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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) no es una enfermedad 1. Se considera como una agrupación de factores 
de riesgos metabólicos como, la obesidad, la hipertensión, la hiperglucemia, colesterol bajo y las 
lipoproteínas de alta densidad y triglicéridos aumentados 2. La prevalencia en México en adultos 
se encuentra en un 38.7% frente a 52.7% 3, respecto al nivel mundial. Así mismo este grupo de 
anomalías van a aumentar los riesgos de padecer una enfermedad crónica como el cáncer y diabetes 
mellitus tipo II 1. Por consiguiente, el tratamiento es el reducir las enfermedades subsecuentes que 
van a estar vinculadas 4.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han reportado que las largas jornadas de trabajo en el sector salud, el sedentarismo en el workoffice 
y otros factores tales como: riesgos cardiovasculares, la obesidad, la glucosa elevada, hipertensión 
arterial, colesterol elevado y todos los valores por encima de los rangos normales, incrementará los 
riesgos de padecer un SM en México. La gran solución para poder controlar el síndrome metabólico 
es no llevando una vida sedentaria, alimentación sana y personalizada 5.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en el sector salud de los trabajadores del Hospital 
de Especialidades ISSSTEP, Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del síndrome metabólico en el sector salud de los trabajadores del 
Hospital de Especialidades ISSSTEP, Puebla, a través ATPIII. Material y métodos: Estudio transversal 
en 266 trabajadores hospitalarios del Hospital ISSSTEP. Donde 185 son del sexo femenino y 81 
de sexo masculino. Se aplicó pruebas de laboratorio para HDL (lipoproteínas de alta densidad), 
LDL (lipoproteínas de baja densidad), triglicéridos y glucosa. Así mismo medidas de índice cintura, 
índice de masa corporal (IMC) pruebas de presión arterial sistólica, colesterol, triglicéridos y glucosa. 
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Se realizó un cuestionario laboral de horas. Para el análisis de estadísticas descriptiva, se utilizaron 
frecuencias y porcentajes, para el análisis estadístico la prueba de t Student para las variables 
numéricas y la X2 de Pearson para las variables categóricas.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, en donde se 
respeta la autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de 
investigación de manera ética y confidencial. Se realizó la firma del consentimiento informado 
previamente al estudio.

RESULTADOS

El 36.09% de la muestra presenta síndrome metabólico, con desconocimiento de la información 
del padecimiento. La prevalencia de síndrome metabólico respecto a diabetes con parámetro normales 
(p=0.00), tensión arterial sistólica y diastólica normal (p=0.00), riesgo cardiovascular (p=0.00), HDL 
anormal (p=0.00), triglicéridos anormales (p=0.00), glucosa elevada (p=0.00), IMC en nivel de 
obesidad (p=0.00), presión arterial alta (p=0.00) y estado civil casado (p=0.00) fueron significativas. 

CONCLUSIÓN

En el presente estudio se identificó el síndrome metabólico en un tercio de los trabajadores hospitalarios, 
donde la prevalencia fue mayor en el sexo femenino. No obstante, el turno de trabajo vespertino 
cuenta con los máximos resultados en los trabajadores y el estado civil casado. Proponiendo la 
jornada laboral como un potencial dañino.
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