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Abstract

In this research a descriptive, quantitative, traversal and correlational study was conducted.
The sample is composed of 31 nurses, who work at a secondary care hospital in Mexico State.
The main goal of this study is to identify the risk factors related to working, which condition
the appearance Metabolic Syndrome. The study was conducted from December 2016 to
January 2017. A modified survey created from two validated questionnaires was used. The
first corresponds to risk factors of SSA, while the second to healthy lifestyle (PEPS-I) For
the study, descriptive and inferential analyses were applied. To determine the independence
between variables, two statistical tests were used, these are chi-squared and exact Fisher’s
tests. Results: The results found during this research are similar to the shown in other works.
About 49% of the sample (SM group) suffers from metabolic syndrome, the rest (about 51%)
do not suffer from this syndrome yet; however, it is likely they become part of the SM group
if the continue with current lifestyle. About 51% of the sample have bad eating habits inside
and outside of the workplace (hospital) and sedentary lifestyle. We did not find evidence of
dependence between multiple employment, double working days, and years of service in the
nursing professional. However, a statistically significant evidence was found between age,

eating habits (type of aliments eaten at work) and SM.
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Resumen

En esta investigacion se realizd un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y
correlacional. La muestra se compone de 31 enfermeras, que trabajan en un hospital de
segundo nivel en el Estado de Mexico. El objetivo principal de este estudio es identificar los
factores de riesgo relacionados con el trabajo, que condicionan la aparicion del Sindrome
Metabdlico(SM). El estudio se llevo a cabo de Diciembre de 2016 a Enero de 2017. Se utilizo
un Instrumento modificado a partir de dos cuestionarios validados. EI primero corresponde
a factores de riesgo de la SSA, mientras que el segundo a estilo de vida saludable (PEPS-I).
Para el estudio se aplicO un analisis descriptivo e inferencial. Para determinar la
independencia entre las variables, se utilizaron dos pruebas estadisticas: Chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. Resultados: Los resultados encontrados durante esta investigacion
son similares a los mostrados en otros trabajos. Al rededor del 49% de la muestra sufre de
Sindrome Metabdlico, el resto (alrededor del 51%) alin no sufre de este sindrome; Sin
embargo, es probable que se conviertan en parte del grupo SM si continGian con el estilo de
vida actual. Alrededor del 51% de la muestra tiene malos habitos alimenticios dentro y fuera
del lugar de trabajo (hospital) y un estilo de vida sedentario. No encontramos evidencia de
dependencia entre el multiempleo, las dobles jornadas y la antigliedad del profesional de
Enfermeria; Sin embargo, se encontr6 una evidencia estadisticamente significativa entre la

edad, los habitos alimenticios (tipo de alimentos consumidos en el trabajo) y SM.
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CAPITULO |

Introduccion

El SM, en la actualidad es uno de los mayores problemas de Salud Publica a nivel
mundial. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) considera que este conjunto de
factores encauza a dos importantes patologias: la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM) vy las
Enfermedades Cardiovasculares (EVC); ademas, infiere que si el aumento actual continda,
la muerte y discapacidad prematura como resultado de estas dos condiciones repercutira
significativamente en la economia de muchos paises, tanto desarrollados como en vias de
desarrollo.

La persona con DM y SM tiene un riesgo cardiovascular superior a la persona con
DM que no tiene SM (DE, A.L. 2010). Seguin el Consenso Latinoamericano de Hipertension,
sus caracteristicas son de facil deteccion y aun asi hay deficiencias en su Diagndstico (Lopez-
Jaramillo et al., 2013).

Se establecen diferentes criterios para establecer un diagndstico, los cuales se han
definido por varias guias y consensos. Entre las definiciones mas utilizadas son las
propuestas por la IDF y por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 (ATP I1) siendo esta ultima la m&s cominmente aceptada en la poblacion mexicana,
donde establece que con al menos tres de los siguientes criterios en un paciente, entonces se

diagnostica con SM:
1) Circunferencia abdominal elevada en varones > 102 cm y en mujeres > 88cm.

2) Triglicéridos > 150 mg/dl o tratamiento farmacoldgico.
3) HDL < 40 en varones y <50 en mujeres o tratamiento farmacoldgico.
4) Presion sistdlica > o igual 130mmgHg o tratamiento farmacoldgico.

5) Glucosa> o igual a 100 mg/dl o tratamiento farmacologico.

La obesidad abdominal asiste la presentacion de dislipidemia, hipertension arterial e

influye en las variaciones de la glucosa en ayunas (Fernandez-Travieso, 2016).

En México, se estima que el gasto en la atencion de enfermedades causadas por la
obesidad y el sobrepeso anualmente es de aprox. 3 mil 500 millones de dolares. El Estado
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de Meéxico es uno de los Estados que conforman el mayor indice de obesidad en el pais (SSA,
2012).

Los factores que desencadenan la aparicion del SM en una persona son diversa indole.
Los factores no modificables tales como antecedentes heredo familiares (diabetes,
hipertensién, dislipidemias, obesidad y sobrepeso, entre otros), asi como malos héabitos
alimenticios y sedentarismo juegan un papel determinante en el desarrollo del SM y DM
(Palacios, Anselmo, Duran, Maritza, & Obregon, 2012).

Hasta hace algunos afios se consideraba que quienes podian desarrollar S.M. eran
personas de alrededor de los 50 afios (LOpez-Jaramillo et al., 2013). Sin embargo en la
actualidad se considera que el grupo de riesgo se encuentra cerca de los 35 afios (Pereira-
Rodriguez et al 2016).

El profesional de enfermeria no es ajeno a este tipo de padecimientos, a pesar de que

cuenta con la informacion y la experiencia en estas condiciones de salud.

Los malos habitos alimenticios son frecuentes en personas que laboran jornadas
largas, como el personal de Enfermeria, que en muchos casos tienen més de un trabajo,
realizan guardias o cubren horas extras. Los ayunos prolongados, comidas hipercaloricas y

ricas en grasas saturadas son comunes en este tipo de profesionales.

En esta investigacion, se analizan los factores de riesgo que pueden ser
condicionantes para el desarrollo del SM en el profesional enfermeria en una Institucion de
salud; en especifico, los factores considerados en este estudio fueron capturados en las
siguientes variables: Presencia de SM, Habitos alimenticios laborales, Tipo de alimentos que
consumen durante la jornada laboral y Edad. Para la recoleccion de los datos, se utilizé un

instrumento que recaba la siguiente informacion:

1. Antecedentes patoldgicos personales y familiares.

2. Niveles de triglicéridos, colesterol y glucosa.

3. IMC, TAy CA (circunferencia abdominal).

4. Antigledad laboral en empleo principal, antigliedad en segundo empleo,
namero de trabajos, nimero de guardias extras, categoria laboral

5. Estado civil, pertenencia a grupos (sociales, religiosos o culturales),

escolaridad.
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6. Edad, estilo de vida saludable.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con los datos, asi como uno inferencial

para determinar si existe dependencia de variables.

Planteamiento del problema

EL SM es un problema de Salud Publica en México, constituye un conjunto de
factores de riesgo en una misma persona, que lleva a la presencia de disglucemias,
dislipidemias, obesidad abdominal e hipertension arterial; con alto riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il y Enfermedad Cardiovascular SSA( 2011).

Prevenir de manera adecuada las enfermedades o accidentes que se generaran eny

por el trabajo es el objetivo primordial de la Salud ocupacional (Juarez-Garcia, 2007).

El cuidado de enfermeria es basico en cualquier Institucion de salud, ya que abriga
necesidades de esperanza relacionadas al estado de salud de las personas (Montesinos JG,
& col, 2011). por tanto, el profesional de enfermeria debe de gozar de una buena salud que
pueda ser percibida por las personas que atiende y por el resto de la poblacion (Mathiew-
Quirds A, Salinas-Martinez A, 2014). Sin embargo, son los que mas la descuidan, por lo que
el trabajo puede ser un factor desencadenante para desarrollar el SM y no darse cuenta de
ello. Juarez-Garcia (2007), afirma que la sobrecarga de trabajo en combinacion con otros
factores tienen implicaciones en las enfermedades cardiovasculares; asi que como estrategia
de la investigacion, exige tomar un punto que conduzca a un estudio profundo con la
intencion de tener claridad en el origen de los factores de tipo laboral que conducen a la
entidad patoldgica de tipo crénico degenerativo y no tomar una conducta pasiva de limitarse
a conocer los factores de riesgo expresados en multiples investigaciones ; por ello el presente
estudio propone ampliar la vision en los factores de tipo laboral que implica o que conduce
al problema de Salud en el profesional de enfermeria; existe literatura médica nacional e
internacional relacionada o vinculada a la presencia del SM por la influencia de factores de
riesgo de tipo laboral , da lugar a la necesidad de estudiarla con la finalidad de describir el

desarrollo de situaciones que conducen a la formacion del factor de riesgo.

Por lo anterior se origind la necesidad de detectar este gran problema de salud que

puede tener repercusiones en un futuro para este personal; generalmente, este padecimiento,

4
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pueden prevenirse 0 modificarse en su totalidad y el profesional de enfermeria puede incidir
en la limitacion del dafio de manera eficiente, para su persona y también en la demas
poblacion

Por ello surge la necesidad de plantear la siguiente interrogante:

¢Existe relacién entre los factores de riesgo laboral y la presencia del Sindrome

Metabdlico en el profesional de enfermeria?
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Justificacion
Filosofia
“No puedo atender las necesidades de otros si no puedo atender mis propias necesidades...... ... 7

Antonia Claret Guerrero Bastida, Abril 2017

El trabajo es una labor sustantiva de los seres humanos que requiere de un alto grado

de bienestar fisico mental y social de sus dependientes (Andrade-Jaramillo, 2008).

Las personas con SM tienen un riesgo tres veces mayor de sufrir un infarto de
miocardio o un derrame cerebral, y un riesgo dos veces mayor de morir a causa de un evento
de este tipo, en comparacion con las personas sin el Sindrome y este se presenta en personal
de enfermeria en un 38%, siendo este, el personal mas afectado (Mathiew-Quirds A, et al,
2014).

Las cifras disponibles al afio 2000, sefialan que cuatro de cada diez mexicanos (el
43.1%) mayores de 20 afios presentan este Sindrome; es méas frecuente en poblacién menor
de 40 afios, y conlleva a un mayor riesgo de morir por enfermedad cardiovascular (SSA,
2007-2012).

El profesional de enfermeria es considerado la columna vertebral de los servicios
asistenciales, por lo que requiere de que sus condiciones de salud sean buenas para poder

desarrollar su trabajo (Cruz et al 2010).

Segun Escasany & cols (2012), detectaron SM en el 33,3% de la poblacidn es decir,
64/192 enfermeras. Mismo que coincide con otro estudio realizado en el IMSS en donde el
profesional de enfermeria correspondié al (33 %) de la poblacion total, la prevalencia global
de SM fue de 29.5 % (59 casos); Ademas e identificaron seis nuevos casos de diabetes
mellitus tipo 2 (3 %), 38 con glucosa de ayuno alterada (19 %) y 33 con anormalidades de la
presion arterial (16.5 %): 23 con pre hipertension, siete en etapa 1 y tres en etapa 2 (Padierna-
Luna, José Luis. Ochoa-Rosas, Flavia Silvia & Jaramillo-Villalobos, 2007), cifras

importantes y determinantes para padecer SM.
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Por lo que nos podemos dar cuenta que el profesional de enfermeria no esta exento
de padecer esta enfermedad y por ello es importante detectarlo de manera precoz y prevenir

riesgos de morbimortalidad.

Objetivos
General

Analizar si existe dependencia significativamente estadistica entre factores de riesgo
de tipo laboral que conducen a la presencia del Sindrome Metabdlico en el Profesional de
Enfermeria, a través de analisis estadisticos.
Especificos

e ldentificar la presencia de SM en el personal de Enfermeria a través de toma de
muestras capilares, TA y somatometria

e ldentificar los habitos alimenticios, asi como de la situaciébn de multiempleo,
antiguedad y dobles jornadas laborales, mediante la aplicacién un cuestionario al
profesional de Enfermeria.

e Realizar un andlisis estadistico descriptivo a los datos obtenidos.

e Realizar una investigacion documental sobre trabajos relacionados al SM en el
Profesional de Enfermeria.

e Estudiar la relacion entre variables relacionadas con los factores de riesgo laboral
en el desarrollo de SM, mediante un estudio estadistico con los datos recolectados
con los cuestionarios aplicados.

e Estudiar la relacién gque existe entre el tipo de alimentos que consumen en el area

laboral y su relacidn con el desarrollo de SM.
Hipotesis

Considerando que hay ciertas condiciones que predisponen a padecer SM, y que
algunas de ellas son no modificables mientras que otras si, nos enfocamos en éstas ultimas,

por considerar que son un area de oportunidad que permite contribuir en mejorar el estado de

salud del Profesional de Enfermeria.
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De trabajo
= Los malos habitos alimenticios, dobles jornadas laborales, multiempleo, antigiiedad
laboral y sobrecarga de trabajo, son factores de riesgo que condicionan la aparicion
del SM.

Estadisticas
= Elriesgo de que el Profesional de Enfermeria presente SM es independiente del tipo
de habitos alimenticios laborales (buenos o malos) a los que se exponen durante su

jornada laboral.

= Elriesgo de que el personal de Enfermeria presente SM es independiente del tipo de
alimentos (saludable o no saludable) que consumen durante su jornada laboral.
= Elriesgo de que el personal de Enfermeria presente SM es independiente de si tienen

menos de 37 afios 0 son mayores de esta edad.

Operacionalizacion de variables
En la Tabla 1 se presenta la operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

TIPO DE INDICADORES ITEMS

VARIABLE CONCEPTUALIZACION VARIABLES
Colesterol Lipido esteroide presente en todos | Cualitativa 17,20,21

los tejidos animales. Su origen es Deseable: <200 mg/dl

mixto: una parte procede de la ordinal Limite alto: 200-239

ingestion de alimentos (grasas mg/dl

animales) y la otra es sintetizada

en el higado. Es el precursor de Muy alto: > 240mg/dl

diferentes hormonas esteroides

de vitaminas (vitamina D) e

interviene en la formacion de todas

las membranas citoplasmaticas.
Triglicéridos Son las moléculas de glicerol | Cualitativa Normal: <150mg/dl 18,20,21

esterificadas con tres 4cidos Limite alto: 150-199

grasos, son la principal forma de | ordinal mg/d|

almacenamiento de energia en el Alto:200-499 mg/dI

organismo Muy alto: >500 mg/dI
Circunferencia Es la medicion de la cintura | Cuantitativa Hombre: <90 cm 14,20,21
abdominal expresada en cm, permite conocer Mujer: <80 cm

la distribucion de la grasa
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abdominal y los factores de riesgo
que esto conlleva.

Glicemia La glicemia es la cantidad de Cualitativa Normal : 70-99 mg/dI 19,20,21
glucosa contenida en la sangre; _ Prediabetes: 100-125
generalmente se expresa en ordinal mo/dl
gramos por litro de sangre )
Diabetes : > 126 mg/dl
Presion arterial Fuerza que ejerce la sangre sobre | Cualitativa Presion arterial 6ptima: < 16,20,21
la superficie de los vasos. La PA, : 120/80 mmHg Presién
ordinal -
(PA) es elproducto del volumen arterial normal: 120-
expulsado por el corazén (gasto 129/80-84 mmHg
cardiaco) por las resistencias Presion arterial normal
arteriales periféricas (dadas por el alta: 130-139/85-89
calibre de las pequefias arterias mmHg
musculares, arteriolas y esfinteres
precapilares).
IMC Es el peso corporal dividido entre | Cuantitativa Bajo peso: <18.5 14,20,21
la estatura elevada al Normal :18.5 -24.9
cuadrado (Kg/m2). Sobre:peso: 25.0-29.9
Obesidad: 30-39.9
Obesidad morbida: >40
Antecedentes Registro de las relaciones entre Cualitativa Si: Alguno de sus 21
patoldgicos los miembros de una familia junto | ji .o . ascendentes
- . dicotomica .
heredo familiares | con sus antecedentes médicos. padece/padecio una o
Los antecedentes mas de las siguientes
familiares pueden mostrar las p%t°'°9'351 .
L . Diabetes mellitus,
caracteristicas de ciertas . L, !
; dad famili hipertension arterial,
enfermedades en una familia. hiperlipidemias,
obesidad y sobrepeso
No: Otro caso.
Antecedentes Recopilacién de la informacion en | Cualitativa Si: El paciente padece 20
patologicos una persona sobre enfermedades, | yi. .. - una o mas de las
. dicotomica . )
personales cirugias y vacunas, asi como los siguientes enfermedades:
resultados de examenes fisicos, Diabetes mellitus,
pruebas y examenes de deteccion. h!pertgn'smn _arterlal,
hiperlipidemias,
obesidad y sobrepeso.
No: Otro caso
Datos personales | Es toda informacién relativa al | Cualitativa Edad en afios, Estado 1,3,11
individuo que lo identifica o lo civil, Pertenencia a algin
hace identificable. Entre otras grupo social, religioso o
cosas, le dan identidad, lo cultural,
describen, precisan su origen,
edad, lugar de residencia,
trayectoria académica, laboral o
profesional.
Multiempleo Prestar servicios a mas de una Cualitativa Si: Labora en otra 9
Institucion dicotémica institucion

No: otro caso
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Realiza doble Realizar doble turno duplicando Cualitativa Si: Hace una o mas 9,10,35
jornada laboral el nimero de horas que el P guardias extras al mes.
dicotomica
trabajador debe de prestar. No: No realiza alguna
guardia al mes.
Antigtiedad Duraci6n del empleo o servicio Cuantitativa Numero de afios 9,6
laboral prestado por parte de un -
- prestando sus servicios a
trabajador
la Institucion
Categoria laboral | Clasificacién de una persona de | Cualitativa Enfermeria auxiliar, 5
acuerdo a su nivel académico en | . jina Enfermera general,
su centro de trabajo Enfel’mera !ESpeCia”Sta,
Enfermera jefe de
servicio
Perfil académico | Es el nivel maximo de estudios | Cualitativa Auxiliar de Enfermeria 4
alcanzado por una persona Ordinal Técnico(a) en
Enfermeria General
Lic. En Enfermeria
Especialidad
Maestria en Enfermeria
Habitos Conjunto de conductas adquiridas | Cualitativa No saludable 14,22,24,25,26
alimenticios por un individuo, por la repeticion Namero de comidas <5 | - 59
de actos en cuanto a la seleccion, 0 de ali
la preparacion y el consumo de TIpO. e alimentos )
limentos. Relacionad ingeridos antes y después
a |_me_n 0S. Relacionadas de la jornada laboral:
principalmente con las Alto contenido de azticar
caracteristicas sociales, y/o grasas
economllcas y _c,ulturales .de una Frecuencia de alimentos
poblacion o regién determinada. ingeridos fuera de casa:
> 2 por semana
Tipo de alimentos
ofrecidos por la
Institucion: No se ofrece
0 es de alto contenido de
azucar y/o grasas.
Saludable
Dieta equilibrada, ingiere
alimentos cinco veces al
dia, desayuna antes de
asistir al trabajo, la
Institucion brinda
alimentacion balanceada.
Sindrome Al conjunto de anormalidades | Cualitativa Si: Con al menos tresde | 15,16,17,18,19
Metabolico b|qu|m|c,asi fisiologicas 'y Dicotémica los criterios de acuerdo
antropomeétricas, que ocurren
simultdneamente  y  pueden al panel Il de colesterol.

10




Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario UAEM Zumpango
Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

producir o estar ligadas a la No: Menos de tres de los
resistencia a la insulina y/o
sobrepeso u obesidad central, que
incrementan el riesgo  de panel 111 de colesterol.
desarrollar  Diabetes  mellitus,
enfermedad

cardiovascular o ambas. Sus
componentes fundamentales son:
obesidad abdominal, prediabetes o
Diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial o presion
arterial fronteriza, dislipidemia
(hipetrigliceridemia y/o HDL
bajo).

criterios de acuerdo al

Alcance del trabajo

Las variables estudiadas son las mostradas en la Tabla 1. No se estudiaron otras
variables, tales como valores de colesterol HDL o LDL en varones y en mujeres. Por otra
parte, no se llevd a cabo la validacion del instrumento aplicado, debido a que la muestra es

pequefia, y a que solo se tuvo una oportunidad de aplicar el instrumento.

Esta informacion puede dar origen a un programa de prevencion del Sindrome
Metabolico en la Institucion estudiada. Estos resultados no se pueden generalizar pero si

extrapolar a otra poblacion similar.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Tipo de Investigacion: Cuantitativa

Correlacional: Porque se analiza las relacion entre variables que miden factores laborales

con la presencia de SM en el profesional de Enfermeria. Se analiza la relacion que existe
entre los habitos alimenticios, el tipo de alimento, antigiiedad, multiempleo, horas extras con

el Sindrome Metabdlico

Tipo de disefio

Transversal: Porque se mide en un tiempo determinado.

Prospectivo: Porque los resultados pueden aplicarse a otras instituciones en un futuro.
Universo de trabajo: Hospital de Segundo Nivel del Estado de México, de la Secretaria de
Salud. Por solicitud verbal del hospital, el nombre se mantiene en el anonimato.

Poblacion: Profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

Adultos (UCIA), Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) , Medicina Interna (MI) ,
Urgencias-choque.

Muestra: Se aplicd el estudio a 31 Enfermeras de la UCIA, UCIN, MI, Urgencias y Area de

Choque del hospital de segundo nivel.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tiempo: Diciembre del 2016- Enero 2017.

Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion

Criterios de inclusion
= Profesional de enfermeria de la UCIA, UCIN, MI, Urgencias y Area de Choque.

= Profesional de enfermeria que desee participar en el estudio
= Profesional de enfermeria que se encuentre en el momento del estudio
= Profesional enfermeria del turno matutino, nocturno “A” y diurno especial
Criterios de exclusién
= Todo profesional de enfermeria de los diferentes servicios a la UCIA, UCIN, MI,

Urgencias y Area de Choque, personal de medicina, trabajo social, administrativos,
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laboratorio, nutricion.

= Profesional de enfermeria de la UCIA, UCIN, MI, Urgencias y Area de Choque, que
no desee formar parte del estudio.

=  Profesional de enfermeria que no se encuentre en el momento del estudio.

= Profesional de enfermeria que curse con embarazo o con cualquier patologia diferente
a las que conjunta el SM.

= Estudiantes de enfermeria.

= Pasantes de enfermeria.

Criterios de eliminacion
= Cuestionarios incompletos.

Procedimiento
Se aplicé un Instrumento que fue modificado y adaptado de dos instrumentos

validados; el primero corresponde a factores de riesgo de la SSA y el segundo a estilo de vida
saludable (PEPS-I) que fue auto administrado. Consta de 4 apartados el primero corresponde
a datos generales del trabajador, la segunda parte corresponde a antecedentes patologicos
personales y heredofamiliares, la tercera parte corresponde a pruebas detecciones y
somatometria y el Gltimo apartado corresponde a estilos de vida. Este cuestionario contiene
variables que responden a la hipdtesis planteada y a la pregunta de Investigacion y para su
interpretacion se utilizaron los criterios del National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel (ATP I111) Colesterol.

= Se realizd una prueba piloto de 5 instrumentos los cuales permitieron medir los
alcances y limitaciones de la investigacion.

»= Una vez modificado dicho instrumento se procedié a dar a conocer a la Jefe de
Ensefianza; previa revisién y autorizacion se procedié a dar a conocer la
Investigacion a los jefes de servicio, para que dieran las facilidades a su personal de
asistir a la aplicacién del cuestionario y toma de pruebas capilares.

= Se dio a conocer los objetivos de la investigacion a los profesionales.

= Se explicé y se dieron recomendaciones tanto verbales como por prescrito de las
condiciones necesarias para la toma de muestras capilares y por ultimo se procedid

a la firma del consentimiento Informado.

Se explico: el tipo de estudio y cada uno de los procedimientos y la preparacion para
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la toma de muestra con recomendacion escrita y verbal del nimero de horas de
ayunos.

= Se realizaron medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura)
utilizando la técnica de Lohman , se determind el indice de Masa Corporal (IMC) de
acuerdo a la formula de Quelet, se midio la presion arterial segin la American Heart
Association.

= Posteriormente tomaron muestras de sangre capilar para determinar glucosa,
colesterol y triglicéridos. con aparatos portéatiles de alta calidad y con un margen de

error minimo.

Analisis del instrumento utilizado
El instrumento utilizado fue adaptado y modificado de dos cuestionarios validados,

estos son: factores de riesgo de la SSA y estilo de vida saludable (PEPS-I)

Tanto el instrumento, como la somatometria y la toma de detecciones (pruebas
bioquimicas) fueron aplicados a 31 profesionales de enfermeria de un hospital de segundo
nivel en el Estado de México. No se pudo obtener una muestra mas grande debido a

cuestiones de tiempo y de tramites administrativos.

En la presente investigacion se estudio la dependencia entre las variables siguientes:
género, edad, estado civil, perfil académico, categoria laboral, turno, otro empleo, antigiiedad
otro empleo , turno otro empleo , guardias extras, turno guardias extras , pertenencia a grupo
social, medidas antropomeétricas (peso, talla, IMC, CA) detecciones (glucosa, colesterol,
triglicéridos, presion arterial, antecedentes patologicos personales y familiares, habitos
alimenticios antes y durante la jornada laboral , frecuencia y tipo de alimentacion ,tipo de

actividad fisica y tiempo dedicado a realizar ejercicio, habito de fumar.

Implicaciones éticas
Para la presente investigacion se retomaron los aspectos éticos de no maleficiencia 'y

beneficencia de la declaracion de Helsinki. De igual manera, se tomd en consideracion la
normade la Ley General de Salud Art. 17- Apartado 1; en virtud de que en esta investigacion
se recolectaron pruebas para biomarcadores (glucosa, triglicéridos y colesterol), no se
implementaron pruebas invasivas de alto riesgo para la salud de los participantes. Por otro

lado, el consentimiento informado fue solicitado con el fin de brindar todas las garantias de
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proteccion a los participantes.

Analisis estadistico
Se capturd una base de datos en el programa excel y R 3.4, lo cual nos permitio

realizar un analisis estadistico inferencial por medio de dos pruebas estadisticas no
paramétricas: chi cuadrada vy la prueba exacta de Fisher para determinar el nivel de

significancia entre variables.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Estado del arte
El Sindrome Metabolico (SM) es una condicion de alto riesgo para la salud que

conlleva a complicaciones tanto cardiovasculares como metabdlicas, es de alta prevalencia
mundial y regional (Duque, LOpez-Zapata, & T, 2015). En la literatura de hace algunos afios
se consideraba que quienes podian desarrollar S.M. eran personas de alrededor de los 50
afios(Lopez-Jaramillo et al., 2013). Sin embargo, en la actualidad se considera que el grupo
de riesgo se encuentra cerca de los 35 afios (Pereira-Rodriguez et al, 2016). Aunque hay
algunos otros autores tal es el caso de Enes Romero P & cols.( 2013) que han investigado al
SM en edades pediatricas con obesidad ; esto coincide con Garcia (2015) que hace la
observacién del aumento en la prevalencia del SM en nifios y adolescentes esta asociado al
exceso de peso. Por lo que Segun Fernandez-Travieso,(2016) el SM es predictivo de
Diabetes Mellitus tipo 11, por resistencia a la insulina y obesidad y los individuos que lo

presentan, tienen cinco veces mas de riesgo de desarrollarla.

Para detectar el S.M. se establecen diferentes criterios, los cuales se han definido por
varias guias y consensos. Entre las definiciones mas utilizadas son las propuestas por la IDF
y por ATP Il (Lizarzaburu, 2013). Por su parte, Herndndez (2012) al igual que otros autores,
coinciden que el ATP 1l es la propuesta mas cominmente aceptada, de manera que con al
menos tres de los siguientes criterios se diagnostica un paciente con S.M.: 1) circunferencia
abdominal elevada en varones > 102 cm y en mujeres > 88cm , 2) triglicéridos > 150 mg/dl
o tratamiento farmacoldgico , HDL < 40 en varones y <50 en mujeres o tratamiento
farmacoldgico, 3) presion sistolica > o igual 130mmgHg o tratamiento farmacolégico, y 4)

glucosa> o igual a 100 mg/dl o tratamiento farmacolégico.

La Obesidad y las Dislipidemias guardan estrecha relacion como factor de riesgo
cardiovascular de acuerdo a las estadisticas de la OCDE sobre salud 2014 y México
representa la segunda tasa mas alta en obesidad en poblacion adulta de los paises de la
OCDE; esto basado en somatometria (talla y peso reales) las cuales fueron de 32.4 % en
el 2012 en comparacién con una tasa de 24.2% en el 2000; y segun (Zavala-Gonzalez, et al
2011) ambos influyen negativamente en el desempefio Profesional incluyendo el Personal
de Salud.
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En una investigacion realizada en Brasil se concluyd que los trabajadores de
Enfermeria presentaron un riesgo elevado para desarrollar Diabetes en comparacion con los
demas Profesionales de la Salud (Almeida, Zanetti, Almeida, & Damasceno, 2011) de igual
manera en otro estudio realizado en México en el mismo afio por (Zavala-Gonzalez, et al
2011) el Personal de Salud entre ellos Enfermeria fueron poblacion con Sobrepeso y
Obesidad . Esto coincide con otro estudio mas reciente en México,(Mathiew-Quirés A,
Salinas-Martinez A, 2014) ; donde nos dice que el Personal de Enfermeria es el mas afectado
por Sindrome Metabdlico con un 32.8% y de igual manera que en otros estudios el

Sobrepeso y la Obesidad fueron las variables més prevalentes de dicha poblacion.

En Argentina se encontré que el 35 y 41% del personal de enfermeria tenian
sobrepeso y obesidad y el 92% con obesidad centro abdominal; factores importantes para
el desarrollo SM y un 33.3% presento este Sindrome. (Escasany ,M. Tumminello, M. &
Gonzélez, 2012). Mientras que en Brasil (Ribeiro et al., 2015) , se encontrd una correlacion
entre el estrés ocupacional y el SM en un 22.9 % (14) de la poblacién de enfermeria

estudiada.

En Colombia Ramirez-Vélez, Ojeda, Tordecilla, Pefia, & Meneses, (2016)
concluyeron que el incremento de bebidas azucaradas esta relacionada con un mayor perfil

lipidico metabolico y con marcadores de adiposidad elevados.

En Colombia se estudio la prevalencia del SM en hipertensos estadio | de cuatro
ciudades de Colombia, se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, transversal, en
sujetos con hipertension estadio | recién diagnosticada y sin tratamiento farmacolégico
encontrando que todos presentaban SM de acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), del Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI) y de la Asociacion
Internacional del Estudio para la Obesidad (IASO).

Un estudio realizado en Cuba muestra que la triada principal asociada al Sindrome
Metabolico es la Hipertension, Hipertrigliceridemia e Hipocolesterolemia de HDL (Morejon-
Giraldoni A, et al. 2011).

Existe una estrecha correlacion entre los individuos con cintura abdominal
alterada y los criterios establecidos para el diagnostico de SM. El perimetro de cintura

constituye un pardmetro de medida imprescindible en la valoracion del paciente obeso,
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independientemente del IMC, puesto que se ha demostrado una asociacién positiva entre la

obesidad abdominal y el riesgo cardiometabdlico (Cedefio Morales, R., et al. 2015).

(Quiroz, 2014) en México realizo blasqueda de SM en personal de salud
aparentemente sanos, arrojando una alta prevalencia en comparacion con otras
Investigaciones realizadas en el pais comparando los criterios del ATPII y los de la IDF;
observando el segundo con un ligero aumento de la prevalencia de este Sindrome, asociado
a obesidad abdominal; criterio diagnostico importante para este , de igual manera con mayor

frecuencia en sexo femenino y en personal con licenciatura.

De acuerdo a la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Salud laboral

La salud en el trabajo asi como los entornos laborales saludables son esenciales en
las personas, comunidades y paises ya que un ambiente de trabajo saludable promueve una
buena salud y con ello se logra una mejor calidad de vida (Barrios & Paravic, 2006).

El trabajo se considera un componente central en la adecuacion de lo subjetivo de un
individuo como parte de su identidad social, aunque también puede dar origen a
enfermedades, accidentes, sufrimientos que pueden comprometer la salud de los
trabajadores.(OPS/OMS Argentina, 2013) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera que el personal de salud son todas aquellas personas que realizan una actividad
remunerada cuyo principal objetivo directo o indirecto es promover o mejorar la salud de la
poblacién. Por otro lado menciona que las personas que trabajan bajo presién tienden a fumar

mas, a realizar menos actividad fisica y a mantener una dieta poco saludable.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los factores de riesgo para la
salud del trabajador relacionados con el trabajo estan divididos en cinco grandes grupos, a
saber: fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos y accidentes, ergondmicos y psicosociales.
Sindrome Metabdlico

Antecedentes Historicos

Desde hace varios afios se ha investigado sobre el SM y se han reunido hallazgos

gue han marcado la pauta para recibir distintas denominaciones. Los primeros indicios de
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este datan del afio de 1761, por Morgani, quien para ese entonces realizé una asociacion de

la obesidad intra abdominal con un metabolismo anormal y ateroesclerosis (Pineda, 2008).

En 1923, Kylin puntualiz6é una asociacién entre la hipertension arterial, hiperglucemia
y gota.(Pineda, 2008). En 1936 Himsworth planteo la existencia de dos tipos de diabetes, la
sensible y la insensible a la insulina(Asociacion Nacional de Cardiélogos de México, A,
2002). En 1947, Vague describe que la obesidad corporal tiene una asociacion con algunas

anormalidades metabolicas.

En 1988 ,Reaven introdujo el concepto de Sindrome X (Mathiew-Quiros, A; Salinas-
Martinez A.M. Hernandez-Herrera & R.J. Gallardo-Vela, 2014) y en ese mismo afio con sus
colaboradores  describieron un grupo de factores de riesgo como la relacion entre la
resistencia a la insulina, hipertension, dislipidemias, diabetes tipo Il entre otras
anormalidades metabdlicas, mismas que conducen al riesgo cardiovascular (Arbafiil-
Huaman, 2011).

En 1999, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud ) fue la primera en definir una
serie de criterios para el SM con gran énfasis en la resistencia a la insulina (Duque et al.,
2015), en ese mismo afio un grupo Europeo para el estudio de la resistencia a la insulina
(EGIR) cambia algunos puntos de cohorte para los criterios propuestos por la OMS

destacando la presencia de hiperinsulinemia.

En 2001, el National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
(NCEPIII) se dedico a identificar a grupos de personas con mayor riesgo de desarrollar
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los factores de riesgo para la salud
del trabajador relacionados con el trabajo estan divididos en cinco grandes grupos, a saber:
fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos y accidentes, ergondmicos y psicosociales.

Enfermedad Cardiovascular (Duque et al., 2015).

En el 2002, la Asociacidn Americana de Endocrindlogos Clinicos (AAEC) amplio
aun mas el concepto, sumandole algunas situaciones clinicas como el sindrome de ovario
poli quistico, acantosis nigricans, el higado graso no alcoholico entre otros(“Sindrome
Metabolico,” 2011).
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Para el afio de 2005 la IDF giro la importancia a la obesidad central introduciendo la
medida de circunferencia abdominal (CA) como un instrumento sencillo de tamizaje para el
desarrollo de SM. Esta definicion fue revisada y actualizada por la América Heart Asociation
(AHA) gque considera al SM como factores endégenos que aumentan el riesgo cardiovascular
y DM (Duque et al., 2015).

En la actualidad existen diversos criterios diagnosticos para el Sindrome Metabolico
adaptados de acuerdo a la edad y etnia; los méas destacados y utilizados en distintas
investigaciones nacionales e internacionales son los propuestos por la OMS, IDFy ATPII

(Lizarzaburu, 2013). Este altimo es el que se adapta para este estudio.
Definicion y criterios diagnodsticos de Sindrome Metabdlico

Segun el consenso latinoamericano de hipertension en pacientes diabéticos tipo 11
y de SM ; el SM, es de caracteristicas detectables que forman parte de un cuadro clinico, y a
pesar de ello hay deficiencias en su diagndstico (Lopez-Jaramillo et al., 2013). Su desarrollo
depende de mdltiples factores sujetos de investigacion (Dos Prazeres Tavares H, Rafael
Bottaro Gelaleti R, Picolo , Marques Prata Tavares S, Marini G, Abbade J, Damasceno
Meirelles dos Santos D & Paranhos Calderon I, 2015). actualmente no existe criterio unico
para definirlo (Bello Rodriguez et al., 2012). Es un grave problema de Salud Publica segun
Escosa & cols. (2012) que a su vez lo definen como una agrupacion de diferentes factores
de riesgo cardiovascular. Se considera una asociacion de distintos problemas de salud que
pueden aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo causados por
factores genéticos y ambientales (Lépez M, Sosa M, 2007). A pesar de que se han realizado
diferentes estudios en varias poblaciones, las diversas clasificaciones por criterios tienen
limitaciones que son precedidas por una baja correlacién en su aplicabilidad o porque solo
se limitan Gnicamente a la descripcion de los componentes del Sindrome (Carrillo-Esper,
R. & cols. 2006). En la actualidad el SM se considera una forma de evaluacion con gran

relevancia para riesgo cardiovascular y Diabetes (Lizarzaburu, 2013).

Los criterios 0 componentes que nos describen al SM se han conceptualizado por
diferentes guias y consensos para establecer un diagnostico (Lizarzaburu, 2013).Ver Error!

Reference source not found.
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Desde hace décadas los investigadores han buscado la relacion que existe entre los
factores de riesgo individual y el SM tan es asi que se le ha denominado de distintas maneras
como Sindrome X, Sindrome de resistencia a la Insulina, Sindrome Cardiometabélico; pero
para entenderlo mejor se describen a continuacion los criterios que en la actualidad son los

mas relevantes (Sindrome Metabdlico,2011).

En el 2009 en un consenso de distintas sociedades cientificas a nivel mundial se
logro proponer una definicion de aceptacion global, donde incluye la obesidad visceral o
abdominal, Hipertension Arterial, Hipertigliceridemia, el colesterol HDL bajo y la
hiperglicemia y ante la presencia de tres de los 5 criterios definidos se confirma el
diagnostico de SM (Lahsen, 2014).

De acuerdo la OMS la presencia de resistencia a la insulina y/o alteracion en la
tolerancia a la glucosa es indispensable para establecer un diagnostico de SM con dos 0 mas
de los criterios mencionados anteriormente ver en la Error! Reference source not found.
(Rivera Leyton, 2011).

El ATPIII ensu definicion toma como base para el diagnéstico de SM la coexistencia
de la combinacion de tres criterios. Lo que hace la diferencia a lo estipulado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este; no recomienda una medicion rutinaria de la
insulinemia. Sino que toma en cuenta parametros clinicos accesibles. Por lo que puede
determinarse un diagnostico con s6lo una cinta métrica y un tensiémetro (J, De JesUs-Pérez
R, & B, 2014) & (Rivera Leyton,2011).

Tabla 2. Componentes del SM considerando su definicion, Segin la National Cholesterol program Adult
Treatment Panel 111, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), American Asociation of clinical
Endocrinologists (AACE), International Diabetes Federation (IDF).

Criterios OMSS IDF AACE ATPIII AHA
diagndsticos
Triglicéridos >150 mg/dl >150 >150 >150 >150
mg/dI mg/dl mg/dl mg/dI
cHDL Mujeres: Muijeres: Mujeres: Mujeres: Mujeres:
<39mg/dl <50mg/dl <50mg/dl <50mg/dI <50mg/dI
Varones: Varones: Varones: Varones: Varones:
<35mg/dl <40mg/dl <40mg/dl <40mg/dI <40mg/dl
O tratamiento O tratamiento
Presion arterial >140/90 >135/85 >135/85 >135/85 >135/85 mmHg
mmHg 0 mmHg mmHg 0 tratamiento
previo
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tratamiento

previo
Insulino TAG,GAA,DMT2 TAG O GAA
resistencia (IR) 0 baja sensibilidad
a lainsulina
Glucosa TAG,GAA,DMT2 TAG,GAA >100 mg/dl  >110 mg/dl
plasmética  en >110 mg/dl (NO CLUYE  (incluye (incluye diabetes
ayunas (incluye DIABETES) diabetes)°® 0 tx para
diabetes) glucemia
elevada
Obesidad C/ACC CA en IMC =25 CA CA CA
abdominal H:>0.90 europeos en europeos H:102cm H:102cm
indice de masa M:>0.84 (valores M: 88cm M: 88cm
corporal IMC>30 especificos
para  grupos
étnicos)
H> 94cm
M>80 cm
Otros Microalbuminuria Otros  rasgos
de resistencia
a la insulina°°®
factores de  tag,gaa,dmt2 o obesidad TAG O GAA
riesgo y  baja sensibilidad a abdominal mas 3 de los 5 3 de los 5
diagnostico la insulina m&s 2 | mas 2 de los cualquiera de  criterios criterios
de los siguientes otros criterios los otros
criterios criterios

Fuente: Tomada de Escosa Garcia, I; Traver Cabrera, MP; Escosa Royo, (2012)

Nota: AAC :American Asociation of Clinical Endocrinologists; AHA American Heart Asociation; ATPII1: National Cholesterol Education
Program (NCEP); CA: circunferencia abdominal, CC circunferencia de cadera; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta de nsidad;
cLDL colesterol unido a jipsproteinas de baja densidad, IMC: indice de Masa Corporal; DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2 ,GAA: Glucemia de
Ayuno Anormal, IDF :Fundacion Internacional de la Diabetes; OMS ORGANIZACION Mundial de la Salud; TAG tolerancia Anormal
dela glucosa, TG: triglicéridos

° la IDF modifica esta cifra en 2004 a 100mg/dl

°° otros rasgos de resistencia a la insulina: Historia familiar de DMT2, sindrome de ovario poli quistico, vida sedentaria, edad avanzada,

grupos étnicos susceptibles de DMT1
Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico

Lizarzaburu (2013). Plantea que la fisiopatologia se basa en la resistencia a la insulina
primordialmente, dando origen a la agrupacion de anormalidades conformadas por este
Sindrome. en otras investigaciones como la de Pollak, Felipe,et al ( 2015) nos mencionan
que su ausencia no excluye el diagnostico de SM aun con la alta correlacion que tiene con él;
mientras que Burguete-Garcia A,(2014) a los componentes del SM les denomina
marcadores de la presencia de anormalidades de diferentes vias metabolicas reguladas por
la insulina. De igual manera estos autores afirman que el resultado del exceso de grasa intra-
abdominal da como resultado una concentracion de acidos grasos en la circulacion portal;

causando un aumento en la produccion hepatica de lipoproteinas y resistencia hepatica a la
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insulina. Por ello la obesidad abdominal se asocia con un dep6sito anormal de lipidos en
tejidos como el higado y el musculo estriado de ello se determina la menor sensibilidad a la
insulina. Asi se explica también la hiperglucemia que induce a hiperinsulinemia y si esta no
es suficiente para corregir la hiperglucemia dara como resultado la presencia de DM2; todo
ello por la alteracion en la accion de la insulina concentraciones excesivas de insulina podrian
incrementar la reabsorcion de sodio en los tubulos renales , dando como resultado
Hipertension arterial ; mientras que el incremento de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
en el higado tendria como consecuencia hipertrigliceridemia y a su vez contribuiria al
hiperinsulinismo como resultado de bajas concentraciones de cHDL(Burguete-Garcia A,
2014).

Resistencia a la insulina

Esto ocurre cuando el organismo no puede utilizar la insulina eficientemente y para
compensar el pancreas descarga mas y mas insulina para tratar de mantener el nivel normal
de azucar en la sangre. Gradualmente las células que producen la insulina en el pancreas se
vuelven deficientes y disminuye su namero total dando como resultado hiperglicemia,
ocasionando el desarrollo de DM (ISEM, 2006).

Mientras que Pollak, Felipe, & cols. (2015), En el segundo Consenso de la Sociedad
Chilena de Endocrinologia y Diabetes sobre Resistencia a la Insulina, concluyeron que esta;
es una afeccidon frecuentemente asociada a estilos de vida poco saludables (obesidad,
sedentarismo y dieta desequilibrada); y que el diagndstico se realiza a base de hallazgos
clinicos por lo tanto no requiere prueba de sangre y la herramienta fundamental como

terapéutica es mantener un estilo de vida saludable.
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Tabla 3 Segundo consenso de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes sobre resistencia a la
insulina

1.- LA Rl es una condicion que aumenta el riesgo de eventos cardiometabolicos

2.- Es una situacién prevalente y se asocia princialmente al exceso de peso y estilo de vida
3.- No debe de ser considerada una Enfermedad

4.- Debe de diferenciarse del Sindrome Metabolico y de la Prediabetes. Esta Gltima
corresponde a glicemia de ayuno alterado o intolerancia a la glucosa

5.-El diagnotico debe de basarse en sus manifestaciones (clinicas y/o bioquimicas)
6.-Los tets de laboratorio para la estimacion de la Rl deben de reservarse para la
investigacion.

7.-La metformina es el farmaco insulinosensibilizante de eleccion. Ademas de su
indicacion en DM2, puede ser utilzada en Rl como complemento a las medidas no

farmacoldgicas, cuando existe prediabetes o sospecha.
Fuente : Tomada de Pollak, Felipe, et al (2015)

Componentes del Sindrome Metabdlico
Dislipidemias

Las dislipidemias de acuerdo a la NOM-037-SSA2-2012 son la alteracion de la
concentracion normal de los lipidos en sangre; y para fines practicos son una agrupacion de
Enfermedades que resultan de concentraciones anormales de colesterol, triglicéridos, c-
HDL y c-LDL en sangre, que participan como factores de riesgo en la enfermedad
cardiovascular. Para establecer un diagndstico se necesita medir los lipidos en sangre, los
niveles de colesterol total debe de ser menor a 200 mg/dl; mientras que los triglicéridos menor
de 150mg/dl y cHDL mayor de 40mg/dl. ver valores.

Tabla 4 (Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-233-09, 2016).

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular en México es el colesterol en la
sangre y los altos niveles de colesterol en sangre son uno de los factores de riesgo de gran
relevancia para infarto agudo al miocardio, para Isquemia Miocardica y que en conjunto con
la DM son las responsables en el pais de dos terceras partes de la mortalidad por cardiopatia

isquémica (Escobedo-de | a Pefia J, De Jesus-Pérez R & Champagne, B 2014). De acuerdo
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NOM-037-SSA2-2012 las dislipidemias son unos de los principales factores modificables

de riesgo cardiovascular.

Para Maldonado O. et al ( 2012) llevar estilos de vida saludables, someterse a
tratamientos dietéticos y farmacoldgicos para disminuir las concentraciones elevadas de
colesterol plasmaético disminuye la probabilidad de sufrir un infarto ya que organismo es

capaz de sintetizar su propio colesterol y solo un porcentaje de mas se obtiene de la dieta.

Colesterol

Es una molécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados mas una
cadena alifatica de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo A.
Aunque desde el punto de vista quimico es un alcohol, posee propiedades fisicas semejantes
a las de un lipido.
Colesterol HDL

Por sus siglas en inglés, C-HDL, (High Density Lipoprotein), es la concentracion
de colesterol contenido en las lipoproteinas de alta densidad. Las HDL participan en el
transporte reverso del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado para su excrecion o
reciclaje. Son lipoproteinas que contienen apo A-l y flotan a densidades mayores en
comparacion con las lipoproteinas que contienen la apo B, debido a que tienen un alto

contenido proteico. Por ello son conocidas como lipoproteinas de alta densidad.
Colesterol LDL

Por sus siglas en inglés, C-LDL, (Low Density Lipoprotein), es la concentracion
de colesterol contenido en las lipoproteinas de baja densidad, transportan el colesterol a los
tejidos, su elevacion favorecen la aparicién de ateroesclerosis y por lo tanto de problemas

cardiovasculares.

Colesterol no HDL

Es todo el colesterol que no es trasportado por el Colesterol HDL y
es potencialmente aterogénico. Se sugiere el uso del colesterol no-HDL (C-no-HDL) como
una herramienta para evaluar el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. EI C-no-
HDL se define como la diferencia entre el valor de colesterol total y el colesterol de las HDL
(C-no-HDL=CT - C-HDL), y comprende las fracciones de lipoproteinas: LDL, IDL, y VL
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DL, e incluye particulas altamente aterogénicas como los remanentes de VLDL y Lp (a).
Triglicéridos
Son las moléeculas de glicerol esterificadas con tres acidos grasos, son la principal

forma de almacenamiento de energia en el organismo, en la valores.

Tabla 4 se muestran los valores.

Tabla 4. Clasificacion de las dislipidemias

Recomendable Limitrofe = Altoriesgo  Muy alto
riesgo
cT <200 200-239 >240 0 -----
c-LDL <130 130-159 >160 >190
TG <150 150-200 <200 <1000
cHDL >35 0 ----- <3  -----

Fuente: Tomada de la NOM -037-SSA2-2012

De acuerdo a la Norma Oficial un caso probable de dislipidemia, puede ser un
individuo que en una toma ocasional obtenga un nivel de colesterol total de 200mg/dl o
triglicéridos de 150mg/dl o cHDL<40/dl o ¢ no HDL 160mg/dl.

Cualquier persona con exceso de peso, sedentarismo, consumo excesivo de sal y/o de
alcohol, insuficiente ingesta de potasio, hiperuricemia, presioén arterial fronteriza,
hipertension arterial sistémica, antecedentes familiares de hipertension arterial sistémica,
antecedentes familiares de dislipidemias, datos de resistencia a la insulina, diabetes, sindrome
metabolico y de los 65 afios de edad en adelante, integran el grupo en mayor riesgo de llegar

a desarrollar dislipidemias.
Prevencion

Las dislipidemias deben prevenirse mediante la recomendacién de una alimentacién
correcta y actividad fisica adecuada. La prevencion para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular deben tener como objetivo reducir la ingesta de grasas saturadas y de

colesterol desde la nifiez, derivadas de estas estrategias

= Alimentacién correcta,

= Mantenimiento del perfil lipidico dentro de limites normales,
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= Mantener un peso saludable

= Mantener la presion arterial entre valores normales

Se recomienda un aporte calérico de la dieta en un individuo con peso adecuado, una
ingesta entre 20 a 25 Kcal/Kg; si su peso esta por arriba de lo recomendado, el aporte sera
entre 15 a 20 Kcal/Kg de peso. Mientras que el contenido de grasa de la dieta corresponde
al 25-30% de las calorias totales ingeridas, de las cuales < 10% correspondera a las grasas
saturadas, 10% grasas mono-insaturadas y 10% poli-insaturadas; si con estas indicaciones se
continta con niveles altos de colesterol, las cantidades de grasas saturadas, debe reducirse al
7% del contenido caldrico total de la dieta. Se recomienda no exceder de 200mg de

colesterol por dia.
Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

En el mundo existe aprox. mil millones de personas son afectadas por la hipertension
arterial, 50 millones aprox. en los EEUU vy con el envejecimiento de la poblacidn esta; se
eleva.(OPS, 2003). La hipertension arterial es un padecimiento cronico y la primera causa
de morbilidad en el mundo y la tercera causa de incapacidad como consecuencia de un
trastorno. (Lopez-Jaramillo et al; 2013). En México Entre 1993-2005 ya se observaban
importantes aumentos de obesidad, hipercolesterolemia, hipertension arterial y Sindrome

Metabdlico en las encuestas nacionales. (SSA, 2009)

La Hipertension arterial sistémica (HAS) es una condicion multifactorial que se
caracteriza por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial >140/90 como
producto de la resistencia vascular periférica causando dafio vascular sistémico.(SSA,2008)
ver Tabla 5. Es considerada como predictor de la morbimortalidad de enfermedades
cardiovasculares como: enfermedad cerebrovascular, infarto al miocardio, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arterial periférica y la insuficiencia renal entre otras. De acuerdo a la
GPC (Guia de Préactica Clinica) de la SSA (2008) revela que la modificacion de los factores
de riesgo, disminuye su incidencia Yy favorece el control; por lo que se puede prevenir y

modificar la aparicion de sus complicaciones.
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Clasificacion de la HAS

En la siguiente tabla se presenta la clasificacion de este problema en poblacién
mexicana para la identificacion de casos de acuerdo a la NOM -030-SSA2-2009, Para la
prevencion, deteccion, diagnostico y control hipertension arterial sistémica y como criterio

diagndstico del SM; ver Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de la HAS

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 <80

Presion Arterial normal 120 a 129 80 a 84

Presion Arterial fronteriza * 130 a 139 85a89
Hipertension 1 140 a 159 90a99
Hipertension 2 160a179 100 a 109
Hipertension 3 >180 >110

Hipertension sistolica >140 <90

aislada

Fuente: Tomada de la NOM -030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico y control
hipertension arterial sistémica

Nota: * Las personas con PA normal o fronteriza y/o con factores de riesgo asociados aun no tienen hipertension pero tienen alto riesgo de
presentar esta condicion por lo que tanto ellos como personal de salud deben de intervenir en dicho riesgo y prevenir para retrasar o evitar
el desarrollo de la HAS. Por ello es importante tener en cuenta los diferentes valores de la PA incluso la normal o normal alta mas la
presencia de otros factores de riesgo y/o dafio organico pueden incrementar su morbimortalidad.

Estratificacion del riesgo

La Nom-030-SSA, establecié una manera de calcular el riesgo de la HAS; ya que aun
cuando las personas no presenten sintomas puede provocar dafio cardiovascular y que va a
depender de las cifras de PA que presenten aunado a otros factores de riesgo y enfermedades
asociadas. Ver Tabla6y Tabla 7.

La magnitud del riesgo de la HAS puede ser bajo, moderado, alto y muy alto con

probabilidad de enfermedad cardiovascular y muerte a 10 afios, ver Tabla 8.
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Tabla 6. Estratificacion del riesgo en la HAS

Otros factores de
riesgo/
enfermedades
Sin otros factores

de riesgo

1 0 2 factores de
riesgo

3 0 mas factores de
riego

Dafo organico
establecido (3)* o
Diabetes

Presion
normal

Promedio
Bajo
Dafio organico,

subclinico.(2)*
Alto

Presion
fronteriza

Promedio
Bajo
Moderado

Muy Alto

Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

HAS 1 HAS 2 HAS 3

Bajo Moderado = Alto
Moderado  Moderado = Muy alto
Alto Alto Muy alto

Muy Alto  Muy Alto | Muy Alto

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-30-SSA2-2009, Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica

Tabla 7. Elementos de la estratificacion del riesgo en la HAS

(1) Factores de riesgo

Hombre > 55 afios

Mujer > 65 afios

Tabaquismo

Dislipidemias c total > 240

subclinico

Hipertrofia del VI

(2) Dafio organico (3) Dafio organico

establecido
Enfermedad vascular cerebral
isquémica o hemorragica

Grosor intima/media Cardiopatia Isquémica
carotidea > 0.9 mmo

ateroma

Creatinina Insuficiencia cardiaca

H:1.3a1.5 mg/dl
M: 1.2 a 1.4 mg/dl

c-LDL con riesgo bajo >160
con riesgo moderado >130

cHDL <40

Historia familiar de enfermedad

cardiovascular

H< 55afios

M<65 afos
Obesidad abdominal
H>90 cm

M>80 cm

Vida sedentaria

Microalbuminuria

Nefropatia diabética

Insuficiencia renal
creatinina:

H>1.5 mg/dI
M>1.4 mg/dl

Retinopatia IV

Insuficiencia arterial periférica
Diabetes mellitus

Fuente: Tomada de la Norma Oficial Mexicana NOM-30-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
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Tabla 8. Probabilidad del riesgo

Magnitud del riesgo a) % de probabilidad de b) % de probabilidad
enfermedad cardiovascular = de muerte a 10 afios

a 10 afios
Bajo <15 <4
Moderado 15a20 4a5
Alto 20 a 30 5a8
Muy alto >30 >8

Fuente: Tomada de la Norma Oficial Mexicana NOM-30-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica

Prevencién:
El informe Seven Report of the Joint National Commite on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Presure (JNC 7) recomienda establecer una meta
como control de la hipertensidn con cifras <149/90mmHg, para las personas con hipertensién
sin diabetes y de <130/80 para las personas con hipertensién y diabetes; ya que la
combinacion de ambas patologias incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares y de
enfermedad renal terminal. Por ello estos pacientes deben de tener un control y ser tratados
de manera estricta, valorando sus estilos de vida, identificando también otros factores de

riesgo cardiovascular o enfermedades asociadas (OPS, 2003), ver Tabla 9.

Tabla 9. Modificaciones de los estilos de vida para tratar la Hipertension Arterial+**

Modificacién Reduccion Reduccion  aproximada
en la PAS (rango)
Redicur el peso corporal mantener un peso corporal normal (IMC 18.5-24.9 5-20 mmHg/10 Kg de
KG/m? perdidad de peso
Adoptar el plan de dieta Consumir una dieta rica en frutas y vegetales, 8-14 mmHg
tipo DASH productos lacteos bajos en grasa y un contenido

reducido en grasas saturadas y totales
Reducir el consumo de sal = Reducir elconsumo de sodio a no mas de 100mmol

de la dieta por dia (2.4 g de sodio 0 6 g de cloruro de sodio 2-8 mmHg

Actividad fisica Participar en actividad fisica aerobica regular = 4-8 mmHg
como caminar al menos 30 min por dia, la mayoria
de los dias de la semana
Moderacion en el consumo = Limitar e consumo de bebidas alcoholicasanomas = 2-4 mmHg °

de alcohol de 2 tragos (1 onza o 30ml de etanol; ejemplo 24
0z de cerveza,100z de vino o 3 oz de whiskey) por
dia en la mayoyia delos hombres y de no mas del
trgago al dia en mujeres y personas depeso mas
livianos
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Fuente: Tomada del Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial

Nota: DASH, dietary Aproaches to Stop Hypertension
+para la reduccion de | riesgo cardiovascular global,dejar de fumar.
**|os efectos de implementacion de estas modificaciones son dosis y tiempo dependientes, y pueden ser mayores en algunos individuos

De acuerdo a la Norma Oficial N°30, la hipertensién arterial se puede prevenir o
retardar su aparicion a través de la prevencion primaria 1) dirigida a la poblacion en general
y 2) dirigida a individuos de alto riesgo de desarrollar HTA a través de las siguientes

acciones: ver Tabla 9

= Control de peso (se recomienda un IMC DE 18.5 a 24.9)

= Actividad fisica de manera regular(minimo 30 minutos por lo menos 5 dias)

= Reduccion del consumo de sal y alcohol

= Tabaco es necesario suprimirse o evitarse por ser considerado como factor de
riesgo cardiovascular

= Alimentacion equilibrada: en general la alimentacion debe de ser con adecuada
ingestion de potasio, magnesio y calcio, mediante un consumo de frutas y
verduras, leguminosas y derivados de lacteos desgrasados.
El aporte caldrico en una persona con peso adecuado debe de estar entre 20 a
25kcal/kg, pero si el peso esté por arriba de lo recomendado el aporte seré de 15
a 20 kcal/kg de peso.
El contenido de grasa recomendado corresponde al 25-30% de las calorias totales
ingeridas, de las cuales < 10% correspondera a las grasas saturadas, 10% a las

grasas mono insaturadas y 10% a las polinsaturadas.

Prevencion de la HAS entre los individuos de alto riesgo

Las personas con sobrepeso y obesidad, falta de actividad fisica, consumo excesivo
de sal y/o de alcohol, insuficiente ingesta de potasio, PA limitrofe, antecedentes familiares
y de los 65 afios de edad en adelante, integran el grupo de mayor riesgo de desarrollar HAS,
por lo tanto deben de ser identificadas e informadas de esta situacion y apoyadas para

efectuar los cambios en los estilos de vida.
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Deteccién

Todo individuo adulto se debe de identificar oportunamente cifras de PA elevadas,
limitrofe o con HAS sin saberse enfermo, asi como los que estan en riesgo de presentarlas,
por lo que la deteccion se realizara de manera anual, en adultos de20 afios y mas asi como en
personas con riesgo cardiovascular y en quienes la PA se encuentre en los limites

recomendados <120/80mmHg con reforzamiento delos estilos de vida saludable.

En personas en los que se identifiquen cifras elevadas de PA (>130/80mmHg)
independiente de los factores de riesgo, seran clasificados como casos probables con

vigilancia clinica para la confirmacion de su diagnostico.
Deteccidn oportuna

Las personas con diagndstico previo de diabetes, hipertension y/o cardiopatia, no son
motivo de deteccion, estas requieren la deteccidn oportuna la cual se realizara en individuos
con seguimiento alterado de PA o factores de riesgo, misma que se aplicara a toda persona
de 20 afios 0 mas y en ellos se debe de verificar el estado cardiovascular saludable con los

siguientes parametros:

= Colesterol total < 200 mg/dl;

= PAS <120/80 mmHg;

= Glucosa en ayuno < 100 mg/dl;

= [MC <25 Kg/m2;

= No haber fumado en el Gltimo afio;

= Alimentacién correcta (en calorias, contenido en grasa, en sodio y en hidratos de
carbono simples), y

= Hacer ejercicio al menos 150 min moderadamente intenso o 75 min vigoroso, por

semana.

Medicion correcta de la PA
La JNC 7 recomienda una medicion precisa de la PA utilizando un instrumento
calibrado y adecuadamente validado, y un brazalete de tamafio adecuado que ocupe por lo

menos el 80% del brazo. Los pacientes deben estar sentados tranquilos en una silla, por lo
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menos durante cinco minutos, con los pies en el suelo, y el brazo a la altura del corazén. Se

deben de realizar por lo menos 2 mediciones sucesivas.

Persona de 20 afics
de edad o mas

Frograma de Deteccian | Consulta Médica

Cifras elevadas
de Pa

Na

LJ

Mo
- Detaccidn oporuna |

Faclores de
iSO

|

Mueva Deleceion
en 1 afta &

/Egmdn cardiavascular

saludable

l

Mo

Tratamiento adecuado

Figura 1. Algoritmo para la deteccion en Hipertension Arterial

Fuente: Tomada del PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Obesidad visceral

En diversas encuestas aplicadas en América Latina han reportado una elevada
prevalencia de personas con un IMC de 25-29.9 kg/m?es decir, en sobrepeso y con obesidad
IMC >30 kg/m? (Lépez-Jaramillo et al., 2013). La obesidad abdominal acoge la presencia
de dislipidemias y de hipertension arterial, asi como la alteracion de las glicemias en ayunas;
asociadas con aumento de riesgo cardiovascular (Ferndndez-Travieso, 2016).y Diabetes
Mellitus tipo 11.(Enes Romero P, Cano Gutiérrez, B; Alvarez Gil, N. Martin-Frias, M. Alonso
Blanco, B. & Barrio Castellanos, 2013)

33



Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario UAEM Zumpango
Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

De acuerdo a la NOM-008-SSA3-2016, México ocupa el segundo lugar en obesidad
a nivel mundial con un aumento de manera progresivo en los Gltimos 20 afios que va desde
la infancia (10-20%), adolescencia (30-40%) y adultez (60-70%) de acuerdo a la encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012; y se prevé que para el 2050 el 88% de los hombres y el

91% manifiesten obesidad y sobrepeso.

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial; que se
caracteriza por una acumulacion anormal o excesiva de grasa; que involucra tanto problemas
de salud como econdmicos, sociales y psicolégicos, generando mortalidad, morbilidad,
disminucidn de la calidad de vida, incapacidad y por lo tanto mayor demanda de los servicios
de Salud. Sus causas son de origen endocrino, metabdlicas, genéticas ambientales y
psicdgenas. Donde existen alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el aporte y
utilizacion de las grasas (SSA, 2012). Y se clasifica de acuerdo al IMC. Ver

Tabla 10.

En México se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el
sobrepeso anualmente es de aprox. 3mil 500 millones de dolares; y el Estado de México

uno de los Estados que conforman el mayor indice de obesidad en el pais (SSA, 2012).

Tabla 10. Clasificacion del IMC segin la Organizacion Mundial de la Salud

Categoria Criterio
Insuficiencia ponderal <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25
Preobesidad >25-29.9
Obesidad >30
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado 11 35-39.9

Obesidad grado 111 o mérbida = >40
Fuente: Tomada de la NOM-008-SSA3-2016

Prevencion

Una medida prioritaria para combatir la obesidad es la intervencidn sobre los habitos

de vida como alimentacion saludable, aumento de la actividad fisica y disminucion del
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sedentarismo (Garcia, 2015). También se debe de evaluar el futuro de comorbilidades y la

disposicion de cambios en el comportamiento del paciente y la familia (SSA, 2012).

Medicién correcta de la circunferencia abdominal

Se requiere de una cinta métrica de fibra de vidrio, la persona debe de estar de pie,
sin ropa a nivel abdominal y en posicién anatémica (pies juntos y abdomen relajado, los
brazos a los lados ligeramente separados). La cinta se coloca alrededor de la cintura tomando
como referencia la linea media axilar, se localiza el punto medio entre el reborde costal
inferior y el borde superior de las crestas iliacas; la lectura se realiza al final de una espiracién
normal, asegurandose de que la cinta este ajustada sin comprimir la piel y en una plano

paralelo con el piso.

Hiperglucemia

En América Latina son altamente frecuentes la diabetes Mellitus (DM), la
hipertensién arterial, y el conjunto de signos y sintomas que conforman el SM (Lbpez-
Jaramillo et al., 2013). De acuerdo a la OMS, las personas diabéticas aumentaron de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014 a nivel mundial, la prevalencia en mayores de 18
afios tuvo un aumento considerable del 4,7% en 1980 a 8,7% en 2014, aumentando con
mayor rapidez en paises de medianos y de bajos ingresos, con una estimacion en 2012 de
causa de muerte directa en 1,5 millones y otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a
la hiperglicemia. Segun proyecciones de la OMS, para 2030 la DM serd la séptima causa de

muerte a nivel mundial.

Tener una dieta saludable, realizar actividad fisica regular, mantener un peso
corporal normal y evitar el consumo de tabaco son medidas que previenen la diabetes de
tipo 2 y pueden retrasar su aparicion. México fue uno de los siete paises de América Latina
y el segundo con la més alta prevalencia de DM de acuerdo a un estudio CARMELA
aplicado en 2005. En la actualidad México ocupa el 6to lugar de personas con diabetes a

nivel mundial (SSA, 2015), y ocupa el ler lugar en nimero de defunciones por afio.

La diabetes es una enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de

diversos factores ambientales, y que se caracterizan por hiperglucemia crénica debido
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deficiencia de produccién o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio
de los hidratos de carbono, proteinas y grasas(SSA, 2010). Cuando inicia esta enfermedad
no presenta sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona

complicaciones graves (Hernandez-Avila, M. Gutiérrez, P. & Reynoso-Noveron, 2013).

La DM es un equivalente de Enfermedad Cardiovascular debido a que el riesgo de
sufrir un evento cardiovascular es igual que el de la Cardiopatia Isquémica no es un factor de

riesgo Cardiovascular; por lo tanto no se considera factor de riesgo cardiovascular.
Alteracion de la glucosa en ayuno

Una persona puede ser pre diabética cuando presenta alteracion de la glucosa en
ayuno e intolerancia a la glucosa y pueden presentarse de manera aislada o combinada en
una misma persona. Un caso sospechoso puede ser una persona que presenta factores de
riesgo como los siguientes: mayor de 20 afios, antecedentes heredofamiliares, con sobrepeso
u obesidad, CA mayor de 80 si es mujer o mayor de 90 si se trata de un vardn, hijo
macrosdmico en mujeres e hipertension arterial, un caso probable puede ser una persona que
en un examen de deteccidn capilar en ayuno obtiene cifras >100mg/dl o una glucemia capilar
casual >140mg/dl.(SSA, 2010). Ver

Tabla 11

Una persona pre diabética es aquella con antecedentes familiares especificamente de
padre o madre, incluso ambos, que presenta un estado metabolico intermedio entre el normal
y la diabetes. Aplicando el término en los casos de glucosa anormal en ayunas; aplica a los
casos tanto de Glucosa Anormal en Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la Glucosa

(ITG), segln los criterios diagndsticos en el Sistema Nacional de Salud.(SSA, 2010)

Segun la Nom. Oficial Mexicana -015 SSA2- 210 la OMS nombra ala DM como
una amenaza mundial ya que existen méas de 180 millones de personas con esta condicién y

se espera que para el 20130 esta cifra aumente el doble.
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La DM es un problema de salud muy complejo que trae consigo una progresion de
situaciones que involucran el control de los pacientes, el control en los pacientes, lo que
favorece el desarrollo de complicaciones, e impactan en la calidad de vida llevando consigo
muertes prematuras y aumento en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion. (SSA,
2010).

Tabla 11. Criterios diagndsticos de la glucemia

Glucemia normal 70-99mm/dI
pospandrial menos de 140 mg/dl
Glucemia alterada en ayuno (prediabetes) 100-125mg/dl

postprandial 140-199 mg/dl
Hiperglucemia en ayuno (diabetes) >126mg/dI
posprandial >200mg/dl

Fuente: Tomada de la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes
mellitus

Al igual que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la eficacia
de los programas institucionales para la contencion de esta enfermedad. Destacan por su
importancia el insuficiente abasto de medicamentos, equipo inadecuado y obsoleto en las
unidades de salud, la inaccesibilidad a examenes de laboratorio, deficiencias en el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes, limitaciones de los servicios de apoyo
psicolégico, nutricional, nula promocion de actividad fisica, automonitoreo y escasa

supervision de los servicios para alcanzar la adherencia terapéutica.

La ADA recomienda la adicién de metformina para la prevencion de DMT2 en
pacientes con IMC >35, mayores de 65 anos de edad, mujeres con historia de diabetes

gestacional, glucosa alterada en ayuno, Alc de 5.7 a 6.4%.
Participacion del Profesional de Enfermeria en el SM

El SM es una expresion del entorno y habitos de vida de un individuo y en su

prevencion es importante intervenir en que las personas lleven un estilo de vida saludable,
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basada en una alimentacion adecuada con la realizacion de actividad fisica regular para evitar

el sobrepeso. (Fernandez-Travieso, 2016).

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Por tanto especificamente para esta condicidn, algunos de los factores de riesgo mas
importantes para que esta patologia se presente son: obesidad y sobrepeso aunado a los malos
habitos alimentarios y a la falta de actividad fisica traducido como sedentarismo, y dentro de

los cuales estos se deben de modificar para disminuir o evitar el riesgo.

Sobrepeso y obesidad

Segun Palacios, A; Duran, M & Obregon, (2012) son los de mayor relevancia por su
importante participacion en el desarrollo de DM2; asi mismo afirman que la circunferencia
abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), pudiendo ser un indicador para
el riesgo de aparicion de DM2,es importante destacar que se asocia otras enfermedades como
es la Hipertension Arterial (Weschenfelder Magrini, D., & Gue Martini, 2012)
Sedentarismo

Se sabe que la inactividad fisica es un factor predictor independiente de DM2, tanto
en hombres como en mujeres, por tanto se recomienda realizar cualquier tipo de actividad
fisica por lo menos 30 minutos al dia. Destacando su importancia en la reduccion de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular, independientemente de la presion arterial y de
otros factores de riesgo, de igual manera disminuye la presion sanguinea, prediciendo un
envejecimiento saludable.(Weschenfelder Magrini, D., & Gue Martini, 2012).

Habitos alimentarios.

La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de
carbohidratos y el consumo de grasas saturadas sobre las polinsaturadas, pueden predisponer
a DM2, (Palacios, A; Duran, M; Obregon, 2012), pero también pueden predisponer al
aumento de colesterol, triglicéridos.
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Por lo tanto la participacion del Profesional de enfermeria centra sus bases en la

educacion para la salud promoviendo el autocuidado en las cuales realizar intervenciones

es de vital importancia para modificar los cambios en estilo de vida.

Considerando que los estilos de vida o la forma en que las personas viven se relaciona

con patrones de conducta influenciada por factores sociales, culturales y socioeconémicos;

modificandose en su comportamiento repercutiendo en un estilo de vida no saludable el cual

la presencia de conductas de riesgo tales como el tabaquismo, consumo de alcohol, exceso

de peso, sedentarismo, dieta pobre en granos, frutas y verduras son responsables de las

enfermedades cronicas y sus complicaciones (Alvarez; Hernandez M; Jiménez, 2014). Por lo

que el profesional debe de estar al pendiente en la educacién promoviendo el cambio para

fomentar y preservar la salud y entre ellos esta:

Promover una alimentacion y una actividad adecuada (por lo menos 30 minutos
diarios), mantener un peso saludable con un IMC entre 20 a 24 y evitar o suprimir el
exceso en el consumo del tabaco; por tratarse de un factor de riesgo cardiovascular
de mayor importancia.

En pacientes con obesidad y sobrepeso se debe de promover una mayor actividad
fisica y orientar sobre una reduccion de peso de al menos del 5 al 10% del peso total
corporal.

En personas con alteracién de glucosa en ayuno o prediabetes, se debe orientar sobre
la modificacion de estilo de vida; en caso de presentar obesidad o sobrepeso se
buscara una reduccion de al menos del 5 al 10% de peso corporal, realizacion de
actividad moderada por lo menos 150 minutos por semana (caminata) o 40 minutos
en dias alternos.

Se recomienda que los pacientes con sobre peso y obesidad llevar una dieta a con
alimentos bajos en azucar con la finalidad de disminuir el riesgo de diabetes.

En pacientes con DM ya establecida promover el autocuidado y autocontrol adecuado
para un apego terapéutico y un mejor control metabo6lico y poder disminuir en lo
posible las complicaciones.

Para mantener un control de la PA se debe de promover la disminucién del consumo

de sal cuya ingestion no debera de exceder de 6gr/dia (2.4gr de sodio) ademas de una
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alimentacion saludable y un adecuado consumo de frutas, verduras, leguminosas y
derivados lacteos desgrasados para un suficiente aporte de potasio, magnesio y
calcio.

Promover un consumo moderado de alcohol, si este fuera de manera habitual no se
debera de exceder de 2 copas (30 ml de etanol) al dia, sin embargo los hombres y
mujeres de talla baja el consumo debera ser por mitad. en personas en control de
dislipidemia se debe de evitar por completo

La deteccion de la prediabetes y de la DM tipo 2 se debe de realizar en la poblacién
general a partir delos 20 afios o al inicio de la pubertad si presenta obesidad y factores
de riesgo cada tres afios, esto permitira identificar a personas con diabetes no
diagnosticadas, individuos con alteracion de la glucosa en ayuno y a su vez establecer
medidas preventivas para retardar la aparicion dela DM, modificando el estilos de

vida, alimentacién, actividad fisica entre otros.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Analisis estadistico de datos
En este capitulo se presenta el analisis descriptivo e inferencial que se realizo a los

datos recolectados mediante el instrumento aplicado.

Analisis Descriptivo

Se aplicd el instrumento a 31 Profesionales de Enfermeria, de los cuales 25 fueron
mujeres y el resto varones, es decir 6. De esta muestra, se encontré que la media de la edad
es de 36, con una mediana de 35, una moda de 35 y desviacion estandar de 6.87 afios. La
Tabla 12 muestra un resumen estadistico de las edades. En la Figura 2, se presenta un
histograma de las edades, en el que se puede observar que la mayoria de los individuos (14

de ellos) corresponden son adultos jovenes.

Tabla 12. Edad de los profesionales de Enfermeria que forman parte del estudio.

Medida estadistica Valor

Media 36.55
Mediana 35.00
Desviacion estandar 6.87
Varianza de la muestra 47.19
Rango 30.00
Minimo 22.00
Maximo 52.00

Fuente: datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
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Figura 2 Histograma de las edades tomadas de datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del
Estado de México

Para explorar la distribucion de las antigliedades laborales, se agruparon en rangos

de 5 afios. La Figura 3Error! Reference source not found. muestra esta distribucion. La

Tabla 13 presenta un resumen estadistico de las antigliedades laborales.

42



Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario UAEM Zumpango
Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

i1

10

Frecuencia

n

0 0 ]
S— — s

-5 =10 11-15 16=20 21-25
anos anos anos ANOs B E

Antigiiedad laboral (1)

Figura 3 Frecuencia de antigliedad laboral del Profesional de Enfermeria, tomada de datos obtenidos de un
Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
Nota: antigliedad laboral (1): antigliedad de la Institucion donde se realizo el estudio

Tabla 13. Resumen estadistico de antigtiedad laboral

Medida estadistico Valor
Media 7.61
Mediana 8.00
Desviacion estandar 4.23
Varianza de la muestra 17.91
Rango 24.00
Minimo 1.00
Maximo 25.00

Fuente: datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

En nuestra investigacion, consideramos como variables el multiempleo y el exceso
de trabajo. Se encontré que el 35% de las personas encuestadas trabaja en dos instituciones,
el 41% realiza guardias extras, y el 22% realiza las guardias y trabaja en dos instituciones

simultdneamente. El 42% de las personas del dltimo grupo mencionado presentan SM. La

muestra las frecuencias del Personal de Enfermeria que labora en una o dos

Instituciones, realiza guardias extras, y que presenta sindrome metabdlico.
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Figura 4: Multiempleo y carga de trabajo del Profesional de Enfermeria, datos obtenidos de un Hospital de
segundo nivel del norte del Estado de México

En la Figura 5 se muestra la antigtiedad del personal de Enfermeria que forma parte
del estudio, y que labora en dos instituciones. Se puede observar que la minoria tiene una

antigiedad de 21y 25 afios (1) y de 11-15 afios (1), y que la mayoria tiene entre 5y 10 afios

de antiguedad.
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Figura 5 Antigliedad laboral de los profesionales de Enfermeria que laboran en otra Institucion, datos
obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

Nota: Antigiiedad laboral (2): Antigliedad laboral de los Profesionales de Enfermeria que laboran en otra
Institucion

Con el objetivo de presentar de manera resumida las siguientes variables se presenta
la Tabla 14 , que nos muestra la relacion que existe entre SM vy la edad, antigiiedad en el
trabajo principal, la antigiiedad en el otro empleo, las guardias extras realizadas, la

pertenencia a grupo social, religioso o cultural, género y estado civil; Encontrandonos en el
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analisis inferencial una significancia de la edad con el SM de 0.004; por lo tanto el
padecimiento analizado en este estudio se puede presentar a edades mas cortas en los adultos
de las reportadas en la literatura. Las demas variables no presentaron significancia estadistica

en relacion al SM. En la

16

» Profesional de Enlermeria com 50

Profesional de Enfermeria sin Shd

Figura 6 Presencia de SM en el Profesional de Enfermeria, datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel
del norte del Estado de México

Tabla 15 se muestran las variables anteriores, con el profesional de Enfermeria que no
presenta SM. La Figura 6 muestra de manera general la presencia de SM en el Profesional
de Enfermeria y se tiene que el 51% de la poblacion no presenta esta condicién mientras que

en el resto (49%) esta presente el SM de acuerdo al PANEL 111 del Colesterol.

Tabla 14. Comparacién de la Relacion de la edad, antigliedad laboral primaria, antigtiedad laboral
secundaria, guardias extras, miembro activo de grupo, género y estado civil, que presentan SM
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Edad Antiguedad Antigiiedad Guardias Miembro Género Edo.
1) 2 extras activo de civil
grupo
45 25 0 0 0 H I
37 10 0 0 0 H S
38 5 0 0 0 M S
52 3 0 Sl Sl M S
35 10 19 0 0 H I
35 5 0 0 0 M c
33 9 0 0 0 M S
40 9 5 Sl 0 M D
35 9 0 0 0 M c
50 4 25 Sl 0 M c
36 3 5 0 0 M D
43 10 10 Sl 0 M S
50 10 0 0 0 M I
38 3 8 0 Sl M c
31 9 0 0 0 M U/L

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
Nota: Antigliedad (1): antigliedad laboral del primer empleo
Antigliedad (2): antigiiedad laboral del segundo empleo
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Figura 6 Presencia de SM en el Profesional de Enfermeria, datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel
del norte del Estado de México

Tabla 15. Comparacién de la Relacién de la edad, antigliedad laboral primaria, antigliedad laboral
secundaria, guardias extras, miembro activo de grupo, género y estado civil, sin SM.
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Edad Antigtedad Antigledad Guardias Miembro Género  Edo. civil
1) 2 extras activo de
grupo
22 1 0 Sl 0 M S
28 4 0 0 0 M U/L
32 5 0 0 0 M S
34 7 0 Sl 0 H U/L
36 7 0 0 0 H S
28 8 0 0 0 M U/L
28 8 0 Sl 0 M u/L
33 8 0 Sl 0 M C
32 9 0 0 0 M S1
42 9 0 0 0 M uU/L
35 10 0 0 0 H C
32 3 8 0 0 M S
36 5 11 0 0 M C
39 10 7 Sl 0 M S
45 10 20 0 0 M S
33 8 10 Sl 1 M S

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
Nota: Antigliedad (1): antigliedad laboral del primer empleo
Antigliedad (2): antiguiedad laboral del segundo empleo

En la Figura 7 se muestran los antecedentes patolégicos personales y familiares de
las condiciones que conforman el SM, vy de ello tenemos 4 profesionales diabéticos, 3
hipertensos, 6 con dislipidemias, y 14 con obesidad, y podemos observar la carga de los
heredofamiliares ya documentados en diferentes literaturas; en los cuales esta poblacion

puede estar en riesgo de padecer a futuro SM, si no hay modificacion en los estilos de vida.
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Figura 7. Antecedentes patologicos personales y familiares de las condiciones que conforman el SM en el
Profesional de Enfermeria, datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

Sin embargo, la Figura 8Figura 8 nos muestra los resultados de las pruebas capilares y
podemos observar lo siguiente en relacion al colesterol: el 45% de la poblacidn se encuentra
con problemas de colesterol elevado manejando cifras por arriba de los 200mm/dl, con un
maximo de mas de 600mm/dl en un 7% .en relacion a los triglicéridos podemos observar que
este se encuentra en niveles mas elevados que el colesterol, y vemos que 75% de la poblacion
presenta problemas, manejando cifras por arriba de los 150mm/dl y llegando hasta un
méaximo no cuantificado de mas de 600mm/dl en el 9% de la poblacion. En relacién a la
glucosa encontramos a un 16% de la poblacion cursa con prediabetes, y un 3% de la
poblacién podrian ser nuevos diabéticos, ya que solo el 12% presentaba este padecimiento

de manera inicial.

Ahora bien, en la misma Figura 8 en relacion con la somatometria (peso y talla e
IMC) tenemos que el 74% de la poblacion presentan algin problema de obesidad y
sobrepeso. Y el 67% presenta circunferencia abdominal por arriba de lo esperado de acuerdo
al PANEL 111 del colesterol y de acuerdo a laNorma Oficial N° 030. En relacidn a la presion

arterial tenemos que solo el 19% presenta cifras fronterizas.
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Figura 8. IMC y criterios diagndsticos del Profesional de Enfermeria de acuerdo al Panel Il del colesterol,
datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

Analisis Inferencial (Pruebas de hipotesis)
Una vez realizado el andlisis estadistico descriptivo, se procedié a realizar una serie de

pruebas de independencia estadistica entre variables. A continuacion se muestran las

variables analizadas méas importantes, y la forma en que se determinaron sus valores.

e Sindrome Metabdlico. Esta variable dicotomica toma un valor positivo (si) cuando
el encuestado presenta tres o mas criterios de acuerdo al Panel 111 del colesterol. En
caso contrario, el valor de la variable es negativo (no).

e Habitos alimenticios laborales. Para determinar si un encuestado tiene buenos o
malos habitos alimenticios, se considerd el tipo de alimentacion consumido antes y
durante la jornada laboral, asi como el tipo de alimentos que se proporcionan en el
hospital.

e Tipo de alimentos que consumen durante la jornada laboral. Se asigné el valor no
saludable analizando cada una de las respuestas de los encuestados, por ejemplo,
aquellos que indican que consumen alimentos ricos en grasas, carbohidratos,
azUcares, etc. A diferencia de aquellas respuestas que incluyen alimentos tales como
verduras, frutas, etc. A estas respuestas se les asigno el valor de saludable.

e Edad. La edad fue solicitada en afos a las personas encuestadas. Para transformar a

variable dicotdmica, se usé un valor numérico que separa en dos grupos de personas.
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El primer grupo corresponde a aquellas personas que son menores a cierta edad,
mientras que el segundo grupo corresponde al resto. El valor de la edad tomado como

umbral, fue determinado usando la media de las edades.

Durante el desarrollo, se compararon de manera exhaustiva todas las variables, realizando
un cruce con cada valor posible de cada una de ellas. Sélo en algunas se encontrd una

significancia estadistica.

La Tabla 16 muestra un resumen de la prueba estadistica de independencia entre las
variables SM y habitos alimenticios laborales. Puede observarse que aproximadamente el
77% de la muestra tiene malos habitos alimenticios laborales. Mas del 37% de los que tienen
estos malos alimenticios, presentan al mismo tiempo SM. Finalmente, puede observarse una

dependencia estadistica significativa entre las variables estudiadas en esta prueba.

La Tabla 17 presenta los resultados de la prueba estadistica de independencia entre
las variables SM vy tipo alimentacién (Saludable y no saludable) que consumen los
profesionales de Enfermeria. Es alarmante ver que aproximadamente el 74% de la muestra
no consumen alimentos saludables, mientras que sélo en el resto de la poblacion (36%) su
alimentacion es saludable. A su vez, quienes consumen alimentos no saludables y presentan
SM son aproximadamente el 29% de la muestra. Esto coincide con la Tabla 16, donde se
observa que hay una dependencia estadistica significativa entre las variables estudiadas en

esta prueba.
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Tabla 16. Tabla de contingencia para las variables SM y Habitos alimenticios laborales del profesional de

Enfermeria
Habitos alimenticios laborales del Profesional de
Enfermeria
Sindrome
Metabélico Buenos Habitos Malos Habitos Total
No 1 15 16
Si 6 9 15
Total 7 24 31

72 = 3.299 (p=0.033)

Ho: El riesgo de que el Profesional de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico

es independiente del tipo de habitos alimenticios laborales (buenos o malos) a los
que se exponen durante su jornada laboral.

Hi: El riesgo de que el personal de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico NO
es independiente del tipo de habitos alimenticios (buenos o malos) a los que se

exponen durante su jornada laboral.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05

Estadistico utilizado: prueba exacta de Fisher

Valor de p: 0.033

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.
Discusidn: De acuerdo a esta prueba estadistica, los habitos alimenticios laborales
del personal de Enfermeria durante la jornada laboral, si estan relacionados con el

padecimiento de Sindrome Metabdlico. La dependencia entre estas variables es

estadisticamente significativa.

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

51



Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario UAEM Zumpango
Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

Tabla 17. Tabla de contingencia del tipo de alimentos que consumen durante la jornada laboral los
Profesionales de Enfermeria.

Tipo de alimentos que consumen el Profesional de
Enfermeria durante la jornada laboral
Sindrome
Metabdlico No saludables Saludables Total
No 9 7 16
Si 14 1 15
Total 23 8 31

2= 3.792 (p=0.05)

Ho: El riesgo de que el personal de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico es
independiente del tipo de alimentos (Saludable o no saludable) que consumen
durante su jornada laboral.

Ha: El riesgo de que el personal de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico NO
es independiente del tipo de alimentos (Saludable o no saludable) que consumen

durante su jornada laboral.

Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

Estadistico utilizado: Chi cuadrado

Valor de p: 0.05

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Ha.

Discusion: De acuerdo a esta prueba estadistica, la alimentacién del personal de
Enfermeria durante la jornada laboral, esta relacionada con el padecimiento de
Sindrome Metabdlico. La dependencia entre estas variables es estadisticamente

significativa.

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
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Tabla 18. Tabla de contingencia de la edad promedio en que los profesionales pueden desarrollar SM

Edad en anos del Profesional de Enfermeria
Sindrome
Metabdlico <37 >37 Total
No 13 3 16
Si 6 9 15
Total 19 12 31

2= 3.95 (p = 0.04687)

Ho: El riesgo de que el personal de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico es

independiente de si tienen menos de 37 afios 0 son mayores de esta edad.
Hi: El riesgo de que el personal de Enfermeria presente Sindrome Metabdlico NO

es independiente de si tienen menos de 37 afios 0 son mayores de esta edad.

2 Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

3 Estadistico utilizado: prueba exacta de Fisher
4 Valor de p: 0.04687

Toma de decisiones: Se rechaza Hoy se acepta Hi.

Discusidn: De acuerdo a esta prueba estadistica, la edad del personal de
5 Enfermeria si esta relacionada con el padecimiento de Sindrome Metabdlico. La
dependencia entre estas variables es estadisticamente significativa, y se da con un

valor de 37 afnos.

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

Se analizaron las edades de los profesionales de Enfermeria encuestados. Observando
la Error! Reference source not found., puede encontrarse que el rango de edades con mayor
frecuencia se concentra entre 36 y 38 afios. La media es de las edades es de 36.4. Por lo
tanto, se tomo el criterio de utilizar el entero mas pequefio que sea mayor a la media, es decir,
el techo de la media, para crear grupos dos grupos de edades. La Tabla 18 presenta los
resultados de la prueba estadistica de independencia entre las variables SM y Edad. Donde
encontramos que la mayoria de los profesionales de Enfermeria se encuentran por debajo de
los 37 afios (61%), y de estos el 31% presenta SM; mientras que el resto 39% estan por
encima de los 37 afios. Es importante destacar que entre este grupo, el 75% presentan el
SM. Se encontrd una dependencia estadistica significativa con el SM en personas por arriba

de los 37 afios.
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Se analizé también el nimero de empleos, ya que aproximadamente el 35% de la

poblacion se emplea en dos Instituciones, de ellos en el 45%, existe la presencia de SM (ver

Tabla 19).

En relacion a las guardias extras, puede observarse que el 54% de los Profesionales

de Enfermeria que formaron parte de este estudio realiza guardias extras, independientemente

de su o sus empleos, y solo el 26% de esta poblacion presenta SM, esto se resumen en la

Tabla 20. Para nuestra sorpresa, se obtuvo que no hay significancia estadistica en las

variables Multiempleo y Guardias extras con el padecer SM. Al inicio de la investigacion se

tenia la hipotesis de que si existia una relacion significativa entre dichas variables.

Tabla 19. Profesional de Enfermeria que laboran en dos Instituciones a la vez

Multiempleo
Sindrome
Metabolico No Si Total
No 11 9 20
Si 5 6 11
Total 16 15 31

X2=0.01776 p —value = 0.894

Ho: EI Profesional de Enfermeria que presenta Sindrome Metabdlico es
independiente de si trabajan en dos Instituciones a la vez.
Hi: El Profesional de Enfermeria que presenta Sindrome Metabdlico No es

independiente de si trabajan en dos Instituciones a la vez.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05

Estadistico utilizado: Chi cuadrado

Valor de p: 0.894

gl B~ W N

Toma de decisiones: Se acepta Hoy se rechaza Hi.
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Discusion: De acuerdo a esta prueba estadistica, se interpreta que el Multiempleo
en el Profesional de Enfermeria no esta relacionado con el padecimiento de
Sindrome Metabdlico. Pareciera que los resultados deberian de ser lo contrario pero,

al menos para este estudio no lo son.

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México

Tabla 20. Profesional de Enfermeria que realiza guardias extras

Guardias extras
Sindrome
Metabélico No Si Total
No 7 9 16
Si 11 4 15
Total 18 13 31

X 2=1.7003 P -value =0.1923

Ho: Las guardias extras que realiza el Profesional de Enfermeria ademas de su o
sus empleos, es independiente al desarrollo de SM
Hi: Las guardias extras que realiza el Profesional de Enfermeria ademas de su o

sus empleos, es independiente al desarrollo de SM

Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05

Estadistico utilizado: Chi cuadrado

Valor de p: 0.1923

Toma de decisiones: Se acepta Hoy se rechaza Hi.
Comentario: De acuerdo a esta prueba estadistica, puede interpretarse que las
guardias extras realizadas aparte de su o sus empleos del Profesional de Enfermeria

no estan relacionadas con el padecimiento de Sindrome Metabolico. Al igual que la

Tabla 19, pareciera que los resultados deberian de ser lo contrario pero este estudio

nos muestra lo contrario, ya que estadisticamente no es significativa.

Fuente: Datos obtenidos de un Hospital de segundo nivel del norte del Estado de México
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Discusion:

Esta investigacion demostré que los malos habitos alimenticios laborales influyen de
manera significativa con el desarrollo de SM en el personal de enfermeria, encontrandose
que aproximadamente el 48% del profesional encuestado presenta esta condicién. Este
resultado coincide con algunos autores en la literatura especializada, tal es el caso de
Escanasy & cols (2012) y (Mathiew-Quirds A, Salinas-Martinez A, 2014)) donde mencionan
que el personal de enfermeria es el mas afectado por el SM. De igual manera (Palacios,
Anselmo, Duran, Maritza, & Obregdn, 2012) mencionan que los malos habitos alimenticios
y sedentarismo juegan un papel determinante en el desarrollo del SM y DM. Esto nos lleva
a afirmar que se deben tomar medidas preventivas para disminuir y/o retrasar la aparicién
del SM, reforzando los factores protectores de la salud, tales como mantener una
alimentacion equilibrada, realizar activacion fisica, disminuir bebidas ricas en azlcar,
alimentos con exceso de sal y grasa saturadas y polinsaturadas; Pollak, Felipe, & cols. (2015),
menciona que el SM es una afeccion frecuentemente asociada a estilos de vida poco

saludables (obesidad, sedentarismo y dieta desequilibrada).

Las variables analizadas de mayor relevancia en este estudio fueron las siguientes:
habitos alimenticios laborales, tipo de alimentacion del profesional de enfermeria (antes y
durante la jornada laboral) y la edad. Sin embargo, las variables que inicialmente se considero
tenian mayor relevancia en este estudio, y cuando se aplicaron las pruebas no se encontr6
dependencia estadistica significativa fueron: multiempleo, guardias extras y antigtiedad en

uno o ambos empleos.

Aunque la metodologia usada en este trabajo si puede ser aplicada en otras

investigaciones similares, para poder generalizar los resultados de este estudio a otras
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poblaciones de Profesionales de Enfermeria de Instituciones de Salud, se recomienda

ampliar el tamafio de la muestra.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En esta investigacion se realizo un estudio sobre los factores de riesgo laboral que
condicionan el desarrollo de SM en el profesional de Enfermeria. Es importante destacar que
el estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional y prospectivo; en el cual se aplico un
instrumento validado al profesional de Enfermeria de Unidades dedicadas al cuidado critico,
en un Hospital de Segundo Nivel del Estado de México, encontrandose que los principales
factores de riesgo laboral para esta poblacion son la edad, los malos habitos alimenticios

laborales y el tipo de alimentacion durante la jornada aboral.

Existe la presencia del SM en casi el 50% de la poblacién estudiada, considerando los
criterios del PANEL 111 del Colesterol. Resulta contradictorio encontrar la presencia de malos
habitos alimenticios y el sedentarismo en el profesional de Enfermeria, ya que deberia ser lo
contrario, por ser profesionales dedicados al cuidado de la salud, y poseer el conocimiento
sobre lo saludable y lo no saludable, lo que da como respuesta un alto indice de obesidad y

sobrepeso.

El profesional estudiado que alin no presenta SM, tiene un riesgo latente de padecerlo
en un futuro, si continda con su estilo de vida actual, ya que aproximadamente el 95% de la
poblacion total en general tienen malos alimenticios (realizan entre dos y tres comidas por
dia, su actividad fisica es limitada y en algunos casos nula, realizan comidas fuera de casa
mas de tres veces a la semana). Por lo que el Hospital donde se realiz6 este estudio, aunque
probablemente la situacion sea similar en otros Hospitales, deberian de preocuparse por la
alimentacion de sus trabajadores y estar al pendiente de su salud, ya que si ellos enferman o

peor aun si fallecen, por esta condicion la Institucion podria verse afectada.

Como recomendaciones para eliminar, disminuir o retrasar la complicaciones derivadas
del SM, se proponen las siguientes: (a) Formar un comité de salud dentro del Hospital para
verificar que se lleven a cabo los programas dirigidos al profesional de la salud, y que se les
dé seguimiento; tales como el de “Activate, muévete por tu salud”. (b) Realizar somatometria
(peso y talla) a cada individuo, por lo menos cada tres meses, para mantener un control del
IMC. (c) Realizar pruebas bioquimicas, por lo menos una vez al afio, con seguimiento de
casos en pruebas alteradas o con cifras por encima de lo normal. Esto para mantener un

control de los criterios del SM. (d) Brindar alimentos lo mas saludables posibles a los
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trabajadores, y si es posible la supervisién de un nutridlogo para verificar las dietas. ()
Supervisar a los puestos aledafios al hospital, para promover la venta de alimentos

balanceados y equilibrados.

Como trabajo futuro, se tiene planeado extender esta investigacion a mas hospitales, y
considerar realizar un estudio méas completo o de laboratorio para determinar parametros no
contenidos en este estudio tal es el caso de cHDL. Por otra parte, se sugiere que los programas
de prevencién que se llevan en otras Instituciones como las educativas, se implementen de
igual manera en los Hospitales, para poder acreditarlos en un futuro como “Hospital
Saludable”. Donde al trabajador se le puede crear una conciencia de educacion sobre estilos

de vida saludable, y ser el portador de este conocimiento hacia los pacientes
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ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ZUMPANGO
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVO: Identificar el desarrollo de los factores de riesgo de tipo laboral que conducen a la
presencia del Sindrome Metabdlico en personal de Enfermeria de areas criticas.

Instrucciones: lea las preguntas y conteste 0 marque con una X segun sea el caso. Su honestidad
para este estudio es muy importante

I.- DATOS GENERALES

1.- Género (M) (H) 2.- Edad: 3.- Estado civil: a) Soltera (o)

4.- P. Académico: b) Casada (o)

a) Auxiliar de Enfermeria c) unidn libre
b) Técnico(a) en Enfermeria d) divorciada (a)
General e) viuda (o)

¢) Lic. En Enfermeria
d) Especialidad
e) Maestria en Enfermeria

5.-Categoria laboral: 6.- Antigledad:
a) Auxiliar de Enfermeria

b) Enfermera(o) General
c) Enf. Especialista
d) jefe de servicio

7.-Turno: 8.-Labora en otra Institucidn (SI) (NO)
a) Matutino

b) Nocturno
c) Diurno especial

9.- Labora en otra Institucién (S 1) (NO) Antigiiedad Turno: a) Matutino

10 En el Gltimo mes: b) vespertino

¢Cuantas guardias ha realizado? b) Nocturno “A”

c) Diurno especial

Turno: a) Matutino

d) Nocturno especial
b) vespertino 64
b) Nocturno “A”

c) Diurno especial



Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario UAEM Zumpango
Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva

11.- ;Pertenece a algin grupo? (SI) (NO) de que tipo: a) religioso  b) cultural

c) social d) otro
I MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y DETECCIONES
12.- peso 13 talla 14.- IMC 15.- CA
16.- T/A(1) T/A(2) 17.-COLESTEROL LDL
18.- TRIGLICERIDOS 19.- GLUCOSA

IV.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES O FAMILIARES (Instrucciones:
subraye O MARQUE CON UNA x la o las respuestas segln sea el caso)

20.- Tiene o ha tenido antecedentes patolégicos personales de:
a) Diabetes Mellitus

b) Hipertension arterial

c) Tabaquismo

d) Colesterol

e) triglicéridos

f) Sobrepeso y Obesidad

21.- ¢Alguno de sus familiares padece o padeci6 alguna(s) de las siguientes Patologias? Instrucciones:

marque con una X o especifique segun el caso

Obesidad y/o
AHF Diabetes Hipertension Colesterol Triglicéridos Sobrepeso
Mellitus arterial
MATERNOS
PATERNOS
PAPA
MAMA
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V.- ESTILOS DE VIDA. Instrucciones: marque con una X la respuesta y conteste
22.- ¢ Ingiere Alimentos antes de asistir a su trabajo? (SI) (NO)

23.- ;Qué alimentos ingiere antes de asistir a su trabajo?

24.- ;Cuantas comidas realiza al dia?

25.- ;Consume alimentos fuera de casa? (SI) (NO)

26.- ¢Con que frecuencia consume alimentos fuera de casa?
a) 1 vez por semana

b) 2 veces por semana

C) 3 0 mé&s veces por semana

27.- ;{Qué alimentos consume fuera de casa?

28.- ¢Consume alimentos dentro de su jornada laboral?

29.- ¢Cual o cudles son los alimentos que consume dentro de su jornada laboral?

30.- ¢La Institucién donde Ud. Labora (Hospital de las Américas) le ofrece algun tipo de alimentos? (SI)
(NO)

¢Qué alimentos le ofrece?

32.- (Realiza algun deporte o actividad fisica? (SI) (NO) ¢Cual?

33.- {Con que frecuencia lo practica?

a) 1 vez a la semana

b) 3 veces por semana

c) cada semana

d) otro

34.- ;Cuanto tiempo le dedica al deporte o actividad realizada?

a) 10 minutos
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b) 20 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

35.- ¢ Cuantas horas duerme en promedio al dia?
36.- ¢Usted fuma? (SI) (NO)

37.- {Cuantos cigarrillos fuma ala semana?

a) 1-3 cigarrillos

b) 4-6 cigarrillos

c) 7-10 cigarrillos

“GRACIAS POR SU APOYO, HONESTIDAD Y POR SUS RESPUESTAS”
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago de su conocimiento que se ha implementado y disefiado
un protocolo de Investigacion en cual lleva por nombre “Factores de riesgo laboral que
condicionan el desarrollo de Sindrome Metabdlico en el Profesional de Enfermeria” asi
mismo se adecuo un instrumento con la Unica finalidad de recabar datos personales asi como
determinar el IMC, T/A, circunferencia abdominal, posteriormente se realizaran pruebas
capilares para determinar niveles de triglicéridos, colesterol y glucosa; estos procedimientos
no implicaran riesgo para la salud, ya que se utilizara material desechable con equipo portétil
rapido y confiable con tiras reactivas de un solo uso .Los resultados se determinaran en un
lapso no mayor a los 5 minutos para triglicéridos y colesterol, y en menos de treinta segundos

para glucosa; los resultados seran confidenciales y entregados de manera personal.

Para participar es necesario que firme esta carta aceptando y se le solicita un ayuno

de 8hrs. previo a la toma demuestra.

Yo declaro libremente vy

voluntariamente se me realicen los procedimientos antes mencionados y los necesarios para

el protocolo de Investigacion.

Ecatepec, Estado de México a de del
Aceptante Aceptante
Nombre y firma Nombre y firma
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