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RESUMEN

En el contexto de las instituciones
gubernamentales, los trabajadores enfrentan
largas  jornadas laborales y  actividades

predominantemente sedentarias,lo queincrementa
el riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico
(SM).

condiciones que aumentan el riesgo de desarrollar

Dicho sindrome, es un conjunto de

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2
y otras complicaciones graves de salud. En las
ultimas décadas, su prevalencia ha aumentado,
especialmente en poblaciones trabajadoras,
debido a la adopcion de estilos de vida sedentarios
y patrones de alimentaciéon poco saludables. El
objetivo del estudio fue identificar los factores de
riesgo para el desarrollo del sindrome metabolico
en empleados de una institucion gubernamental
en el estado de Campeche, y proponer medidas
preventivas adaptadas al entorno laboral. La

investigacion, de tipo cuantitativo, transversal y

descriptivo, involucr6 a 54 trabajadores a quienes se
les realizaron pruebas de glucosa, colesterol total y
triglicéridos, ademas de mediciones antropométricas.
Los resultados mostraron una alta prevalencia de
obesidad abdominal, asi como niveles elevados de
triglicéridos y colesterol, particularmente en mujeres,
lo que confirma la relacion entre el sedentarismo,
la obesidad y el riesgo de sindrome metabdlico. Se
concluye que es esencial implementar estrategias
de prevencion que incluyan la promociéon de una
alimentacion saludable, la actividad fisica regular y el
monitoreo constante de la salud de los trabajadores.
Ademads, se recomienda establecer programas de
detecciéon temprana para prevenir enfermedades
créonicas como diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares.

Palabras claves: Factores de riesgo, Sindrome me-

tabolico, trabajadores, institucién gubernamental

Correspondencia del autor principal Yasmin Escalante Garcia, Direccion postal: Calle Cultura no.4 col. Villa
universitaria C.P. 24155, Cd. del Carmen, Campeche. Numero de teléfono: 9381367015 Correo electronico:

yescalante@pampano.unacar.mx

A

septiembre - diciembre 2024



ABSTRACT

In the context of governmental institutions, wor-
kers face long working hours and predominantly
sedentary activities, which increase the risk of de-
veloping metabolic syndrome (MS). This syndrome
is a cluster of conditions that heighten the risk of
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and other
serious health complications. Over the past decades,
its prevalence has risen, particularly among working
populations, due to the adoption of sedentary lifes-
tyles and unhealthy eating patterns. The objective of
this study was to identify risk factors for the develop-
ment of metabolic syndrome among employees of a
governmental institution in the state of Campeche,
and to propose preventive measures tailored to the
workplace environment. The research, conducted
as a quantitative, cross-sectional, and descriptive

study, involved 54 workers who underwent gluco-
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se, cholesterol, and triglyceride testing, along with
anthropometric measurements. The results showed
a high prevalence of abdominal obesity, as well as
elevated triglyceride and cholesterol levels, particu-
larly among women, confirming the link between
sedentary behavior, obesity, and the risk of metabo-
lic syndrome. It is concluded that it is essential to
implement preventive strategies that include the pro-
motion of healthy eating habits, regular physical ac-
tivity, and continuous health monitoring of workers.
Additionally, it is recommended to establish early de-
tection programs to prevent chronic diseases such as

type 2 diabetes and cardiovascular diseases.

Keywords: Risk factors, Metabolic syndrome,

Workers, Governmental institution

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024),
menciona que las enfermedades no transmisibles
(ENT) ocasionan la muerte de aproximadamente
43 millones de personas al afo, lo que equivale al
75% de las muertes en el mundo, concentrandose
en paises de ingresos bajo y mediano. Siendo las
enfermedades mas prevalecientes las enfermedades
enfermedades
debe

considerar que la presencia de estas enfermedades se

cardiovasculares, el  cancer,

respiratorias cronicas y la diabetes. Se

asocia al consumo de tabaco y alcohol, la inactividad
fisica, una alimentaciéon inadecuada y en algunos
casos la contaminaciéon atmosférica (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2025). Es preciso

30

destacar que las EN'T generan una carga econémica
indirecta entre las que se encuentran la mortalidad
prematura, el abandono prematuro de la poblacion
activa, el absentismo laboral y bajo rendimiento en
el trabajo (OPS, 2023).

En este sentido la Agenda 2030 a través de los 17
objetivos plantea que las ENT constituyen un reto
importante para el desarrollo sostenible, esto queda
evidenciado a través del objetivo 3: Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en to-
das las edades (OMS, 2024). Especificamente en la
meta 3.4 que insta a reducir en un tercio la morta-
lidad prematura por enfermedades no transmisibles

para 2030, lo cual se prevé lograrlo a través de la
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prevencion y el tratamiento de estas enfermedades
y la promocion de la salud mental y el bienestar de
los individuos (OMS, 2025).

En consonancia con lo anterior la Asociacion
Americana del Corazon (AHA, 2024) seniala que el
Sindrome metabdlico es un grupo de cinco factores
de riesgo que pueden causar enfermedades cardia-
cas, diabetes mellitus, derrame o ataque cerebral y
otros problemas de salud limitando las condiciones
de vida de los sujetos en un corto plazo. Este sin-
drome se diagnostica ante la presencia simultanea
de al menos tres de los siguientes criterios clinicos:
hiperglucemia, disminucién de los niveles de co-
lesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
hiper trigliceridemia, aumento de la circunferen-
cia de la cintura —configurando una morfologia
corporal en “forma de manzana”— e hipertension
arterial sistémica (AHA, 2023).

En este orden de ideas, un grupo que se en-
cuentra en riesgo son los trabajadores, esto debido
a las condiciones de trabajo y horarios, que pu-
dieran ocasionar alteraciones en el ciclo circadia-
no provocando problemas en la absorciéon de los
nutrientes de los alimentos por parte del cuerpo
(Quintanilla, Sandoval y Vega, 2023).

En las Gltimas décadas, la prevalencia de este
sindrome ha aumentado considerablemente, debi-
do a la creciente adopcion de estilos de vida seden-
tarios y patrones de alimentacién poco saludables
(Enciso-Higueras et al., 2022). En el contexto de
las instituciones gubernamentales, los trabajado-
res suelen enfrentarse a largas jornadas laborales
y actividades predominantemente sedentarias, lo
que los expone a un mayor riesgo de desarrollar
sindrome metabolico.

Un analisis realizado por Carvajal-Carvajal
(2017) destaco la relacion entre el sedentarismo y
la obesidad abdominal en trabajadores de oficina,

senialando que estos factores son componentes cla-
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ve en el desarrollo del sindrome metabdlico. Ademas,
Giron-Dominguez, Arenas-Martinez y Marquez-Ce-
ra (2023) encontraron que el estrés cronico asociado
al entorno laboral contribuye al aumento de la pre-
sion arterial y la resistencia a la insulina, lo cual incre-
menta significativamente el riesgo de padecer ENT.
El objetivo de este presente estudio fue Identificar los
factores de riesgo para el desarrollo de sindrome me-
tabolico en los empleados de una institucién guberna-
mental para proponer medidas preventivas efectivas
y adaptadas al contexto laboral a través del area de

salud ocupacional.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se llevo a cabo una investigacion de tipo cuanti-
tativo (Sousa et al., 2007) no experimental de corte
transversal, dado que se realiz6 una sola medicién en
el tiempo y descriptivo ya que se identificaron las ca-
racteristicas de los sujetos en estudio, sin manipula-

cion alguna.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por trabajadores
de las diferentes areas de la instituciéon gubernamen-
tal del estado de Campeche. Para ello se realiz6 un
censo (Hernandez- Gonzalez, 2021) dada la accesibi-
lidad de los sujetos y la finalidad de la investigacion,
por lo tanto, se contd con 54 participantes quedando
que decidieron participar voluntariamente y que fir-

maron el consentimiento informado.

Procedvmaento

A todos los participantes se les proporcion6 una
carta de consentimiento informado para asegurar su
participacion voluntaria y la comprension de los be-
neficios y propositos de la investigacion. Se procedio

a dar las instrucciones a los participantes de como de-
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bian acudir a las pruebas: ayuno, no haber realizado
ejercicio intenso el dia anterior, evitar ingestion de
alcohol 48 horas antes del estudio, todo con la fina-
lidad de aumentar el margen de confiabilidad de las
pruebas.

Primeramente, se realizaron las pruebas rapidas
de glucosa, colesterol total y triglicéridos a través de
puncion capilar colocando la muestra de sangre en
el lector del equipo acuttrend plus. Posteriormente
se realizo la toma de somatometria de acuerdo con
la norma estandarizada por International Society
for the Advancement of Kinanthropometry, todos
los datos se concentraron en una base de datos para

su analisis posterior.

Instrumentos de medicion

Parala evaluacion de los factores de riesgo para el
desarrollo de sindrome metabdlico en los trabajado-
res de una instituciéon gubernamental, se emplearon
diversos instrumentos de medicion estandarizados y
validados, con el objetivo de garantizar la precision
y fiabilidad de los datos obtenidos.

Para la mediciéon del peso y composicion cor-
poral se utilizé una balanza de piso Tanita (modelo
TBF 410GS), la cual tiene una capacidad maxima
de 200 kg y minima de 100 g Este equipo permite
obtener mediciones precisas del peso y la composi-
cion corporales a través de bioimpedancia, lo que
facilita la evaluaciéon del estado nutricional de los
participantes.

La estatura fue medida con un estadiémetro de
pared, con un rango de mediciéon de 0 a 220 cm y
una precision de 1 mm. Los participantes fueron
evaluados en posicion erguida, con la cabeza alinea-
da en el plano de Frankfurt, asegurando mediciones
estandarizadas y precisas.

Para el perimetro abdominal se utiliz6 una cin-
ta métrica Lufkin W606PM, con una capacidad de

medicion de hasta 200 cm y una precision de 1 mm.

&7
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Las mediciones se realizaron a nivel de la linea me-
dia entre la ltima costilla flotante y la cresta iliaca,
siguiendo las recomendaciones internacionales para
la evaluacion del perimetro de cintura como un in-
dicador clave de adiposidad abdominal y riesgo me-
tabolico.

La evaluacion de la presion arterial sistdlica y
diastélica, se empled un baumandémetro aneroide
Hergom. Las mediciones fueron realizadas en
posicion sentada, tras un periodo de reposo de
al menos cinco minutos, siguiendo los protocolos
establecidos por las guias internacionales para
la correcta determinaciéon de la presién arterial.
En lo que respecta a la determinacion de glucosa,
colesterol y triglicéridos, se utilizd el Accutrend
Plus Monitor Sanguineo, un dispositivo portatil que
permite la medicién rapida y confiable de los niveles
de glucosa, colesterol total y triglicéridos en sangre
capilar. Las muestras fueron obtenidas con el sujeto
en ayunas mediante puncion digital, siguiendo
estrictos protocolos de bioseguridad y calibracion
del equipo.

Para la identificaciéon de casos de sindrome
metabdlico, se aplicaron los criterios establecidos por
el Panel de Tratamiento de Adultos III (ATP III),
para el SM se consider6 la presencia de tres o mas
factores, los cuales pueden ser obesidad abdominal,
hipertension arterial, dislipidemia y niveles elevados
de glucosa en ayuno (Ortiz-Galeano y Chirico,
2022), a excepcion del HDL, que fue sustituido por
el colesterol total tomando como referencia valores
> 200mg/dl, esta modificacion se realizé debido a
que al momento de la investigacion, no se contaba
con reactivo para determinacion de HDL, por lo que
se determiné realizar colesterol total, el cual junto
con los trigliceridos, es utilizado frecuentemente
para estimar el funcionamiento del metabolismo de

los lipidos y la salud cardiovascular.
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Consideraciones éticas

Cabe senalar que la investigacion tomo como
base los criterios de la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2024) que estable-
ce los principios éticos que orientan a las personas
que realizan investigacion médica en seres huma-
nos. Asi también se dio cumplimiento al Regla-
mento de la Ley General de Salud (Congreso de la
Uniodn, 2014) en materia de Investigacion para la
Salud 2014, que de acuerdo con su articulo 17 la
presente investigacion se clasifica como investiga-

ci6n con riesgo minimo.

Andlisis estadistico

La captura y analisis de la informacion se rea-
liz6 en el Paquete estadistico Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS) version 23.0. para Win-

TABLA 1
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dows, haciendo uso de la estadistica descriptiva por
medio de frecuencias, porcentajes y medidas de ten-

dencia central.

RESULTADOS

En funcién de los resultados se identifico una me-
dia de edad de 38.8 (DE= 8.42, 23-54) anos, ademas
el 90.7% corresponde a las mujeres y el 9.3% a los
hombres. Por lo que respecta al peso la media se esti-
mo en 80.9 (DE=18.0, 49.9-118.4) y para la talla de
155.5 (DE= 6.48, 141-170). El promedio de la cir-
cunferencia de la cintura es de 95.7 centimetros y del
colesterol total en 205.5 mg/dl (Tabla 1).

Medidas de tendencia central de la poblacion de estudio

Variables X DE . Valor .
minimo maximo
Edad 38.8 8.4 23 54
Peso en kilogramos 80.9 18.0 49.9 148.4
Talla en centimetros 155.5 6.4 141.0 170.0
Circunferencia cintura (Centimetros) 95.7 14.1 73.0 139.5
Glucosa 75.5 11.5 50 104
Colesterol total 205.4 39.4 91 280
Triglicéridos 176.4 76.7 75 445
Tension arterial Diastolica 117.6 14.0 96 186
Tensién arterial Sistélica 74.7 11.1 55 110

Nota: X= media, X= mediana, X= moda, DE= desviacién estandar, n= 54.

Al realizar la categorizacion en funcion del IMC, se identifico que el 31.5% esta ubicado en la categoria

de sobrepeso (Tabla 2).
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TABLA 2
Clasificacién del indice de masa corporal (IMC).

Variables ya %
Normal 2 3.7
Sobrepeso 17 31.5
Obesidad grado I 15 27.8
Obesidad grado II 10 18.5
Obesidad grado III 10 18.5

Nota: = frecuencia, %= porcentaje, n=54.

Al considerar los criterios del ATP III como mecanismo para la identificacion de los factores para el

sindrome metabélico, los datos muestran que los niveles de colesterol total (57.4%) y triglicéridos (54.7%)

representa un factor de riesgo para la poblacion en estudio, al igual que la circunferencia (63%) mayormente

en mujeres de acuerdo con los puntos de corte (Tabla 3).

TABLA 3

Frecuencias y proporciones por clasificaciones en la poblacién

Variables Valores de referencia Hombrea Mujer
% ¥i %
Circunferencia >102 cm >88cm
Con riesgo 1 1.9 34 63.0
Sin riesgo 4 7.4 15 90.7
Tension arterial ¥i %
Con riesgo >130/85 mmHg 7 13
Sin riesgo 47 87
Glucemia en ayunas
Con riesgo >110mg/dl 2 3.7
Sin riesgo 32 96.3
Colesterol total
Con riesgo >200mg/dl 31 57.4
Sin riesgo 23 42.6
Triglicéridos
Con riesgo >150mg/dl 31 54.7
Sin riesgo 23 42.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=54.

Al considerar la presencia de los criterios propuestos ATP III (presencia de uno, dos, tres, cuatro y cinco

caracteristicas) con anterioridad, la clasificacion del riesgo es alto en el 29.6% y extremadamente alto en el

22.2% de los sujetos, lo que supone la complejidad del fenémeno (Tabla 4).
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TABLA 4
Frecuencias y proporciones del riesgo en la poblacion de estudio.

Categoria ya %
Sin riesgo 2 3.7
Aumentado 15 27.8
Alto 16 29.6
Muy alto 9 16.7
Extremadamente alto 12 22.2

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=54.

En funcién del objetivo general de la investigaciéon y en consonancia con los criterios del ATP III, se

identific6 una prevalencia del Sindrome Metabdlico del 68.5%.

DISCUSION

En funcién de los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion se destaca que predomina una
poblacién econémicamente activa con una edad
promedio de 38.8 afios, y con un predominio de
mujeres. Datos que concuerdan con lo reportado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI, 2024) que estim6 que el 98.5% de los
centros de justicia estaban integrados por mujeres,
con un rango de edad de 40 a 49 afios con estudios
de posgrado enfocados a violencia y perspectiva
de género. Cabe sefialar que estos centros de jus-
ticia son espacios multidisciplinarios que brindan
atencion de forma gratuita a mujeres victimas de
violencia y menores de edad, bajo una perspectiva
de género y derechos humanos con el objetivo de
promover y garantizar acceso a la justicia. En este
sentido la insercién de las mujeres en el mercado
de trabajo conlleva a un proceso multidimensional
de cambio politico, social y econdémico para acre-
centar su capacidad de toma de decisiones y en la
igualdad (ONU-Habitat, 2021).

Ahora bien,

antropométricas de peso y talla, en promedio el

en funcion de las medidas

peso es de 80.9 kilos y la talla de 155.5. centimetros,
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que al interpretar en funcién del IMC (peso/talla2),
el 31.5% presenta sobrepeso y obesidad el 64.8%
(en sus diferentes grados), datos que son similares
con lo reportado por Broca-Lara, et al., (2023) en
trabajadores de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales de la Ciudad de Mérida, Yucatan,
quienes estimaron que la mayor parte de la muestra
tuvo exceso de peso, el 31.5% y el 51.1% se encontro
sobrepeso y obesidad, respectivamente.

Por el contrario, Riquelme-Cruz (2022) reporta
datos menores, donde el 60% de los trabajadores pre-
sentan sobrepeso y obesidad, estas variaciones pudie-
ran estar asociadas a factores biologicos, psicologicos
y del comportamiento, que influenciados por aspectos
sociales y ambientales contribuyen de manera signifi-
cativa en la prevalencia e incidencia del sobrepeso y
obesidad, lo que conlleva a ser considera la epidemia
del siglo XXI (Pimentel-Araujo, et al., 2021).

En relacién con los criterios del ATP III se
identificaron como factores para el sindrome
metabolico la circunferencia en las mujeres (63%), los
niveles de colesterol (57.4%) y triglicéridos (53.7%) en
la poblacién en estudio. Hallazgos que concuerdan
con lo reportado en Ecuador (Brito, Machado y

Arrieta, 2022) quienes senalan que los principales

criterios para la presencia del SM son el perimetro
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abdominal mayor a los parametros normales,
triglicéridos y colesterol alto.

En este orden de ideas Enciso-Higueras, et al.,
(2022) senalan que el perimetro abdominal como
riesgo del SM es mayor en las mujeres en compara-
ci6n con los hombres (50.31% vs 31.48%), este valor
varia conforme al sexo y la edad, llegando a un valor
del 40.13% en hombres de 60 anos o mas. Ante este
contexto se destaca que el SM es un estado complejo
que se origina por un desequilibrio entre las calorias
ingeridas y el gasto energético del individuo, ademas
donde el estilo de vida juega un papel muy impor-
tante, caracterizado por sedentarismo y una dieta in-
adecuada (Gallardo, Hernandez y Mendoza, 2022;
Rios y Zavala, 2021).

Por lo que respecta al objetivo principal de la in-
vestigacion se identifico una prevalencia de 68.5%
para el Sindrome Metabdlico, ubicando a los par-
ticipantes en un riesgo que va desde aumentado a
extremadamente alto, lo que es mayor en compa-
racion con lo reportado en Pert (Espinoza-Rivera,
Rivera y Ballinas Sueldo, 2022) donde se estim6 una
prevalencia de 32.8% en trabajadores asegurados de
22 instituciones de gobierno, sin embargo en Méxi-
co (Rojas-Martinez, et al., 2021) se ha estimado una
prevalencia que oscila entre 40.2% a 59.9% del afio
2006 a 2018, lo que resulta menor en funciéon de los
hallazgos de la presente investigacion.

Esta situacion evidencia que los métodos tradi-
cionales de evaluacién médica basados tnicamente
en la ausencia de sintomas pueden ser insuficientes
para identificar riesgos latentes. La identificacion de
sindrome metabdlico en etapas tempranas no solo
mejora el prondstico individual de los trabajadores,
sino que también impacta positivamente en la eficien-
cia organizacional al reducir las tasas de ausentismo
y los costos de atenciéon médica (Quintanilla, Sando-
val y Vega, 2023). En este sentido, Ramirez-Thiguez

de la Torre et al., (2020) mencionan que incorporar
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evaluaciones preventivas y programas de promocion
de la salud en el entorno laboral es una estrategia
clave para abordar de manera proactiva las enfer-

medades cronicas relacionadas con el metabolismo.

CONCLUSION

Este estudio confirma que el sindrome metabdli-
co representa un riesgo significativo para los traba-
jadores de instituciones gubernamentales, revelando
un perfil preocupante de obesidad abdominal, disli-
pidemias y sedentarismo. Estos resultados subrayan
la necesidad urgente de transformar los entornos
laborales en espacios que promuevan activamente
estilos de vida saludables, incorporando estrategias
preventivas que trasciendan la atenciéon médica oca-
sional.

Se concluye que actuar sobre los factores de ries-
go 1identificados no solo puede prevenir el avance
hacia enfermedades cronicas, sino también fomen-
tar una cultura organizacional orientada al bienestar
integral. La implementacién de programas de salud
ocupacional, campanas de educaciéon nutricional,
pausas activas y chequeos médicos regulares debe
considerarse no como un gasto, slno como una in-
version estratégica para preservar la salud de los em-
pleados y la eficiencia institucional.

Asimismo, se destaca la importancia de desarro-
llar investigaciones longitudinales que permitan eva-
luar el impacto de las intervenciones en el entorno
laboral, asi como considerar variables de género y
edad para disenar estrategias personalizadas y efec-
tivas. Enfrentar el sindrome metabolico en los traba-
jadores no es solamente una prioridad médica: es un
desafio social que demanda compromiso, innovaciéon

y voluntad de cambio.
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