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DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SINDROME METABOLICO

ENTRE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Risk factors to develop Diabetes Mellitus Type 2 and Metabolic

Syndrome in Nursing Professionals

Resumen

Introduccion: En México, la diabetes mellitus tipo 2 es
una de las amenazas de mayor crecimiento para la salud
publica. El profesional de enfermeria constituye una de
las poblaciones en riesgo. Objetivo: Describir los factores
de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabdlico entre profesionales de enfermeria.
Material y métodos: Se utilizé un disefio cuantitativo,
no experimental, de tipo descriptivo y correlacional. La
poblacion se conformé por 107 enfermeros; se obtuvo
una muestra a conveniencia de 51 participantes. Se apli-
c6 el cuestionario validado de Factores de Riesgo de To-
mietto y Lindstrom 2001. Para el andlisis de los datos se
uso la estadistica descriptiva e inferencial, y se obtuvie-
ron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia cen-
tral y correlacion de Spearman. Resultados: Respecto al
sexo, 96% se integra por mujeres, con una media de edad
de 41.2 afios; una media de indice de masa corporal de
26.7kg/m?; glucosa capilar con una media de 96.6 mg/
dl; en la tension arterial sistélica se obtuvo una media de
107.3 mmHg. Los resultados demostraron que 18 % de
los profesionales de enfermeria tiene riesgo de presen-
tar el sindrome metabdlico. Existe una correlacién entre
el perimetro abdominal y la probabilidad de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, r=.627, p=.001; asimismo, hay
una baja correlacién entre la glucosa y la posibilidad
de padecer diabetes mellitus tipo 2, r=.440, p=.001. De
manera similar, existe una correlaciéon entre la tension
arterial sistdlica y el riesgo para presentar diabetes me-
llitus tipo 2, r=.392, p=.004. Conclusiones: Se encontré
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una relacion significativa entre el nivel de factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, con los indicadores de riesgo
de sindrome metabdlico, a saber: tension arterial sistédlica elevada,
glucosa anormal y perimetro abdominal.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Enfermeros, Factores de
Riesgo, Salud Publica, Sindrome Metabdlico.

Abstract:

Introduction: In Mexico, diabetes mellitus type 2 is one of the
fastestgrowing publichealth threats. Nurses mightbe atrisk of suffer-
ing the disease. Objective: To describe the risk factors in developing
diabetes mellitus type 2 and metabolic syndrome in nursing profes-
sionals. Material and methods: A quantitative, non-experimental,
descriptive and correlational design was used. A total sample size
of 51 participants were included using a non-probability sampling
technique (convenience sampling). The Risk Factors questionnaire
by Tomietto and Lindstrom 2001 was used to assess the variable
risk factors. For the analysis of the data descriptive and inferential
statistics were used; frequencies, percentages, measures of central
tendency and the Spearmen correlation test. Results: Regarding the
sex, 96% were women, an age average of 41.2 years, a body mass
index with an average of 26.7kg/m?, glucose levels with an average
of 96.6 mg/dl, average arterial blood pressure of 107.3mmHg. The
results showed that 18% of nursing professionals are at risk for de-
veloping metabolic syndrome. There were correlations between the
abdominal perimeter (r =.627, p =.001), blood glucose (r =.440, p
=.001) and systolic blood pressure (r =.392, p =.004), and the risk
of developing type 2 diabetes mellitus. Conclusions: We found a sig-
nificant relationship between the level of risk factors to develop type
2 diabetes mellitus, with the risk indicators of metabolic syndrome,
which are elevated systolic blood pressure, abnormal blood glucose
levels and high abdominal perimeter.

Key words: Diabetes Mellitus, Nurses, Metabolic Syndrome, Public
Health, Risk Factors,

Introduccion

En los tltimos afios, la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se ha converti-
do en un problema de salud publica en todo el mundo (Green, Bran-
cati y Albright, y Primary Prevention of Diabetes Working Group,
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2012). La Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, por sus siglas en Inglés), (WHO, 2017),
sefialé que en el afio 2015, se presentaron 1.6
millones de muertes directamente relaciona-
das con la diabetes, y estimd que para el afio
2030, ésta se ubicara en el séptimo lugar den-
tro de las principales causas de mortalidad.
En México, la DM2 ocupa uno de los primeros
lugares en morbilidad y mortalidad tanto en
hombres como en mujeres (Secretaria de Sa-
lud, 2016).

De acuerdo con la Teoria de la Diabetes, la
DM 2 se presenta cuando aparecen la hiper-
glucemia y la glucosuria (Woodyatt, 1940).
Ademas, supone que el sindrome metabdlico
se caracteriza por la presencia persistente
de glucosuria e hiperglucemia. Por otro lado,
la Norma Oficial Mexicana 015 (NOM-015-
SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus), para po-
der disefiar, implementar y evaluar interven-
ciones de enfermeria, define como factor de
riesgo al atributo o exposicién de una perso-
na, poblacién o medio, asociado a la probabi-
lidad de la ocurrencia de un evento. Algunos
factores de riesgo para desarrollar DM 2 son:
sobrepeso; obesidad; sedentarismo; familia-
res de primer grado con diabetes; >45 afios
de edad; una circunferencia de cintura ma-
yor de 80 cm en las mujeres, y 90 cm en los
hombres; glucemia de riesgo para desarro-
llar complicaciones croénicas, >111 mg/dl en
ayuno, y >140 mg/dl en el periodo postpran-
dial inmediato El hecho de tener un IMC > 25
y <29.9 implica sobrepeso, y un IMC > 30km/
m?, obesidad.

Asimismo, el sindrome metabdlico incremen-
ta el riesgo para desarrollar diabetes me-
llitus tipo 2; el sindrome se define como la
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constelacion de anormalidades bioquimicas,
fisiologicas y antropométricas que ocurren
simultdneamente, y que pueden dar lugar a
la resistencia a la insulina y al incremento
del riesgo para desarrollar diabetes melli-
tus, una enfermedad cardiovascular, o ambas.
Los criterios diagnosticos de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2012, y
que permiten medir el riesgo metabdlico son:
obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa
o DM tipo 2, hipertension arterial sistolica, y
dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL
bajo).

Huang, Pan, Wang, Kung, Chou y Tsai (2016),
sefialaron que los profesionales que laboran
por turnos tienen mayor riesgo de desarro-
llar DM 2 y enfermedades metabdlicas. En
Chile, Serra y Leonardo (2013), reportaron
que, en un grupo de 118 trabajadores de la
salud, 48% laboraba por turnos, y que esta
ultima condicidn conferia un riesgo relativo
mayor de 3,9 para presentar sindrome me-
tabolico (IC 95% 1.78-8.4); en un segundo
grupo de 215 trabajadores, el riesgo de pre-
sentar sindrome metabdlico fue de 5.7 veces
mayor para quienes actuaban por turnos (IC
95% 1.9-17.8). En este trabajo se analiz6 ade-
mas el riesgo de presentar hipertension arte-
rial, que también era mayor en quienes tra-
bajaban por turnos (RR 4.3, IC 95% 2.1-8.6).

En la actualidad, no hay evidencia cientifica
suficiente que compruebe la relacion direc-
ta entre sindrome metabdlico y la actividad
laboral en los profesionales de enfermeria. A
pesar de ello, se piensa que las condiciones
de trabajo de estos profesionales pueden faci-
litar su aparicién, debido a los malos habitos
alimentarios, causados por horarios irregula-
res en la alimentacion, los trabajos nocturnos,
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y las jornadas laborales por turnos (Perfeito,
Palucci, Trevisan, Vivan, Do Carmo y Dalmas,
2015).

En México, los factores de riesgo para desa-
rrollar DM 2 se han incrementado; el estu-
dio de Cruz, Gonzalez, Ayala, Vera, Vargas,
Zarate et al. (2014), realizado en la ciudad
de México, en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional la Raza, sefial6 que,
de 216 enfermeras, 35.6% y 31. 6%, respecti-
vamente, presentaron sobrepeso y obesidad.
Ademas, 4.1% tenia cifras mayores a 135/85
mmHg de presion arterial, y una media de
92.33 cm. de circunferencia de cintura.

Los profesionales de enfermeria estan com-
prometidos a convertirse en modelos en la
adopcion de conductas saludables, logrando
con ello un beneficio para su salud, asi como
para la poblacién a la que atienden; por lo
tanto, es indispensable que estos profesio-
nales comprueben los beneficios de cambios
en su estilo de vida; de lo contrario, sera di-
ficil persuadir a la poblacion de adoptar esas
modificaciones (Nieves, Hernandez, y Agui-
lar, 2011).

Se sabe que el profesional de enfermeria
representa uno de los pilares del equipo
de salud para disminuir la prevalencia y las
complicaciones de la diabetes DM 2, imple-
mentando estrategias clinicas y educativas
que mantengan la salud de la poblacién. Con
ello, se hace evidente laimportancia de iden-
tificar y eliminar los factores de riesgo que
pudieran presentarse para padecer la en-
fermedad (Baez, Flores, Bautista, y Sanchez,
2011).
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Segun Chillopa, Campos, y Cruz (2011), es co-
mun que los profesionales de enfermeria en-
frenten serios problemas de salud, entre otros,
sobrepeso y obesidad. Los autores del estudio
encontraron que la mayoria de los participan-
tes presentd exceso de peso, realizan poca
actividad fisica, y tienen habitos alimenticios
inadecuados. Adicionalmente, reportaron que
los trabajadores con obesidad demuestran
menor tolerancia al esfuerzo, tienen un movi-
miento limitado, fuerza muscular disminuida,
y dificultades en el equilibrio y para permane-
cer en la misma postura por tiempo prolonga-
do.

En numerosos casos, estos profesionales des-
empefian amplias jornadas de trabajo, y algu-
nos tienen multiples empleos, lo que les im-
pide asumir habitos de vida saludables; por
ello, resulta fundamental concientizarlos. En
virtud de lo anterior, la presente investigacion
tiene como objetivo describir los factores de
riesgo que inciden en el desarrollo de DM 2,y
su correlacién con el sindrome metabdlico en
los profesionales de enfermeria.

Material y métodos

Se trata de un estudio con disefio cuantitati-
vo, descriptivo y correlacional, efectuado en
un Hospital de segundo nivel de atencién en
Poza Rica, Ver, en el periodo de marzo a abril
de 2017. La poblacién de estudio se integr6
con 107 profesionales de enfermeria que
conforman la plantilla de la institucién. La
muestra incorporé a 51 enfermeras (os) por
conveniencia. Los criterios de inclusién com-
prendieron al personal de enfermeria de los
turnos matutino, vespertino y nocturno, tanto
de base como eventuales, sin tomar en cuenta

56



su antigiiedad. Se excluyd a los profesionales de enfermeria que no
aceptaron participar en el estudio, los que ya presentaban diabetes
mellitus tipo 2, y a las enfermeras embarazadas.

En el método de recoleccidn de datos se utilizo el cuestionario de fac-
tores de riesgo de Tomietto y Lindstrom 2001, citado por Izquier-
do, Boldo, y Mufioz (2010), que tiene un Alpha de Cronbach de 0.65.
Consta de ocho items que consideran: la edad, el IMC, el perimetro de
cintura, el ejercicio, la frecuencia del consumo de verduras o frutas,
el consumo de medicamentos para la presion arterial, los valores de
glucosa y los antecedentes de familiares con diabetes. Se califica el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios; si se obtie-
ne de siete a 11 puntos se encuentra ligeramente elevado, estimando
asi que una de cada 25 personas desarrollara la enfermedad; si se
cuenta entre 12 y 14 puntos posee un riesgo moderado, calculando
que una de cada 6 personas desarrollard la enfermedad; si se ubi-
ca entre 15 y 20 puntos presenta un riesgo alto, considerandose que
una de cada tres personas padecera la enfermedad; con mas de 20
puntos, se considera un riesgo alto, ya que en una de cada dos perso-
nas se producira este padecimiento.

Para obtener el grado del riesgo de sindrome metabdlico, se obtuvo
el Indice de Masa Corporal (IMC), midiendo el peso y la talla, usando
como instrumento una bascula con estadiometro marca BAME mode-
lo 425; se coloco a la persona de pie, con ropa ligera, y descalza para
la medicion de la estatura. E1 IMC se calculé utilizando la formula de
Lambert Adolphe Quetelet (IMC= peso/talla x talla); de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, la clasificacién es:
IMC > 18.5 y < 24.9 kg/m?, peso normal; IMC > 25 y < 29.9 kg/m?, so-
brepeso; IMC > 30 kg/m?, obesidad. Para medir el perimetro abdomi-
nal se empled una cinta métrica graduada en centimetros, colocandola
alrededor de la cintura al nivel del ombligo.

Para la toma de la glicemia capilar se utilizé como instrumento de
medicion un glucémetro de la marca OneTouch ultra 2, pidiendo a los
profesionales que asistieran en ayunas para la toma de la misma; se
considera glicemia en riesgo para desarrollar complicaciones croé-
nicas >111 mg/dl en ayuno, y >140 mg/dl postprandial inmediato
(NOM-015-SSA2-2010).
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Para la medicién de la presion arterial se emple6 un baumanémetro
aneroide calibrado con estetoscopio, cuidando que los sujetos perma-
necieran sentados y con la espalda apoyada; el manémetro se colocé
sobre el brazo izquierdo descubierto, apoyado al nivel del precordial
y con la palma de la mano dirigida hacia arriba, y se les pidié6 man-
tener silencio durante la toma de la TA. La calificacion fue: 6ptima
(<120mmHg para tensidn sistdlica y <B0mmHg para diastélica), nor-
mal (120 a 129 y 80 a 84 mmHg), y normal alta (130-139mmHg, y
85-89 mmHg). Se considera hipertension etapa 1 cuando las cifras de
tensidn arterial sistélica y diastdlica se encuentran dentro de los ran-
gos siguientes: (140 a 159 y 90 a 99 mmHG); etapa 2 (160a 179y 100
a 109 mmHg), y etapa 3 (>180/ >110 mmHg) (NOM-030-SSA2-2009).
A todos los profesionales de enfermeria se les explico el objetivo de la
investigacidn y se solicitd de manera previa la firma del consentimien-
to informado.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS ver-
sién 22, realizando una estadistica descriptiva e inferencial como fre-
cuencias, porcentajes, minima, maxima, media, desviacién tipica y la
correlacidon de Spearman, para la correlacion de los factores de riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 con el sindrome metabélico.

La presente investigacion se baso en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién, Titulo Segundo, Capitulo I, de
los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos art. 20 (Ley
General de Salud, 2017).

Resultados

Los datos sociodemograficos del personal de enfermeria muestran
que 96% son del sexo femenino, con una edad minima de 25 afios, una
media de 41.2 afios, y un maximo de 64 afos. El 60% cuenta con una
formacidon académica de Licenciatura, 20% son enfermeras (0s) técni-
cas (os). (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos Sociodemograficos de los profesionales de Enfermeria

Sexo

Femenino 49 96
Masculino 2 4

Grado académico

Enf. Técnica 10 20
Lic. en Enfermeria 31 60
Especialista 9 18
Maestria 1 2

Fuente: Directa n=51

El tiempo transcurrido laborando en la institucién corresponde a un
minimo de dos y un maximo de siete afios; la jornada laboral es de un
minimo de 6.5 horas y un maximo de 12 horas, con una media de 9.26
horas; 39% labora en el turno matutino, y 14% en el nocturno; 55% de
los profesionales de enfermeria se desempefian como enfermeras(os)
generales, y 4% son especialistas; 23% labora en el servicio de hospita-
lizacion y urgencias (Tabla 2).

Tabla 2. Datos laborales de los profesionales de Enfermeria

’ Datos laborales Frecuencia Porcentaje
Turno en que labora
Matutino 20 39
Vespertino 11 22
Nocturno 7 14
Jornada acumulada 13 25
Categoria que desempeiia
Enf. Auxiliar 18 35
Enf. General 28 55
Especialista 2 4
Jefe de servicio 3 6
Servicio en el que labora
Hospitalizacion 12 23
Urgencias 12 23
Quirofano 5 10
Toco cirugia 3 6
CEYE 6 12
Consulta Externa 8 16
Medicina Preventiva 2 4
Ensefianza 1 2
Jefatura 2 4

Fuente: Directa n=51

Vol.18, no. 2, julio-diciembre 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana 59



Articulo Original

El nivel de los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes melli-
tus tipo 2 en 10 afios entre los profesionales de enfermeria, muestra
que 2% tiene un riesgo muy alto de padecer la enfermedad; 10% un
riesgo alto; 26% un riesgo moderado; 43% un riesgo ligeramente
elevado, y 19% un riesgo bajo (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de factores de riesgo DM 2 en los profesionales
de Enfermeria

Nivel de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
de DM 2

Bajo 10 19
Ligeramente elevado 22 43
Moderado 13 26
Alto 5 10
Muy alto 1 2

Total 51 100

Fuente Directa n=5

El 18% de los profesionales de enfermeria tiene el riesgo de desa-
rrollar sindrome metabdlico que incluye los indicadores de obesidad
abdominal, tensién arterial sisto6lica alta, y glucosa elevada (Tabla 4).

Tabla. 4. Riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico
entre los profesionales de Enfermeria

Riesgo a desarrollar Frecuencia  Porcentaje
Sindrome Metabdlico

NO 42 82

Total 51 100

Fuente: Directa n=51
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Respecto a las condiciones de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 con el sindrome metabdlico, se observé que existe
una relacion significativa, debido a que hay una correlacién entre
los indicadores de riesgo como la tensidn arterial sistolica r=.392,
p=.004, el nivel de glucosa r=.440, p=.001, y el perimetro abdominal
en las mujeres r=.627, p=.000.,con el nivel de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion de factores de riesgo a desarrollar diabe-
tes mellitus tipo 2 y sindrome metabélico en profesionales de
enfermeria

Indicadores @ Minimo Maximo Nivel de
de riesgo de factores de
sindrome riesgo a
metabolico desarrollar
DM tipo 2
p

Tension 80 140 107.33 11.973 .392%*
Arterial .004
Sistdlica
Tension 50 80 64.78 6.322 155
Arterial 278
Diastolica
Glucosa 69 280 96.67 28.771 A40%*
mg/dl .001
Perimetro 76 125 90.51 10.310 627**
Abdominal .000
Mujeres

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Directa n=51

Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion resultan preocupan-
tes, pues se observo que el riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en un nivel alto es de 10%, y muy alto de 2%, dato diferente al
reportado por Baez et al., (2011), quienes mencionan que, entre los
profesionales de enfermeria, 56.7% presenta un nivel de riesgo alto.
Uno de los elementos de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 es la edad; en este estudio, se hall6 una media de 41.24 afios,
diferente a lo documentado por Cruz et al. (2014), quienes obtuvie-
ron un promedio de edad de 34.7 afios. Otro indicador es el Indice
de Masa Corporal; en este estudio, se advierte que la media de esta

Vol.18, no. 2, julio-diciembre 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana 61



J

variable en ambos sexos es de 26.7 kg/m2,
con una desviacidn tipica de 4.19, resultado
similar al encontrado por Gonzalez, Arpa, y
Ferrandiz (2013), que registraron una me-
dia de 26.7 kg/m? y una desviacion estandar
de 4.2. Los datos reportados indican que la
mayoria de los profesionales de enfermeria
tiene sobrepeso, en cifras superiores a las
que la NOM-015-SSA2-2010 considera como
parametros normales: IMC >18.5 kg/m? y <
de 25 kg7m?.

El perimetro abdominal es otro indicador
para determinar el factor de riesgo a pade-
cer la enfermedad; en este estudio hallamos
que el sexo femenino obtuvo una media de
90.51 cm. y una desviacion tipica de 10.310;
en el masculino se encontr6 una media de 97
cm. y una desviacidn tipica de 24.042, dato
similar al indicado por Cruz etal. (2014), que
sefalaba la media del perimetro abdominal
en mujeres de 92.33 cm. con una desviacion
estdndar de 11.01, y en la de los varones de
90.43 cm., con una desviacion estandar de
10.45. Este parametro indica que la media
del perimetro abdominal se encuentra arri-
ba de la media normal; como lo cita la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, la cintura
mayor de 102 cm. en hombres, y mayor de
88 cm. en mujeres, aumenta el riesgo para
desarrollar la enfermedad (OMS, 2016).

En esta investigacion, se observo que 18%
de los profesionales de enfermeria tienen
riesgo para el desarrollo del sindrome me-
tabdlico, ya que presentan tres indicadores:
obesidad abdominal, tension arterial sistoli-
ca alta y glucosa elevada, resultado diferente
al de Perfeito et al. (2015), quienes encon-
traron en su estudio que 38.1% de los pro-
fesionales de enfermeria presenta riesgo de
desarrollar el sindrome metabdlico. Como lo
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afirma la OMS, que el diagnoéstico de sindro-
me metabdlico se determina si se tiene una
glicemia de ayuno anormal, una tensién arte-
rial igual o mayor de 140/90 mmHg, obesidad
central, y/o indice de masa corporal mayor de
30 kg/m?.

En esta investigacion se encontré una correla-
cion significativa entre los indicadores de ries-
go de sindrome metabdlico (tension arterial,
nivel de glucosa y perimetro abdominal), con
el nivel de factores de riesgo a desarrollar DM
tipo 2, en el que se obtuvo un r=.392, p=.004
en la tensidn arterial sistélica, un nivel de glu-
cosa de r=.440, p=.001, y un perimetro abdo-
minal en mujeres de r=.627, p=.000.

Unas de las limitantes del estudio es el tama-
fo de la muestra, ya que se abarcé una pobla-
cion pequena de un hospital de segundo nivel
de atencidn, por lo que es necesario, para fu-
turas investigaciones, ampliar la muestra con
la finalidad de lograr un mayor impacto del el
estudio.

Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos de esta investigacion son los si-
guientes: 10% de los profesionales de enfer-
meria tiene un riesgo alto de desarrollar diabe-
tes mellitus tipo 2, es decir, que un profesional
de enfermeria desarrollara la enfermedad en
10 afios, y 18% tiene el riesgo de desarrollar
el sindrome metabdlico. [gualmente, se encon-
tré una relacién significativa entre el nivel de
factores de riesgo a desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 con los indicadores de riesgo de sindrome
metabdlico (tension arterial sistdlica elevada,
glucosa anormal y obesidad abdominal).
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Por lo anterior, se recomienda desarrollar intervenciones educativas
dirigidas a los profesionales de enfermeria, con el objeto de dismi-
nuir entre ellos los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, asi como el sindrome metabdlico.

También se sugiere que continten las investigaciones sobre factores
de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y del sindro-
me metabdlico en otros profesionales de la salud, abordando también
otros indicadores como las dislipidemias.
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