% e

hipertrigliceridemia 43% (cuadro 5).

Cuadro 5. Distribucion de criterios diagnosticos de SM general

Variables

Valor

Diabetes mellitus, N (%)
Hipertension arterial, N (%)
Hipertrigliceridemia, N(%)
HDL <40 h o <50 m, N (%)

60 (47)
56 (44)
55 (43)
116 (90)

Comparacion de los criterios para SM por sexo:

Al comparar por sexo, los criterios diagndsticos para SM, en hombres fue mas

frecuente la DM2 (53% vs 41%), asi como la Hipertensién (50% vs 38%), mientras

que la hipertrigliceridemia fue mayor en mujeres (33% vs 50%) asi como HDL bajo

(87% vs 94%) ver cuadro 6.

Cuadro 6. Distribucion de criterios diagnosticos de SM por sexo

. Masculino Femenino Valor p
Variables N = 60 N = 68
Diabetes mellitus 2, N (%) 32 (53) 28 (41) 0.169
Hipertension arterial, N (%) 30 (50) 26 (38) 0.181
Hipertrigliceridemia, N(%) 20 (33) 34 (50) 0.087
HDL <40 h o <50 m, N (%) 52 (87) 64 (94) 0.149
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Del total de los trabajadores esttidiadds, et 72%icumplen con 2 criterios diagnosticos

Grafico 2. Frecuencia de criterios diagnésticos de SM acuerdo al sexo
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para SMy el 28% mas de 2 criterios diagndsticos (cuadro 7).

Cuadro 7. Clasificacion de numero de criterios diagnosticos de SM general

Variable Valor
2 criterios, N (%) 92 (72)
>2 criterios, N (%) 36 (28)

Grafico 3. Frecuencia de criterios diagnésticos de SM

>2 criterios
N=36

2 criterios
N=92
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Al clasificar los criterios en 2 y > 2 criterios para SM, el sexo femenino presenta

una mayor frecuencia en ambas categorias (cuadro 8).

Cuadro 8. Clasificacion de numero de criterios diagnosticos de SM por sexo

Variable Masculino Femenino
2 criterios, N (%) 41 (47) 47 (53)
>2 criterios, N (%) 19 (46) 21 (52)

Grafico 4: Frecuencia de criterios diagnoésticos de SM acuerdo al sexo

>4 53%
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46%
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2 criterios > 2 criterios

m Masculino mFemenino

Al clasificar los criterios en 2 y > 2 criterios para SM, los trabajadores administrativos
presenta una mayor frecuencia en contar con > 2 criterios para SM. (cuadro 9).

Cuadro 9. Clasificacion de numero de criterios diagnosticos de SM por
puesto de trabajo

Variable Administrativos Operador Valor p
2 criterios, N (%) 13 (59) 79 (74) 0.142
>2 criterios, N (%) 9 (40) 27 (25) '
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Grafico 5: Frecuencia de criterios diagnosticos de SM acuerdo al puesto
laboral
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Debido a que un criterio constante para presentar SM es la presencia de
circunferencia abdominal elevada segun el sexo, en la grafica 6 se observa que a

mayor edad es menor la circunferencia abdominal.

Grafico 6. Correlacion de edad con circunferencia abdominal en trabajadores
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Comparacion segun el numero de criterios diagnésticos que para SM

Al realizar el andlisis de las comparaciones entre el nimero de criterios diagndésticos
para SM, se pudo observar que los que presentan >2 criterios tuvieron mas
frecuencia de nivel escolar bajo (p=0.031), obesidad (p=0.046), glicemia elevada
(p=<0.0001), hipertrigliceridemia (p<0.0001), presion sistdlica alta (p=0.033) y como
se puede observarse, en el resto de las variables no se observaron diferencias
(cuadro 10).

Cuadro 10. Comparacién de variables segun el numero de criterios para SM

Variables 2 criterios | >2 criterios Valor p
Sexo, N (%) 0.403

-Masculino 41 (45) 19(53)

-Femenino 51 (55) 17 (47)

Edad, arios 46 +7 47 +7 0.557
Estado civil, N (%) 0.846

-Soltero 24 (26) 10 (28)

-Casado 68 (74) 26 (72)

Nivel escolar bajo, N (%) 0.031

-Si 2(3) 4 (11)

-No 90 (97) 32 (89)
Tabaquismo, N (%) 18 (20) 6 (17) 0.706
Alcoholismo, N (%) 48 (52) 17 (47) 0.614
Toxicomanias, N (%) 0(0) 1(3) 0.281
Ejercicio, N (%) 17 (18) 3(8) 0.155
Obesidad, N (%) 0.046

-Si 70 (76) 33 (91)

-No 22 (23) 3(8)

IMC, N (%) 28+5 29+6 0.377
Glucosa, N (%) 121+ 29 151+ 35 <0.0001
Circunferencia abdominal, N (%) 100+ 8 102 +9 0.282
HDL, N (%) 35+8 36+8 0.729
Triglicéridos, N (%) 142 + 50 175 + 52 <0.0001
Presion arterial sistélica, N (%) 122 + 12 127 + 14 0.033
Puesto, N (%) 0.143

-Administrativo 13 (14) 9 (25)

-Operador 79(86) 27 (75)

Turno, N (%) 0.482

-Matutino 30 (33) 14 (39)

-Vespertino 49 (53) 15 (42)

-Nocturno 13 (14) 7 (20)

Tiempo de traslado al trabajo, min 33+18 36 + 16 0.370
Antigliedad laboral, afios 4+3 3+2 0.124
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Comparacion de variables segun factores de riesgo laboral

En los trabajadores administrativos fue mas frecuente el sexo masculino (p=0.083)
asi como antecedentes de hipertrigliceridemia (p=0.031), mas de la mitad (58%)
presento descontrol en los niveles de triglicéridos en sangre (p=0.057) y como
puede observarse, en el resto de las variables no hubo diferencias (cuadro 10).

Cuadro 11. Comparacién de variables segln el puesto de trabajo

Variables Puesto Valor p
Administrativo Operador
N=22 N=106
Sexo, N (%) 0.083
-Masculino 14 (64) 46 (43)
-Femenino 8 (36) 60 (57)
Edad, afos 47 + 8 46 +7 0.767
Estado civil, N (%) 0.253
-Soltero 8 (36) 26 (24)
-Casado 14 (64) 80 (75)
Bajo nivel escolar, N (%) 2(9) 4 (4) 0.283
Obesidad, N (%) 7 (31) 35 (34) 0.913
IMC, N (%) 29+5 28+6 0.885
Tabaquismo, N (%) 4 (18) 20 (19) 0.940
Alcoholismo, N (%) 10 (45) 55 (52) 0.583
Toxicomanias, N (%) 0 (0) 1(1) 0.647
Ejercicio, N (%) 1(4) 19 (18) 0.116
DM2, N (%) 9 (41) 51 (48) 0.538
Hipertrigliceridemia, N (%) 14 (63) 41 (38) 0.031
HDL bajo, N (%) 19 (86) 97(91) 0.451
HTA, N (%) 10 (45) 46 (43) 0.859
Circunferencia abdominal, N (%) 102 (8) 100 (8) 0.203
Glucosa, N (%) 135 (33) 128 (33) 0.308
Triglicéridos, N (%) 170 (58) 147 (50) 0.057
HDL, N (%) 35 (8) 35 (8) 0.709
Presion arterial sistélica, N (%) 122 (13) 123 (12) 0.790
Traslado al trabajo, min 33 (17) 34 (18) 0.763
Antigiiedad laboral, afios 3(2) 4(3) 0.326
Turno, N (%)
-Matutino 8 (36) 36 (34) 0.515
-Vespertino 9 (40) 55 (52)
-Nocturno 5 (22) 15 (14)
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DISCUSION

Durante la practica diaria el médico especialista en medicina del trabajo se enfrenta
al desafio de liderar los programas de prevencion de enfermedades ocupacionales
y enfermedades cronicas, estas Ultimas cada vez son mas frecuentes y concurren
con los padecimientos en las personas, lo que no es diferente en los trabajadores.
La obesidad es uno de los mayores problemas de salud en nuestras poblaciones y
en el mundo actual y constituye uno de los detonantes para las enfermedades
cronicas. (48) El aumento en la circunferencia de la cintura caracteristico de la
obesidad, representa una pieza clave en la presencia de SM y este se caracteriza
por resistencia a la insulina, determina la dislipidemia ateroesclerética; la
hiperinsulinemia; los niveles elevados de glicemia, la presion arterial elevada, un
estado protrombotico e inflamatorio y sobre todo la obesidad abdominal o central
(49). La presencia de SM causa mas riesgo para enfermedades cardiovasculares y
diabetes durante toda su vida (1).

En la poblacion trabajadora todas las enfermedades afectan a la productividad de
la empresa tanto de forma directa (costos médicos por enfermedad) como indirecta
(ausentismo médico, presentismo, etc.); por lo que las empresas deben contar con
estrategias para la prevencion de diversas enfermedades, y esto requiere del
conocimiento de las caracteristicas e idiosincrasia de la poblacion trabajadora y de
sus familias (5).

El objetivo de esta investigacion fue determinar el perfil epidemiolégico de los
trabajadores con sindrome metabolico expuestos a factores de riesgo laborales en

la empresa SAFRAN de Chihuahua.
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La poblacion estudiada estuvo conformada por un total de 128 trabajadores, todos
con sindrome metabodlico, de los cuales el perfil sociodemografico tuvo una
tendencia hacia el género femenino con un 53% pudiéndose relacionar con lo
informado por el INEGI donde la participacion de las mujeres creci6 0.5 con lo que
respecta al 2022 encontrando un aumento en la poblacién trabajadora del género
femenino. (46)

En lo que respecta a la edad de los trabajadores se obtuvo una edad 46 + 7 que
coincide con el estudio de Enciso Higuera-Cortés Aguilera quienes encontraron que
el SM se eleva considerablemente a partir de los 45 afios siguiendo una linea
ascendente que a mayor edad mayor riesgo, por otro lado los parametros
individuales que ellos encontraron que influyen mas en las mujeres para la
dererminacion de SM son el aumento del perimetro abdominal y desenso de HDL,
en cambio los hombres son cifras elevadas de triglicerios, glucosa y tension arterial,
encontrando una diferencia en este estudio en lo que respecta al los niveles de
trigliceridos altos fueron mas en las mujeres y el resto de los resultados iguales. (45)
En relacién a los resultados obtenidos en el indice de masa corporal 28 + 5, se
observo que el 41% estaban en sobrepeso y el 27 % en obesidad grado I, dando un
total de 68%, resultados similares a los de Palacios-Rodriguez los cuales realizaron
un estudio sobre la presencia de SM en el personal de salud en donde el 75%
presento sobrepeso u obesidad grado | (47).

De los factores de riesgo laborales el puesto de trabajo de operador predomino al
encontrarse una prevalencia de SM de 83% en operadores y 17% en administrativos

lo que coincide con el estudio de Palomino-Navarro donde se tuvo una mayor
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prevalencia en personal operativo.(5) En lo que respecta al tiempo de traslado y la
antigiiedad laboral existe tambien mayor tiempo en los operadores y en lo que
respecta al turno laboral el de mayor prevalencia fue el turno vespertino (45).
Al evaluar los criterios los que se encontraron en mayor porcentaje y orden
decreciente fueron: HDL bajo 90%, glucosa elevada 47%, presion arterial elevada
44% e hipertrigliceridemia 43%, lo que contrasta con lo informado en el estudio de
Palomino-Navarro donde ellos encontraron la hipetrigliceridemia en segundo lugar
el resto de los criterios se encontraron similares y en este estudio todos los
trabajadores debian de contar con circunferencia abdominal elevada como criterio
obligatorio (47).
CONCLUSIONES
En esta investigacion realizada en trabajadores con sindrome metabdlico de
empresa SAFRAN de Chihuahua cuya finalidad es identificar el perfil epidemioldgico
de los trabajadores con sindrome metabdlico asociado a factores de riesgo laboral,
se encontro:
e La edad media fue 46 + 7 afos, el 53% son mujeres, la mayoria son de
educacion secundaria o menor, el 55% estan casados.
e Cuentan con un IMC 101 + 9 cm, IMC 28 + 5 k/m?, el 30% con obesidad, 47
con DM2, 44% hipertenso, 41% con dislipidemia, 51% con alcoholismo, 20%
con tabaquismo y solo el 13% realiza ejercicio.

e Los niveles de glucosa fueron 129 + 33 mg/dL, triglicéridos de 151 + 52 mg/dL

y HDL 27 + 5 mg/dL en hombres y 29 + 5 mg/dL en mujeres.
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e EI83% fueron operadores y de estos, la mitad laboran en el turno vespertino.
La antigledad laboral es de 4 + 3 afos y dedican 34 + 17 minutos para
trasladarse a su trabajo.

e Los criterios mas frecuentes para SM fueron HDL (90%), glicemia elevada
(47%), presion arterial elevada (44%) e hipertrigliceridemia 43%.

e Los criterios de SM mas frecuentes en hombres fueron DM2, hipertension,
mientras que en mujeres fue la hipertrigliceridemia y HDL bajo.

e En el total de trabajadores con SM, el 72% presentaba 2 criterios para SM,
el restante tenia mas de dos. Fueron las mujeres quienes tuvieron mas
criterios de SM.

e Al comparar los criterios segun el puesto de trabajo, los administrativos
tuvieron dos criterios, pero los operadores tuvieron mas de dos criterios, en
coincidencia de que el bajo nivel escolar, la obesidad, la hiperglucemia e
hipertrigliceridemia y TAS elevada se relaciond con mas criterios para SM.
En los administrativos, la hipertriglcieridemia fue mas frecuente.

La identificacion de SM es prioritaria para los individuos como para las empresas,
por las consecuencias que desencadena, con énfasis en los puestos de trabajo que
hacen mas propenso a ciertas condiciones, asi como a una diferente exposicién a
niveles de estrés fisico o psicolégico, distinto nivel de sedentarismo, y en
consecuencia de obesidad, entre otras. Aquellos puestos que requieren actividad
fisica moderada o intensa pueden disminuir el riesgo de ciertos componentes del
sindrome metabdlico. Uno de los hallazgos cada vez mas frecuentes en este medio

es el incremento en el tiempo de traslado al trabajo, por el impacto significativo en
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la salud metabdlica de los trabajadores, principalmente debido a su asociacion con
el sedentarismo, el estrés cronico y la interferencia en la adopcion de habitos de
vida saludables. Es fundamental que tanto las politicas laborales como las
estrategias individuales de manejo del tiempo de traslado busquen reducir estos
riesgos, promoviendo un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal. Lo
que resalta la necesidad de considerar las implicaciones de turnos laborales dafinos
que alterar el ciclo circadiano, junto con los cambios en los patrones de suefio, la
ingesta de alimentos y los niveles de actividad fisica, son factores que contribuyen
a un aumento en la prevalencia de la obesidad, resistencia a la insulina y

dislipidemia.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion en
salud {adultos)

Lugary fecha

No. de registro institucional: En tramite

Titulo del protocolo: Perfil epidemiologico de los trabajadores con sindrome metabolico
expuestos a factores de riesgo laborales en la empresa Safran de Chihuahua.

Justificacion y objetivo de la investigacion: Consu aportacion nos dard unavaliosa informacian
hacia la identificacion de escenarios gue puedan contribuir 2 conocer |as caracteristicas de los
trabajadores con sindrome metabolico con el dnico propdsito de emitir medidas preventivas.
Procedimientos y duracion de la investigacion: Se aplicara una encuesta, somatometria v
revision de laboratorios la cual tomara 10 minutos aproximadamente.

Riesgos y molestias: Esta investigacion se clasifica sin riesgo, ya que la informacion sera
obtenida de manera indirecta mediante interrogatorio v exploracion con previa solicitud de
consentimiento informado.

Beneficios que recibird al participar en la investigacion: Brindar informacion que sera de gran
utilidad para el conocimiento v actualizacion de |a estadistica de |a factores de riesgo laborales
asociados a sindrome metabolico.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados de este estudio
estaran a disposicion del departamento de medicina del trabajo v ambiental, asi como el area de
investigacion medica de este hospital.

Participacion o retiro: Usted tendrd |a libettad de elegir ser paricipe en el estudio, v puede
retirarse en cualguier momento si asi lo desea, sin afectar su atencién médica.

Privacidad y confidencialidad: Se respetard |a privacidad de cada paciente, sera confidencial v
de forma andnima su paricipacion en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigadora Responsable: Dra. Rocio lliana Soto Castro, médico residente adscrito al servicio de
Medicina del trabajo v ambiental en Hospital General Regional Mo. 1 del IMS5 de Chihuahua.
Horario: 7:00-15:00hrs, Correo: castro_iliana151@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participarnte podra dirigirse a Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue B de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.qob.mx

Declaracion de consentimiento:
Dﬂceptu participar y que se tormen los datos o muestras sdlo para este estudio

Dﬂceptu paricipar v que se tomen los datos o muestras para este estudio vio estudios futuros
Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruirdn.
Maombre yfirma del testigo 1

Mombre yfirma del participante

Mombre y firma de quien obtiene el Mombre yfirma deltestigo 2
consentimiento

Este formato constituye una guia gue deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccidon de la Informacién

TNIVERSTIATY AU ITNGV A 1K

CHITHUAHUA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

SECRETARIA DE POSGRADO E INVESTIGACION

[

\5)
IMSS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRABAJADORES CON SINDROME METABOLICO

EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO LABORALES
EN LA EMPRESA SAFRAN DE CHIHUAHUA.

de abreviaturas las podra encontrar en el pie de pagina.

Instrucciones: A continuacion se le invita a responder el siguiente cuestionario para la evaluacion de los factores de riesgo
asociados a sindrome metabélico en empresa maquiladora de Chihuahua. La informacién proporcionada sera para el uso
estricto del desarrollo de la tesis “perfil epidemioldgico de los pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico expuestos a
factores de riesgo laborales en empresa maquiladora safran planta 4 de la cuidad de chihuahua del 01 de marzo al 31 de
diciemre del 2023" por lo cual se le garantiza que no sera utilizada para otro fin; favor de encerrar la respuesta. Significado

Folio
Sexo: 1.Masculino | 2.Femenino
Edad:

Datos generales |Eiado civil: TSoltero | 2.Casado 3.Union fibre | 4.Viudo [ 5.Divorciado
Escolaridad: 1.Primaria 2.Secundaria 3.Preparatoria | 4.Licenciatura | 5. Posgrado
1AM 1.8i 2.No Familiar

Antecedentes DM 1.5i 2.No Familiar
familiares HTA 1.8i 2.No Familiar
Dislipidemia 1.8i 2.No Familiar
Tabaquismo 1.8i 2.No
Antecedentes Alcohdlismo 1.5i 2.No
personales Toxicomanias 1.8i 2.No
Ejercicio 1.Si 2.No
Cardiopatias 1.Si 2.No
- HTA 1.8i 2.No
Comorbiliades DM 1S 5 No
Dislipidemia 1.Si 2.No
Puesto
Turno
faciores  [Tempods
translado
Antigliedad
Peso Talla
IMC 1.Normal 2.Sobrepeso 25- | 3.0Obesidad | 4.0Obesidad || 5.0besidad Il
18.5-24-99 29.9 30-34.9 35-39.9 >40
Somatometria Circunferencia 1.<102cm 2.>102cm 3.<88cm 4.>88cm mujeres
abdominal hombres hombres mujeres
Presidn arterial 1.<oigual 2.>0 igual 130
sistolica 130 mmHg mmHg
Glucosa 1.Normal < 2.Glucosa 100-125 mg/di 3.Diabetes mellitus >126mg/dl
100 ma/dl
Resultados de Trigliceridos 1.< 0 igual a 150mg/di 2.>150 mg/d|
Laboratorio Lipoproteinas de 1.<40mg/dl 2.>40mg/dl 3.<560mg/dl 4. >50mg/dl mujeres
alta densidad hombres hombres mujeres
HDL

IAM: infarto agudo al miocardio, HTA: hipertension arterial sistemia, DM: diabetes mellitus, IMC: indice de masa corporal
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia

INSTITUTO MEXICAND DRL SEOUNO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION AIMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA £3 CON [ NUANUA
JEFATURA £ SERVICIOO Of PRESTACIONES MRDICAS

FOSPITAL GENEFAL REGTOMAL W

f GOBIERNO DE '

Q" MEXICO

Chihuahua, Chih., a 13 de Junio de 2024

Asunto: Carta de No Inconveniencia

Comité lLocal de Investigacién en Salud No. 801
Comité de Etica en Investigacién No. 8018
Presentae:

Por medio de la presente me permito informar en mi cardcter de
Director (a) General del Hospital Regional No.l, que en relaciétn al
proyecto de investigacién con fines de tesis titulado: ““PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE IOS TRABAJADCRES CON SINDROME METABOLICC EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO LABORALES EN LA EMPRESA SAFRAN DE CHIHUAHUA”

A cargo de los investigadores:
Investigador Responsable: Dr. Luis Alan Martinez Avila

Investigador Asociado (s): Dr. Jorge Lépexz leal
Alumno (Tesista): Dra. Rocio Iliana Soto Castro

Por parte de esta Unidad “No existe inconveniente” para la realizacién de
dicho proyecto de investigacién en las instalaciones de esta Unidad por
el grupo de investigadores, toda vez que dicho proyecto haya sido
evaluado y aceptado por ambos Comités de Evaluacién y emitan el Dictamen
con numero de Registro de Autorizacién correspondiente, para lo cual
agradeceré se me notifique dicha resolucién para otorgar las facilidades
para el desarrollo del mismo.

Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE
“Sequz;dad y Solidaridad Social”

ady

s

Cod proy 2
Mg

oy
Dr (a). Maria 1225;:n Ruiz

Director (a) Hospital General Regional No. 1

Calle Ortiz de Campo Esq Universidad No. 500, Colonia San Felipe | Etapa, Ovibhuabua, Chibuabua 31217, 614 41304 04

,; o&, \\\\\\\-‘.u m:/a\(\\ .\J‘VJ/ \\\\ \"’\'u/)\’\\ N ..’) \\\\\ \‘ J.a \\X\ N
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5

o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A GOB‘IERNO DE Unidad de Educacitn e Investigacién
NS MEXICO h Coordinacién de Investigacién en Salud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud B01,
H GRAL ZONA NUM 6

Registro COFEFRIS 18 CI DB 037 044
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 002 2018072

FECHA Viernes, 30 de agosto da 2024
Doctor (a) LUIS ALAN MARTINEZ AVILA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo “PERFIL EPIDEMIOLGGICO DE LOS
TRABAJADORES CON SINDROME METABOLICO EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO LABORALES EN LA
EMPRESA SAFRAN DE CHIHUAHUA" que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo

con las recomendaciones de sus Integrantes ¥ de los revisores, cumple con la calidad metodolégica v los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que ¢l dictamenes APROBAD O;

Ndmero de Registro Institucional

R-2024-801-031

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de sequimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitapdareaprobacién del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Jose Manuel H

Presidente del ité Lacal de Investigacidn en Salud Mo. 801

Imprimir

N 2624
mepemray 4 Felipe Carrillo
BERATIIN PUERTQ
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