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RESUMEN

“INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140”

Melissa Lopez-Ordofiez * Eduardo Lara-Trejo** Ariadna Flores-Hernandez*** Maria Guadalupe Hidalgo-Parra****
Manuel Millan-Hernandez*****

*Médico Residente de Primer Afio de la Especializacion Médica en Medicina Familiar. UMF 140, IMSS.

** Médico Especialista en Medicina Familiar., UMF 140, IMSS.

*** Médico Especialista en Medicina Familiar. UMF 140, IMSS.

*++% Médico Especialista en Medicina Familiar. UMF 140, IMSS.

**x+% Doctorante en Alta Direccion de Establecimientos de Salud. HP/UMF n°10 IMSS. DIEM, SEM,
FacMed,UNAM.

Introduccion: El IMC es una cifra calculada con el peso y la estatura, que funciona
como indicador para el estado nutricio y riesgo para desarrollar problemas de salud.
Aunado a esto, el riesgo de diabetes cuenta con factores tales como la obesidad,
sobrepeso, mala alimentacion y una vida sedentaria. El personal de salud (médicos,
enfermeras y médicos residentes) vive bajo estrés constante, falta de descanso,
mala alimentacion y vida sedentaria.

Objetivo: Relacionar indice de masa corporal y riesgo de diabetes en personal de
salud de la UMF 140.

Método: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo Yy
observacional. Muestra de 109 personas. Se utilizd6 hoja de recoleccion y escalas
(test de FINDRISC). Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo e inferencial (X?).
Resultados:

Mujeres 69.7 %, edad mediana 36 (10), médicos 38.5%, pa grupo 3 45.9 %; pa
mediana 90 (18), af no realizan 60.6%. IMC no normal 69.7%; IMC mediana 26.78
(5.825). RD Ligeramente elevado 32.1%; RD mediana 10 (9). Existe asociacion
estadisticamente significativa.

Conclusiones: 7 de cada 10 son mujeres, cuarta década de la vida, 4 de cada 10
médicos, 5 de cada 10 grupo 3 de perimetro abdominal, 90 cm de perimetro
abdominal, 6 de cada 10 no realiza actividad fisica. IMC 7 de cada 10 no normal,
26.78 IMC. Riesgo de diabetes 3 de cada 10 ligeramente elevado, 10 puntos de
riesgo de diabetes.

Palabras clave: riesgo de diabetes, indice de masa corporal, perimetro abdominal,

personal de salud.



CAPITULO 1. PROBLEMATIZACION.

1.1 Antecedentes

Marco conceptual

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se cataloga como una enfermedad crénica, la cual
se encuentra categorizada como una enfermedad no transmisible y progresiva, la
cual, sin los cuidados pertinentes puede llegar a ser degenerativa para el portador.
Dicha patologia cuenta con alta tasa de morbimortalidad a nivel mundial, por lo cual
se habla de un problema a nivel de salud publica, ocasionando un alto impacto a
nivel socioeconémico.

El desarrollo de la DM2 se da por un deterioro progresivo y funcional de las células
B en los islotes pancreaticos, dando como consecuencia una disminucion de la
sintesis de insulina y una resistencia a dicha molécula en los tejidos periférico,
provocando una disminucion de su respuesta metabdlica (1).

Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de DM2, sobresaliendo entre

ellos un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 (2).

Obesidad, sobrepeso e IMC

La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa que presenta un riesgo a la salud,
siendo un peso superior a lo considerado saludable para la altura del sujeto. Se
cataloga como una enfermedad cronica que ha aumentado su incidencia a nivel
mundial y nacional tanto en adultos como en nifios. Debemos tomar en cuenta sus
factores etiopatogénicos, pudiendo ser estos ambientales o genéticos, los cuales
han influido de manera exorbitante en el desarrollo de estrategias eficaces para
poder controlar la enfermedad. Entre los factores de riesgo encontramos:

e Dieta deficiente: alimentos con alto contenido caldrico, bajo contenido
nutrimental, consumo de mas calorias de las que se requieren, asi como el
consumo rapido de alimentos. Haciendo énfasis en que el personal de salud
en multiples ocasiones no tienen un tiempo establecido para consumo de
alimentos, por lo que tienen que comer alimentos de consumo rapido los

cuales normalmente tienen un alto contenido calérico.
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e Falta de suefio: la relacion de este con la obesidad ha sido un tema de
estudio en los que se ha evidenciado que existe un aumento en la grelina lo
que aumenta el apetito y a su vez una disminucion de la leptina por lo que la
persona no tendra un buen control en la saciedad, consumiendo alimentos
ricos en calorias, carbohidratos y grasas, a su vez debido a la fatiga
tendremos la actividad fisica se vera disminuida y por consiguiente un menor
gasto energético perdiendo por lo tanto masa muscular y obteniendo mayor
masa grasa. Debemos tomar en cuenta que al tener una falta cronica de
suefo o patrones irregulares de este, se pueden tener efectos negativos en el
ciclo circadiano, modificando el metabolismo de la melatonina la cual va a
influir afectando la sensibilidad a la insulina y asi contribuir a la resistencia de
esta, asi eventualmente llegando a la obesidad y DM2 (2).

e Falta de actividad fisica: ya que existe mucha probabilidad de que se que
mas calorias de las que se consumen. En diversas ocasiones el personal de
salud por la carga de trabajo no pueden realizar ejercicio, ya que se
menciona que cuando llegan a tener el tiempo solo quieren descansar de las
jornadas tan extenuantes. Esto también esta relacionado con el trabajo en
turnos variados.

e Edad: Se habla de diversos estudios donde la incidencia de la obesidad se
duplica entre las edades de 20 a 55 afios.

e Factores genéticos:se han realizado diferentes estudios identificando
diversos genes que estan relacionados con el riesgo de desarrollo de la
obesidad, teniendo entonces un componente hereditario para esta, algunos
de estos genes son FTO, MC4R y POMC, influyendo en la regulacion del
apetito, el gasto energético y otros aspectos metabdlicos, tomando en cuenta
gue la obesidad no es el resultado de un solo gen, sino de la interaccion de
multiples genes (3).

e Tabaquismo, raza, algunos medicamentos y enfermedades.

Por lo hablado con anterioridad es importante una evaluacion integral, donde se
deben realizar laboratorios y realizar una buena exploracién fisica, para identificar
los riesgos para la salud que tiene nuestro paciente y asi poder seleccionar una

terapia adecuada. (3).
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La obesidad en los adultos se ha visto asociada con una sorprendente reduccion en
la esperanza de vida, aun méas cuando esta comienza desde la juventud. Es
evidente que tanto el sobrepeso como la obesidad van a variar de persona en
persona en cuanto a su impacto sobre la salud metabdlica, y en ocasiones puede
requerir muchos afos para producir efectos nocivos, sin embargo no se garantiza
gue no exista un impacto en cuanto a salud mental (3).

En cuanto al IMC, se calcula respecto al peso y la talla del sujeto, ayudandonos a
identificar sobrepeso y obesidad. Un IMC = 30 kg/m2 es clasificado como obesidad,
siendo considerado un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronico-
degenerativas, de tipo cardiovascular, locomotor, oncolégicos y metabdlicos, tales
como DM2 (4).

En la actualidad se ha cuestionado mucho la utilidad y veracidad del IMC, ya que se
menciona que este no es un indicador preciso de la salud de la persona, debido a
gue no toma en cuenta el porcentaje o la distribuciéon de la grasa corporal en
relacion con el tejido muscular, es por eso que ciertas personas con alto tejido
muscular se sitian en las franjas de sobrepeso segun el IMC. De igual forma se dice
gue no puede precisar la salud de diferentes grupos étnicos, ya que los datos se
obtuvieron de raza europea, por lo que el comportamiento del IMC es diferente
segun la etnia. Debido a esto, es importante considerar algunos otros factores como
perimetro abdominal, colesterol, triglicéridos, glucosa en ayuno y cifras de tension
arterial, asi como individualizar a cada persona para poder valorar su estado de
salud. A continuacion, se destacan algunas alternativas del IMC:

e Porcentaje de Grasa Corporal: es la medicion directa de la de grasa corporal,
siendo aun mas precisa en cuanto a la composicion corporal que el IMC. Sin
embargo se requieren equipos especializados para su medicion.

e Perimetro Abdominal: este parametro nos habla de grasa abdominal
relacionada con el riesgo de enfermedades cardiovasculares, siendo facil de
medir y calcular. Desafortunadamente no proporciona informacion sobre la
masa magra del cuerpo y no considera la distribucion interna de la grasa.

e indice de Adiposidad Visceral (IAV): centrado en la grasa encontrada en las
visceras, asociado con mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, se ha
estudiado que ha llegado a ser un indicador mas sensible que el IMC para

identificar riesgo en cuanto a la salud. Sin embargo para su calculo se
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necesitan estudios de imagen como tomografias o resonancias que puedan
medir los depositos de grasa visceral.

indice de Masa Muscular (IMM): evallia la masa muscular en relacion a la
altura, pero no distinguird entre masa muscular magra y masa muscular
grasa.

Plicometria: se encarga de medir el porcentaje de grasa corporal respecto a
la distribucién en el organismo, se obtendra midiendo los pliegues cutaneos
en diferentes areas del cuerpo proporcionando una evaluacion sobre la
composicion corporal. Desafortunadamente esta medicion a pesar de ser de
bajo costo ya que solo requiere de calibradores de grasa corporal, y de no
ser invasiva se requiere de la habilidad y preparacion del evaluador , asi
mismo, no ofrece una evaluacién completa de la salud general.
Bioimpedancia: mide la resistencia eléctrica del cuerpo estimando la
composicion corporal y clasificandola en masa magra y grasa, ayudandonos
a monitorear los cambios en dicha composicion a largo tiempo asi como sus
variaciones. Se va a medir con la colocacién de electrodos en la piel o a
través de dispositivos de mano, por lo que es una buena opcidén no invasiva,
sin embargo contamos con algunas desventajas, como lo son el costo de los
equipos, ya que los que tienen una mayor precision suelen ser costosos, asi
mismo la precision de estos equipos se puede ver influenciada por diversos
factores como, el estado de hidratacion del cuerpo, ingesta reciente de

alimentos e incluso la calidad de los electrodos (4).

Retomando, para poder tomar una alternativa al IMC, debemos basarnos en los

objetivos especificos y caracteristicas individuales de la poblacién, ya que ninguna

medida Unica es perfecta, la combinacion de multiples indicadores puede ofrecernos

una evaluacién mas completa del estado de salud y nutricion. Ademas es de vital

importancia considerar la accesibilidad y la aceptacién general de la medida del IMC

en la préactica clinica y la investigacion (4).

Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad

La obesidad y la DM2 establecen una de las principales asociaciones patolégicas en

la actualidad. En diversas ocasiones en la consulta médica se tienen diversos
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estigmas al diagndstico de la obesidad: creencias sociales, su complejo manejo y el
bajo éxito con tratamientos actuales, asi como, poca adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico. Sin embargo, si hubiera un mayor enfoque en
estas patologias, se podria disminuir la morbimortalidad, se brindaria una mejor

calidad de vida y se disminuirian los costes econdémicos a nivel salud (5).

Investigaciones reportan que por cada kilogramo de peso acumulado, el riesgo de
desarrollar DM2 incrementa en un 49%, incluyendo el riesgo de resistencia a la
insulina, y dichos riesgos son directamente proporcionales a la pérdida de peso (6).

El IMC, es la principal herramienta para la clasificacién de sobrepeso y obesidad,
siendo recomendado su uso por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), al ser un método
confiable, accesible y eficaz (7). A pesar de ser un método tan fidedigno, hay que

tomar en cuenta otras medidas, tal como la circunferencia de cintura (8-9).

Hablando sobre un tratamiento no farmacolégico de manera integral, se ha visto que
la modificacion del estilo de vida y reduccién del peso corporal, es capaz de

controlar los distintos problemas metabdlicos de las personas con DM2 (10).

En pacientes con DM2, se ha descrito el término “terapia médico nutricional” (TMN),
interviniendo en el control glucémico y metabdlico, asi como la prevencion de
complicaciones propias de la DM2. Incluye varios aspectos como actividad fisica,
control del peso, ingesta diaria de carbohidratos y calorias, contenido nutricional y
comidas con horario. Haciendo énfasis en la reduccion calorica y pérdida de peso
en pacientes con sobrepeso y obesidad (11). Con dichas modificaciones se puede

mejorar la resistencia a la insulina y secrecion de insulina alterada (12).
Escala de FINDRISC

El test FINDRISC, que consta de ocho preguntas, evalla el riesgo de desarrollar
DM2 en los préximos diez afios. (13). El test FINDRISC, desarrollado en 1992 a
partir del estudio Finnish Diabetes Risk Score, identific6 factores predictivos de
DM2, como el IMC, el perimetro abdominal, el uso de medicamentos
antihipertensivos y la hiperglicemia previa. Aunque la actividad fisica y el consumo

de frutas no fueron significativos en el estudio inicial, se incluyeron en el test por su
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relevancia en la prevencion de la DM2. Aunque esta escala no ha sido validada en

México, ha demostrado ser til en investigaciones dentro de esta poblacion (14).

Este cuestionario nos ayuda a la deteccion de estados prediabéticos y diabéticos,
ayudando a un inicio de tratamiento temprano y asi mismo previniendo
complicaciones. Se evalia con ocho indicadores los cuales son: edad, IMC,
perimetro abdominal, realizacion de actividad fisica mayor a 30 minutos al dia,
consumo de frutas o verduras, si se consumen 0 no tratamiento para hipertension,
antecedentes de glucosa alterada en ayuno y antecedentes familiares para padecer
DM2 en familiares de primer y segundo grado. El puntaje obtenido se clasifica en
cinco categorias: riesgo bajo (puntaje < 7 puntos), ligeramente elevado (7-11
puntos), moderado (12-14 puntos), riesgo alto (15-20 puntos) y riesgo muy alto (> 20
puntos). Se ha visto en diversos estudios que aquellas personas con trastornos
glucémicos y un puntaje mayor o igual a 12 tienen riesgo a padecer dislipidemias
(15).

Estilo de vida en personal de salud

Este estudio se realizO en personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) Numero 140, en la cual se incluirdan médicos, médicos residentes y personal
de enfermeria. Se evaluara como las condiciones de su estilo de vida influyen en su
IMC y asi mismo su riesgo para padecer DM2 y cOmo estas variables interaccionan
entre si. Dentro del ambito laboral del personal de salud, es conocido que los
trabajadores viven bajo un estrés constante, gran carga laboral y habitos

alimenticios deficientes por la falta de tiempo.

Es habitual ver que los propios profesionales de la salud adoptan estilos de vida
poco saludables. Aunque se asume que su conocimiento sobre la relacion entre el
estilo de vida y la salud deberia llevarlos a evitar comportamientos perjudiciales,
esto no siempre sucede. En realidad, es comun encontrar que muchos de estos
profesionales son fumadores, consumidores de alcohol, sedentarios y obesos,

debido a las exigencias y el ritmo acelerado de su vida laboral (16).

Hablando de los médicos residentes, se han reportado niveles de estrés mayores
respecto a la poblacién general. Este estrés esta relacionado con diversos factores

como las largas jornadas laborales extensas, turnos irregulares, sobrecarga de
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trabajo, responsabilidades clinicas, otorgar tiempo al estudio, preparacién de
examenes, trabajos y tesis, falta de horas de suefio, guardias nocturnas, asi como
guejas de familiares, pacientes y docentes, conocimientos insuficientes y un alto
grado de competitividad. Siendo esto mas evidente durante el primer afio de
residencia, repercutiendo en la calidad de vida, con gran presion emocional y
llevando a una afectacion en la salud mental. (17).

Los estilos de vida se pueden ver modificados por cambios de tipo social,
econdémico, cultural y psicolégico que se observan durante el proceso de formacion,
ocasionando diferentes problemas que impactan en el estado de salud, asi como en
el rendimiento académico y laboral (18).

Médicos y enfermeras en diversas ocasiones sufren cambios en el estilo de vida,
debido al ritmo laboral alterando su actuar, patron de suefio (secundario a la
modificacion de su ciclo circadiano) y nutricion (por cambios en el horario de

alimentacion), por lo que tienen mayor riesgo de adquirir alguna enfermedad (19).

Podemos concluir que factores como la obesidad, habitos de alimentacion,
sedentarismo, consumo de sustancias (alcohol y tabaco) afectan el perfil
antropometrico, bioquimico y clinico, convirtiendose entonces en elementos
fundamentales para evaluar el riesgo de desarrollar DM2. (20). El personal sanitario,
dado el tipo de vida que presenta, tiene un mayor riesgo de desarrollar estas
patologias. Por ello, se utilizara la escala FINDRISC para evaluar el riesgo en

relacion con el IMC.

Concluyendo, en el estilo de vida de estas ocupaciones se maneja mucho el estrés,
por lo que el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, da lugar a diversos mecanismos que
promoveran la ingesta de alimento con alta carga caldrica asi como una conducta
impulsiva por ingerirlo, con lo cual la persona sentira un alivio del estrés. Por lo que
el enlace entre el cortisol, estrés y la ingesta elevada de alimentos va a ocasionar un
aumento de adiposidad visceral y asi mismo una resistencia a la insulina,

predisponiendo a la persona a una alteracién metabdlica (19).
Perimetro abdominal

La OMS indica que el perimetro abdominal se mide con una cinta métrica alrededor
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del abdomen, a la altura del ombligo, mientras el sujeto esté de pie, con el abdomen
relajado y sin presion. Los valores limite son 88 cm para mujeres y 102 cm para
hombres. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para diversas
enfermedades, como resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hipertension,
dislipidemia, apnea del suefio, artritis, colelitiasis, hiperuricemia, algunos canceres y
alteraciones en los marcadores de funciéon endotelial, que pueden llevar a multiples
problemas de salud adicionales (21). Estas complicaciones subrayan la importancia

de realizar una evaluacion precisa del grado de obesidad en los pacientes (22).”

Aunque la OMS define la obesidad por el exceso de grasa corporal (mas del 25% en
hombres y 35% en mujeres), el IMC es el principal método de diagnostico. Dado su
impacto en la DM2, es vital evaluar la relacion entre estos dos parametros para una
mejor y fidedigna cuantificacion. (22).

Actividad fisica 'y sedentarismo

La OMS menciona que, cualquier movimiento realizado por los muasculos
esqueléticos llevando consigo un gasto de energia se va a poder definir como
actividad fisica, teniendo en cuenta que toda aquella con una intensidad moderada
como vigorosa tienen un impacto positivo en la salud. En contra a esto, la falta de
este parametro es un factor de riesgo con gran relevancia para la mortalidad a

consecuencia de enfermedades no transmisibles (22-23).”
Alimentacion y diabetes mellitus tipo 2

El control glucémico es crucial para prevenir y tratar la diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Los estudios DCCT y UKPDS han mostrado que un adecuado tratamiento

nutricional puede reducir eficazmente los niveles de glucosa en ayunas. (23).
Marco epidemioldgico
Diabetes Mellitus tipo 2

Es un hecho que la diabetes mellitus tipo 2 va en aumento, cada vez mas la
enfermedad se va haciendo mas notable, dejando de afectar predominantemente a
paises ricos y aumentando su incidencia sobre todo en paises de medianos

ingresos (24).
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En México en el afio 2020 14% de defunciones estuvo a cargo de la DM2, tan solo

de estos datos 52% fueron hombres y un 48% mujeres.

Minetras que, globalmente, la Federacion Internacional de Diabetes cuantifica que
en 2019 habia 463 millones de personas con DM2. E incluso bajo diversas
estimaciones epidemioldgicas, se visualiza que esto podria ascender a 578 millones
para 2030 alcanzando los 700 millones en 2045, mostrando también que a medida
que aumenta la edad, también lo hace la frecuencia de diagnostico de la
enfermedad. (25).

En el afio 2020, la diabetes mellitus tipo 2 pas6é a ser la tercera causa de
defunciones. A nivel municipal y alcaldias tiene un comportamiento uniforme. Sin
embargo, se ha visto menor incidencia en Jalisco, Chiapas y Oaxaca. Mientras tanto
se ha visto mayor incidencia en Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Leon, Coahuila,
Chihuahua y Sonora (26).

En el IMSS, se registran 4.2 millones de derechohabientes con diabetes mellitus tipo
2. En las Unidades de Medicina Familiar (UMF), se diagnostican en promedio 15

nuevos casos de DM2 cada hora (27).
Sobrepeso y Obesidad

A nivel mundial, aproximadamente 1,400 millones de adultos tienen sobrepeso y
500 millones sufren de obesidad. Segun el Global Health Observatory, México
destaca en Latinoamérica con una alta tasa de sobrepeso en nifios menores de 5
afos (9%), y tiene la mayor prevalencia de sobrepeso en nifios mayores de 5 afios,
con un 43.9%. (28).

En México, las tasas de sobrepeso y obesidad se han determinado a partir de
encuestas nacionales realizadas por la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de
Salud Publica. (29).

A nivel global, la obesidad es un problema que afecta a todos los paises, y se
espera un aumento significativo en el numero de adultos afectados en la actualidad.
Es imperativo tomar medidas urgentes y coordinadas para enfrentar esta crisis. El

World Obesity Atlas 2022, de la Federacion Mundial de Obesidad, presenta una
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perspectiva alarmante: para 2030, se estima que mil millones de personas en todo
el mundo, incluyendo una de cada cinco mujeres y uno de cada siete hombres,

padeceran obesidad (30).

El sobrepeso y la obesidad han sido frecuentemente vinculados con un incremento
en la morbimortalidad, discapacidad, deterioro de la salud y una disminucién en la
calidad de vida, lo que conlleva a un aumento en los gastos sanitarios. Ademas, se
han asociado con diversas enfermedades adicionales (31).

De acuerdo con el INEGI, en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Puablica
y la Secretaria de Salud, México esta enfrentando un notable aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, o que a su vez eleva la incidencia de
Enfermedades No Transmisibles, especialmente en las areas urbanas. Segun la
ENSANUT 2021, el 14.6% de la poblacion en zonas rurales presenta obesidad,

mientras que en las areas urbanas esta cifra asciende al 19.3% (32).

La obesidad no solo afecta socialmente, sino también en cuestion econdémica, ya
gue al no poder afrontar la enfermedad desde los cimientos esto causara
repercusion en gastos médicos, asi como gastos indirectos, La obesidad y el
sobrepeso en México han tenido un impacto econdémico considerable, con una
pérdida estimada de 26 billones de ddlares (520,039 millones de pesos) en 2019,
equivalente al 2.05% del Producto Interno Bruto (PIB). Este impacto se debe a la
reduccion en la productividad y el capital humano a causa de problemas de salud y
muertes prematuras. En comparacion internacional, México se ubicé como el
segundo pais con el mayor porcentaje de pérdidas del PIB debido a la obesidad en
2019 (33).

Es evidente que dentro de las multiples acciones a realizar el ejercicio es
fundamental para preservar la salud, sin embargo segun el Mddulo de Practica
Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) 2021 del INEGI, solo el 42.4% de los
adultos en México realiza ejercicio, con una mayor proporcion de hombres respecto
a mujeres, a pesar de esto en ambos géneros el porcentaje de personas que no se
ejercitan es elevado. Teniendo en cuenta que solo el 53.5% de los adultos hace
ejercicio al menos tres veces por semana, durante aproximadamente 75 minutos a

una intensidad vigorosa o 150 minutos a una intensidad moderada. Recalcando que
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los sujetos que no cumplen con los niveles recomendados de ejercicio tienen un
riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% mas alto en comparacion con quienes
mantienen un nivel adecuado de actividad fisica. (34).

Por lo detallado con anterioridad podemos inferir que existe una alta prevalencia de
obesidad relacionada a diversas enfermedades no transmisibles, en este caso la
diabetes mellitus tipo 2, aumentando esta conforme a diversos factores tales como
el aumento de edad ya que incrementa el riesgo a padecer estas patologia, vivir en
un pais en vias de desarrollo, pertenecer a una zona urbana y tener una insuficiente
actividad fisica. Existe un panorama bastante desalentador en cuanto a los casos
de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad que se seguiran viendo en un futuro, ya que al
contrario de ir a la baja se ha observado un aumento de estos y para afios futuros
México estara dentro de los paises con los primeros lugares en dichas patologias,
no solamente perjudicando en la cuestion de salud, si no a nivel economico traera
una importante repercusion, ya que infinidad de personas llegaran a los consultorios
con dichas enfermedades en estados muy criticos y con diversas complicaciones.
Es necesario la implementacion de mas programas que engloban la prevenciéon y
promocion de la salud, su difusion y una educacién mas rigurosa en los pacientes

para una mejor repercusion economica y en la salud de la poblacion.

Marco contextual

Dado que hablaremos sobre trabajadores del IMSS es importante conocer como se

encuentra conformado.

Desde su creacidon en 1943, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha
consolidado como la principal entidad en el ambito de la atenciébn médica y la
proteccion social en México. La institucidbn combina la investigacion con la practica
clinica, gestionando los recursos para los asegurados y proporcionando seguridad y
estabilidad a los trabajadores y sus familias frente a los riesgos establecidos en la

Ley del Seguro Social (35).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se organiza de la siguiente manera:
- Organos superiores: Maximos responsables del instituto, conformados por

diversos grupos.
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- Secretaria General: Se encarga de supervisar el cumplimiento de acuerdos y
gestionar asuntos especiales de los grupos colegiados.

- Direcciones normativas: Regulan y supervisan la correcta prestacién de
servicios y beneficios del IMSS.

- Organo Interno de Control: Actlla como representante del Instituto ante la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y viceversa.

- OOADS y UMAES: Unidades operativas autbnomas en los estados que

proporcionan servicios institucionales a la comunidad local (36).

Actualmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social dispone de 1,499 unidades de
primer nivel de atencién, de las cuales 1,118 son Unidades de Medicina Familiar y
381 son unidades auxiliares. Estas instalaciones tienen una antigiedad promedio de
34 y 27 afos, respectivamente (33). En CDMX al ser el estado mas grande cuenta
con 47 Unidades de Medicina Familiar (37).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ofrece atencion en sus Unidades de
Medicina Familiar con un enfoque en la prevencion y promocion de la salud,
contando con cerca de 21,000 médicos y casi 4,000 residentes en Medicina
Familiar. En un solo dia, el IMSS realiza 504,776 consultas, maneja 54,958
urgencias, lleva a cabo 3,861 intervenciones quirdrgicas, asiste en 1,036 partos y
proporciona 353,634 consultas de especialidad. Estos servicios son posibles debido
al manejo multidisciplinario que se les dan a los pacientes con ayuda desde

personal administrativo, enfermeria y meédicos (38).

En enero de este afio se incrementdé mas de 24 mil plazas de enfermeria, hasta
contar con una plaza superior a los 146 mil enfermeras y enfermeros que en los

tltimos dos afios junto con los médicos han sido pilar de la atencion médica (39).

La UMF 140 cuenta con 96 sujetos a estudiar, entre médicos familiares y generales,
enfermeras de ambos turnos, asi como residentes de todos los grados.En este
estudio solo se toma en cuenta a estos integrantes del personal de salud debido a la
similitud laboral, asi como la carga de trabajo de estos, todos colaborando en un
entorno de atenciébn médica y trabajando juntos para proporcionar cuidados
integrales a los pacientes, compartiendo conocimiento médicos y habilidades

clinicas, con necesidad de actualizacién constante, asi como la capacidad para
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tomar decisiones rapidas y trabajar bajo presion.

En cuanto a la relacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal de salud, hay una falta de estudios
especificos que aborden esta conexion directamente en el ambito laboral. Sin
embargo, es bien sabido que ciertas caracteristicas del entorno laboral pueden
influir en el estilo de vida saludable de los trabajadores. En el caso del personal de
salud, factores como jornadas estresantes, turnos multiples, sedentarismo y habitos
nutricionales inadecuados pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, como la DM2 (40). Por lo tanto se quiere investigar el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personal de salud de una Unidad de Medicina

Familiar en un contexto mexicano.

Se realiz6 un estudio en trabajadores del Hospital General de México, el cual afirma
gque el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles. Usando como base el uso de IMC, ya que
es una de las formas mas sencillas de hacer el calculo, ya que solo se necesita un

estadimetro y una bascula (41).

El sobrepeso y la obesidad afectan a los profesionales de la salud, como médicos,
residentes y enfermeros, quienes a menudo llevan estilos de vida poco saludables.
Es esencial implementar estrategias que promuevan habitos saludables en estos
profesionales, ya que beneficiaran tanto su salud personal como la de sus
pacientes, particularmente aquellos con problemas de sobrepeso y obesidad. Es
fundamental ofrecerles orientacidon sobre nutricion y ejercicio para ayudarles a
mantener un IMC saludable, lo cual mejorara su calidad de vida, imagen corporal vy,

en consecuencia, el cuidado que brindan a sus pacientes (42).

Se ha observado en estudios la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las
enfermeras y esta es alta al igual que los médicos a diferencia de otras personas
gue trabajan en el area de salud. Se han realizado varios estudios en Ensenada,
Baja California, los cuales reportan una incidencia de sobrepeso y obesidad del 55
% y otro estudio donde se incluyeron enfermeras de diferentes regiones de los
Estados Unidos la prevalencia fue del 54 % (43). Es crucial reconocer que los

cambios en los estilos de vida y la dieta contribuyen significativamente al aumento
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de la prevalencia de la obesidad. Aunque los factores genéticos pueden jugar un
papel, la influencia del entorno es innegable. En general, las actividades realizadas
por el personal de salud son predominantemente sedentarias, lo que puede explicar
la alta prevalencia de obesidad en este grupo. Esto se debe a la falta de actividad
fisica adecuada para equilibrar el gasto energético, junto con una dieta que, en
muchas ocasiones, esta cargada de carbohidratos y grasas (44).

Por lo expuesto, es urgente implementar programas integrales de salud dirigidos al
personal médico, que incluyan estrategias educativas y psicolégicas. Estas
iniciativas son fundamentales para promover cambios en los estilos de vida,

mejorando la alimentacion y aumentando la actividad fisica. (42).

La bibliografia identifica varios factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2,
como la obesidad, el sindrome metabdlico, el sindrome de ovarios poliquisticos, la
diabetes gestacional y antecedentes familiares. También se mencionan condiciones
metabolicas que pueden indicar pre-diabetes: glucosa en ayunas de 100-125 mg/dl,
glucosa postprandial de 140-199 mg/dl y hemoglobina glicosilada de 5.7-6.4%.
Segun el test FINDRISC, el IMC, la edad, el perimetro abdominal y la glicemia estan
relacionados con el riesgo de diabetes tipo 2. La falta de actividad fisica y el bajo
consumo de frutas y verduras aumentan el riesgo, mientras que no tener
antecedentes de glucemia alterada, hipertension o DM2 en la familia reduce dicho
riesgo. (45).

En el 2019 un grupo de médicos familiares en Colombia realizaron una investigacion
para determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 por medio del test de FINDRISC
en pacientes entre 35 y 75 afios que asistian a consulta externa encontrando que
esta escala les ayud6 para detectar el estado de prediabetes o incluso diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes, favoreciendo el manejo temprano y previniendo
complicaciones. A diferencia de nuestra investigacion, en esta, hubo un rango de
edad, no tenian una vida laboral identificada y se realizaron marcadores glicémicos
y perfil lipidico para ver como estos influian en la investigacion, por lo que ellos
pudieron identificar como los pacientes que tenian un riesgo mayor para padecer
diabetes mellitus tipo 2, cursaban con dislipidemia, por lo que se vio la necesidad de

evaluar a los pacientes metabdlicamente de una forma integral (46).
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Asi mismo, el articulo méas reciente sobre el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la
escala de FINDRISC, se realizd6 en el 2023 en una Facultad de Medicina en
Paraguay, donde se tomd como muestra a una poblacién adulta de una Unidad de
Salud Familiar, conformada por 460 pacientes, donde se observé que la poblacion
en su mayoria fueron mujeres y el 64.34% de ellas tenian el IMC elevado, con un
80.16% de aumento en el perimetro abdominal, donde el 47.82% de la poblacion no
realizaba ejercicio, 18.6% tenian hipertension arterial y 44.34% tenian familiares de
primera linea con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Por lo que en este estudio
concluyeron que gran parte de la poblacion presentaban factores de riesgo para
presentar DM2 en 10 afios y por lo mismo poder implementar acciones preventivas
para disminuir la aparicion de nuevos casos de DM2 (47).

1.2 Justificacion

MAGNITUD

Se ha comentado que tanto la diabetes mellitus tipo 2, asi como la obesidad se han
convertido en un problema de salud publica. Se ha visto que en México el 14% de la
poblacién corresponde a defunciones por diabetes mellitus tipo 2. En el afio 2020
hubo un incremento de la tasa de mortalidad, por lo cual se ha estado
experimentando un creciente impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la sociedad,
observandose que la mortalidad aumenta a medida que la edad avanza, afectando

principalmente a personas de 65 afios y mas.

A nivel mundial 1400 millones de personas padecen sobrepeso y 500 millones
padecen obesidad. Siendo Latinoamérica de los principales paises con una alta
prevalencia de estas enfermedades. En México segun el INEGI existe un proceso
en el cual la poblacion experimenta un proceso de alta en cuanto a sobrepeso y
obesidad incrementando en su mayoria la incidencia de enfermedades no

transmisibles, entre las cuales se encuentra la diabetes mellitus tipo 2.

Se ha podido observar que a pesar de que el personal de salud tenga conocimiento
sobre la enfermedad, existe una alta incidencia de médicos, enfermeras y residentes
los cuales cumplen con diversos factores de riesgo para padecer diabetes mellitus
tipo 2 dado sus estilos de vida, donde se ve involucrado en demasia el estrés, esto

debido a las jornadas laborales, la gran carga de trabajo, los horarios que suelen
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manejarse y el mismo estres de conlleva trabajar con vidas humanas. Por lo que el
personal de salud se ha convertido en parte de las estadisticas de la poblacion que
padece sobrepeso y obesidad, lo cual de no ser modificada podria llevarnos a

padecer enfermedades no transmisibles.

VIABILIDAD

Ya que hemos hablado anteriormente sobre el problema de salud que engloba la
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en México, por lo que se han manejado multiples
programas de salud para la prevencién y promocién de estas patologias. Es
necesario médicos preparados en estos temas para una buena educacion a la
poblacion. Se necesita de los materiales necesarios para la medicion de peso,
altura, perimetro de cintura, glucémetro, laboratorios basicos para el control y
seguimiento de los pacientes, es necesario un consultorio y aula habilitadas para el

adiestramiento de los pacientes.

A nivel institucional, se recomienda a la poblacion acudir a los moédulos de
PrevenIMSS vy el control con el Médico Familiar a las personas que viven tanto con

diabetes mellitus tipo 2 como con obesidad.

El IMSS hizo un llamado a la poblacion a cambiar de una cultura curativa a una

preventiva para evitar estas enfermedades

Mantener peso adecuado, realizar actividad fisica, llevar una alimentacion
saludable,no fumar y moderar el consumo de alcohol reducen las posibilidades de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En consultas en Medicina Familiar se debe proporcionar la atencion que permite a
las personas apegarse al tratamiento indicado, vigilar glucosa, realizar ejercicio,
cuidar peso y tener una actitud positiva en la que el paciente esté consciente de los

factores de riesgo y lo que implica padecerlos.

VULNERABILIDAD

Existen esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna que al
implementarlos nos ayudaran a mejorar los niveles de bienestar de la poblacion,
desacelerando asi el incremento de la prevencién de diabetes mellitus tipo 2 y
obesidad, siendo la deteccidn terapéutica una via para mejorar la calidad de vida de

los pacientes y evitar complicaciones.
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Se debe reforzar acciones de prevencién, deteccidn, seguimiento y control de la
diabetes mellitus tipo 2 con participacién dentro del sector de salud como a nivel
estatal.

Se debe otorgar orientacién y consejeria de lo que es e implica la diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad.

Se debe mejorar los estandares de calidad en el primer nivel de atencion en cuanto
al abasto de insumos y personal de salud capacitado para la atencion de los
pacientes con comorbilidades. Se deben mejorar las competencias para la atencién

de las enfermedades no transmisibles.

FACTIBILIDAD

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una mortalidad que supera el millébn de casos
anuales. El tratamiento de las complicaciones, la invalidez temporal y permanente
asi como la mortalidad prematura que ocasiona representan una carga econoémica
creciente en los sistemas de salud de todo el mundo. Por lo tanto tanto la diabetes
mellitus tipo 2 como la obesidad son enfermedades de alto costo para los sistemas
de salud.

Quienes padecen estas patologias acuden con mayor frecuencia a las unidades de
atencion medica, reciben mayor medicacién, mayor probabilidad de entrar a
urgencias y debido a las multiples complicaciones, requieren hospitalizaciones mas

prolongadas y por lo tanto mayor coste.

TRASCENDENCIA

Desde su origen de estas patologias, el crecimiento de este evento se relaciona con
la importancia que esta enfermedad ha adquirido a escala mundial. Estas
enfermedades de ser caracteristicas de paises desarrollados han pasado a ser

caracteristicas de paises en vias de desarrollo.

Con el incremento de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se ha observado un
aumento de la mortalidad y un alto riesgo de contraer complicaciones vasculares,
renales, retinianas y neuropaticas que llevan a la discapacidad y muerte prematuras.
En algunos paises en desarrollo, la mortalidad debida a complicaciones agudas es
inaceptablemente elevada, debido a la carencia de elementos béasicos de

tratamiento. También la falta de medios de prevencidon secundaria y terciaria, en
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, acarrea complicaciones
tempranas que desembocan en el deterioro funcional y la discapacidad temprana en
una proporcién moderada de los pacientes.

Asi mismo, en relacién al personal de salud se puede ver afectado el sistema de
salud, ya que el personal al estar enfermo no tendra el mismo desempefio laboral,
llevandolo a retardos, faltas, salidas al médico, incapacidades recurrentes e incluso
discusiones con los derechohabientes si el médico o enfermera se sienten
sobrepasados con la situacidon que estan viviendo llevandolos a una depresion o
ansiedad por las modificaciones en el estilo de vida y la pérdida de la salud. Por lo
que el instituto tendra que buscar su suplencia, haciendo uso de recursos
econémicos, ya sea de forma temporal o permanentemente. Ademas, si el
trabajador no sigue tratamiento y cuidados necesarios se podria llegar a pérdidas de
la funcionalidad de diferentes érganos, llevando al trabajador a tener problemas
familiares por las incapacidades adquiridas, las cuidados requeridos, los nuevos
cambios en el estilo de vida tanto del enfermo como de los familiares y pérdida

economica dadas las faltas laborales.

Los programas de prevencion y direccion de la diabetes mellitus tipo 2 podrian
considerarse una pesada carga econdémica para la sociedad, lo cual dificultara su
aplicacion. Sin embargo, los costos del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y
sSus consecuencias son tan elevados que la prevencidon resulta econdmicamente
conveniente, aparte de ser beneficiosa para la sociedad en general y para los

individuos en particular.

1.3 Planteamiento del problema

El IMC nos habla de un panorama general sobre el estado nutricional del ser
humano, asi es como podemos valorar si la persona cursa con desnutricion,
sobrepeso u obesidad y asi ver si estas dos Ultimas se encuentran relacionadas con
el riesgo de padecer diabetes como se menciona en infinidad de articulos, por lo
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tanto nos cuestionamos lo siguiente: ¢ Coémo se relaciona el indice de masa corporal
y riesgo de diabetes en personal de salud de la UMF 1407

CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Objetivos

2.1.1 Objetivo general

Relacionar indice de masa corporal y riesgo de diabetes en personal de salud de la
UMF 140

2.1.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil sociodemografico (sexo, edad, ocupacion, perimetro abdominal y
actividad fisica) en personal de salud de la UMF 140.

2. Medir indice de masa corporal en personal de salud de la UMF 140.

3.Medir riesgo de diabetes en personal de salud de la UMF 140

2.2 Hipotesis

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de
investigaciones, ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se
ha abordado antes, se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el
terreno a nuevos estudios con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipétesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de
aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

-Hipétesis Alterna (H1):
Existe relacidon entre indice de masa corporal y riesgo de diabetes en personal de
salud de la UMF 140

-Hipétesis Nula (HO):
No existe relacién entre indice de masa corporal y riesgo de diabetes en personal de
salud de la UMF 140
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2.3 Disefo de estudio
El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes cinco

condicionantes.

A) DIRECCION DEL TIEMPO
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de

la informacién: prospectivo.

B) NUMERO DE MEDICIONES

Segun el numero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del

estudio: transversal.
C) ALCANCE
Segun el control de las variables y el analisis de los datos: descriptivo.

D) INTENCION
Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados: no

comparativo.

E) INTERFERENCIA
Segun la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

observacional.
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2.4 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION
-Ser médico de la UMF 140

-Ser personal de enfermeria de UMF 140
-Ser residente de UMF 140
-Hombres y mujeres

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personal que no desee participar en el estudio

-Personal que no firmen el consentimiento informado

-Personal con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion
-Personal con dificultad para comprender las preguntas de la escala de FINDRISC

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el personal decida retirarse del estudio en cualquier momento
-Hoja de recoleccion incompleta

-Escala FINDRISC incompleta

2.5 Control de calidad

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes.

En este tipo de estudio, los sesgos de seleccidn cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: Se debe
cuestionar a los participantes si es que trabajan en esta unidad y de ser asi que lo
demuestren con la credencial de la clinica, debemos elegir participantes que no
cuentes ya con enfermedad diabetes mellitus tipo 2 esto se evitara preguntando
padecen o no dicha enfermedad.

En este tipo de estudio, los sesgos de memaoria cuentan con una probabilidad alta
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: Que cuenten con
su INE para tener la edad exacta y que muestren su cartilla o resultados de
laboratorio actualizados por sppstimss para demostrar que ultimo valor de glucosa
capilar.

En este tipo de estudio, los sesgos de confusidn cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: Se debe
medir peso, talla y perimetro abdominal de los participantes asi como obtener con
esas medidas IMC actual para poder categorizarlos, debemos de corroborar
categoria del participante y horario de jornada laboral.

En este tipo de estudio, los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una
probabilidad media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo
sera: Se debe tomar en cuenta las vacaciones o bajas de los participantes para
calcular realmente la poblacién a estudiar o si alguno esta en protocolo de estudio
para diabetes mellitus.

En este tipo de estudio, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: No se realizaran
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medidas de glucosa capilar, solo se usaran instrumentos los cuales encontraremos
en la clinica, tales como bascula, estadimetro y cinta métrica, asi como la
recoleccion de datos en hoja de datos.

2.6 Muestreo

Se realiz6 mediante la Férmula para poblacién finita (solicitado como ejercicio
académico por parte del asesor metodoldgico):

= N*Zz*p*q
[e2*(N-1)]+[Z2"p*q]

Donde:

n= muestra

N= Poblacion (96)

Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96)
e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5)

g= complemento de p (0.5)

N=96x3.84x.5x.5 R=92.16 R=76.96
.0025 (95) + .96 1.1975

Por lo que al sustituir los valores obtenemos lo siguiente: 77 sujetos.

La poblacion otorgada por el servicio de Servicios de Prevencion y Promocién de la
Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) constaba de 96 sujetos, al finalizar el
muestreo se recabaron 109 estudios, ya que durante este se encontré a personal

temporal.

2.7 Variables
2.7.1 Lista de variables

Lista de variables
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Sexo

Edad

Ocupacion

Perimetro abdominal
Actividad fisica

indice de Masa Corporal
Riesgo de diabetes

NogkwhE

2.7.2 Operacionalizacion de variables

NUMERO: 1

NOMBRE: Sexo

DEFINICION CONCEPTUAL

Condicion organica que distingue a los machos de las hembras.
DEFINICION OPERACIONAL

Se medira pidiendo a los participantes presentar INE
TIPO: Cualitativo

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1 Mujer 2 Hombre

NUMERO: 2

NOMBRE: Edad

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.
DEFINICION OPERACIONAL

Se medira pidiendo a los participantes muestren su INE

TIPO: Cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: Afios

NUMERO: 3

NOMBRE: Ocupacion

DEFINICION CONCEPTUAL

Clase o tipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto de trabajo
desempefado.

DEFINICION OPERACIONAL

Se le pedira al participante muestre un tarjetébn donde se pueda corroborar el puesto
de trabajo.

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1.Médico, 2. Residente, 3. Enfermero

NUMERO: 4

NOMBRE: Perimetro abdominal

DEFINICION CONCEPTUAL

medicién de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico.
DEFINICION OPERACIONAL
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Se medira con cinta métrica a los participantes

TIPO: Cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: 1. Grupo 1 (0 puntos), 2. Grupo 2 (3 puntos), 3. Grupo 3 (4 puntos)

NUMERO: 5

NOMBRE: Actividad fisica

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia

DEFINICION OPERACIONAL

Se preguntara si realizan actividad al menos 30 min diarios

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal

INDICADOR: 1.Si, 0: No

NUMERO: 6

NOMBRE: indice de masa corporal

DEFINICION CONCEPTUAL

Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona.
DEFINICION OPERACIONAL

Se medira peso y talla de la personas y se realizara una operacion matematica que
es igual al peso entre la altura al cuadrado.

TIPO: Cuantitativo

ESCALA: Continua

INDICADOR: 1. Normal, 2. No normal

Normal, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado Il, obesidad grado I

NUMERO: 7

NOMBRE: Riesgo de diabetes

DEFINICION CONCEPTUAL

La probabilidad de que desarrolle diabetes mellitus tipo 2 depende de una
combinacion de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se
pueden cambiar ciertos factores de riesgo como los antecedentes familiares, la edad
o el origen étnico, si se pueden cambiar los que tienen que ver con la alimentacion,
la actividad fisica y el peso.

DEFINICION OPERACIONAL

Para valorar el riesgo de diabetes se medira con la escala de FINDRISC

TIPO: Cualitativo

ESCALA: Ordinal

INDICADOR: 1. Riesgo bajo, 2. ligeramente elevado, 3.riesgo moderado, 4. riesgo
alto, 5. riesgo muy alto.
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2.8 Descripcion del estudio

INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN
PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140

¢ Como se relaciona el indice de masa
corporaly riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140?

-Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre indice de masa
corporaly riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

-Hipétesis Nula (HO):

No existe relacion entre indice de masa
corporaly riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

Objetivo general

Relacionar indice de masa
corporaly riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil
sociodemografico (sexo, edad,
ocupacion, perimetro abdominal y
actividad fisica) en personal de
salud de la UMF 140.

2. Medir indice de masa
corporal en personal de salud de
la UMF 140.

CRITERIOS DE INCLUSION
-Sermedico de la UMF 140

-Ser personal de enfermeria de UMF
140

-Serresidente de UMF 140
-Hombresy mujeres

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Personal que no desee participar en el
estudio

-Personal que no firmen el
consentimiento informado

-Personal con dificultad para
comprender las preguntas de la hoja de
recoleccion

-Personal con dificultad para
comprender las preguntas de la escala
de findrisc

CRITERIOS DE ELIMINACION
-Que el personal decidaretirarse del
estudio en cualquier momento
-Hoja de recoleccionincompleta
-Escalafindrisc incompleta

3.Medir riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

Transversales, descriptivos, no
comparativos, observacionalesy
prospectivo.

Sexo

Edad

Ocupacion

Perimetro abdominal
Actividad fisica

indice de Masa Corporal
Riesgo de diabetes

Ex

2.9. Andlisis estadistico

Se realiz6 las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccién de los datos fue guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en
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anexos) asi como la escala de FINDRISC (ver formato en anexos).

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de calculo (versién compatible con
Windows, macOS, Android e iOS ) que represento la matriz de datos a estudiar.

La presentacién de los datos fué guiada por la elaboracion de tablas y gréficas
correspondientes que permitieron una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacién fue guiada por premisas generales que permitieron
expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos : la
medicion de intensidad de variables cualitativas (sexo, ocupacién, actividad fisica y
riesgo de diabetes ) mediante el célculo de frecuencias y porcentajes. Se realiz6 la
medicion de magnitud de variables cuantitativas (edad, perimetro abdominal e
indice de masa corporal) mediante el célculo de medidas de tendencia central y
medidas de dispersion.

El analisis fue guiado por premisas generales que permitieron la comparacion de
las medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos
condicionantes: formulas estadisticas apropiadas y tablas especificas.
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2.10 Consideraciones éticas
2.10.1 Internacionales

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

Pautas éticas internacionales para la investigacién biomédica en seres humanos:

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autbnomos.

2. Beneficencia: Se evitarA que se dafie a los participantes mediante el
respeto a lainformacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar serd a todo personal de salud, sin
discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo,
preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o
abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los
riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados,
gue el disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean
competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los
sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio
deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se
expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar dafo). La justicia
se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se
considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa
de cargas y beneficios al participar en investigacion.

Declaraciéon de Helsinki

La Asociacion Meédica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacién del material humano y de informacién
identificable. Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los cuales se
fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Principio 5: En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por
el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad.

Parrafo 6: El propédsito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades vy
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mejorar  las intervenciones  preventivas, diagnésticas y  terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanosy para proteger su
salud y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos,
legales vy juridicos para la investigacion en seres humanos en Sus propios
paises, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya
o elimine cualquiera medida de proteccién para las personas que participan
en la investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Informe de Belmont

Este hace mencion sobre los limites entre la practica e investigacion, tomando
en cuenta los principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y
justicia, que guiaran la secuencia de la investigacion.

Su aplicacion consiste en tres principios éticos:
A) Limites entre practica e investigacion
B) Principios éticos basicos.
1. Respeto por las personas.
2. Beneficencia.
3. Justicia.
C) Aplicaciones
1. Consentimiento informado.
2. Valoracion de riesgos y beneficios.
3. Seleccion de sujetos.

PRINCIPIOS ETICOS BASICOS: Son los conceptos generales para la evaluacion
de las acciones humanas. Los tres principios de investigacion que incluye a los
sujetos humanos son:

1. Respeto a las personas: Los individuos deberan ser tratados como
agentes autdonomos.

2. Beneficencia: No solo se va a proteger las decisiones del individuo si
no también se busca su beneficio “beneficencia” (acto de bondad o
caridad) aumentar el beneficio sin hacer el dano posible, “no hacer el dafio’
principio fundamental de la ética médica.

3. Justicia: Justicia “es la distribucion” o “lo que se merece” persona que tiene

37



derecho, imponerse a una responsabilidad. Deben tratarse con igualdad, la
experiencia contribuye para un trato con propositos diferentes. A cada
persona se le dar& participacion de manera igual sin considerar su valor de
cada persona.

APLICACIONES.

1. Consentimiento consciente: La persona sea capaz de elegir lo que
sucedera analizando y comprendiendo con tres elementos: informacion,
comprensién y calidad de voluntariado.

2. Evaluacion de riesgos y beneficios: Datos para obtener beneficios que
buscan la investigacion este determinara los riesgos que presentan los
sujetos para ayudar a determinar si desean participar esta es relacionada con
el principio de beneficencia, cuando se otorga el consentimiento
consciente se deriva el principio de respeto a la persona.

3. Seleccion de sujetos: La investigacion no debe ofrecer beneficios solo a
algunos pacientes o soélo seleccionar a personas “indeseables”, para
investigaciones que implican riesgos. Los investigadores trataran
adecuadamente sin prejuicios sociales establecidos en la sociedad
con responsabilidad y beneficios de la investigacion.

Cdbdigo de Nuremberg

Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que planted explicitamente la
obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresién de la autonomia del
paciente, sus recomendaciones son las siguientes:

1. El consentimiento del sujeto es esencial.

2. El experimento debe ser tal, que conduzca a resultados positivos para el bien de
la sociedad, imposible de llevarse a cabo por otros métodos o medios de estudio
gue sean por naturaleza improvisados o innecesarios.

3. El experimento debe realizarse y basarse en los resultados de la experimentacion
animal y el conocimiento de la historia natural de la enfermedad o de otra en
estudio, que permita anticipar los resultados y por tanto, justificar la realizacion del
mismo.

4. El experimento debe ser conducido de tal manera que evite toda lesion o
sufrimiento mental o fisico innecesario.

5. No debe realizarse un experimento cuando haya razones a priori para pensar en
la posibilidad de lesiones mentales, o que incapaciten al sujeto, excepto quiza en
aquellos donde los médicos e investigadores también sirven como sujetos de
experimentacion.

6. El grado de riesgo de un experimento nunca debe exceder a la importancia de lo
gue pretende demostrarse.
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7. Se deben tomar todas las precauciones para proteger a los sujetos de
experimentacion, aun contra la mas remota posibilidad de lesion, incapacidad o
muerte.

8. El experimento sélo debe realizarse por personas altamente capacitadas. Se
debe exigir siempre el mayor grado de habilidad y de cuidado a todas las personas
gue conducen o participan en todas las fases del mismo.

9. Durante el desarrollo del experimento, el sujeto podra pedir que se suspenda, si
se siente afectado mental o fisicamente para continuarlo.

10. Durante el desarrollo del experimento, los cientificos encargados deben estar
dispuestos a darlo por terminado en cualquier momento, si consideran, en el
ejercicio de su buena fe, de su gran preparacion y de su juicio sereno, virtudes en
ellos muy esperadas, que la continuacién del mismo puede, muy posiblemente,
resultar en lesién, incapacidad o muerte del sujeto en experimentacion.

2.10.2 Nacionales

Reglamento de la Ley General de Salud

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Deberad adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

[I. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo.

[ll.  Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
guien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para
su salud.

V. Solo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion.

Cddigo de bioética en Medicina Familiar

El cbédigo bioético del médico familiar asume que la dimension moral de la
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medicina familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de
actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la
profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las
personas sanas y enfermas que requieren de atencibn médica, como integrantes
de una familia y de la sociedad en su conjunto.

e Capitulo 1. Deberes y responsabilidades del médico familiar para con las
personas, la familia y la sociedad

e Capitulo 2. Deberes y responsabilidades para con los demas
profesionales de la salud.

e Capitulo 3. Deberes y responsabilidades para la formacion de recursos
humanos en medicina familiar

e Capitulo 4. Deberes y responsabilidades para el desarrollo del
conocimiento en Medicina Familiar (investigacion)

e Capitulo 5. Deberes y responsabilidades de caracter administrativo

BIOSEGURIDAD
En este protocolo de investigacion no es necesario establecer medidas de
bioseguridad

CONFLICTO DE INTERES
No se recibe financiamiento externo por lo que no existe conflicto de interés.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion cuenta con la realizacion de consentimiento informado (ver en
anexos) que sera aplicado a todos los participantes. Contiene de manera clara,
precisa y concisa el objetivo principal de esta investigacion, asi como informa al
participante que tiene la posibilidad de otorgar o no el consentimiento de participar
en esta investigacion.
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2.11 Recursos

Humanos

Para la realizacién de este proyecto se contara con el asesoramiento de dos
investigadores: Dr. Manuel Millan Hernandez, Médico Familiar, del HP/UMF 10, Dra.
Maria Guadalupe Hidalgo Parra, Médico Familiar, de la UMF 140 IMSS, asi como un
médico residente de Medicina Familiar que estara a cargo de la investigacion,
recoleccion y procesamiento de la informacion.

Fisicos

Instalaciones del area de ensefianza, areas clinicas y areas administrativas de la
UMF 140.

Materiales

Hoja de recoleccion

Consentimiento informado

Lapiz, pluma y marca textos

Computadora portatil para recabar datos

Fotocopias

Programa SPSS version 25, Microsoft Office (Excel, PowerPoint y Word)
Impresora

Expediente electronico clinico

Econdmicos

Todos los gastos que se deriven de esta investigacion correran por cuenta de la
residente de Medicina Familiar: Melissa Lopez Ordofiez, quien lo llevara a cabo.
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2.12. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL gq
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX ‘;)
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140 “LA TEJA” Im

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140

2022-2023

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

TITULO X

ANTECEDENTES X X

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1 Univariado

Se analiz6 un total de 109 sujetos.
Los resultados del andlisis univariado son los siguientes:

Para la variable sexo encontramos 76 mujeres (69.7%) y 33 hombres (30.3%). Ver
tabla 1y gréfica 1.

Tabla 1. Sexo segun frecuencia y porcentajes
en personal de salud de la UMF 140.

Sexo
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Yalido  Hombre 33 30,3 303 30,3
Mujer il 69,7 69,7 1000
Total 109 1000 1000

Grafica 1. Sexo segun frecuencia y porcentajes
en personal de salud de la UMF 140.

Sexo

EHombre
W Mujer
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Para la variable edad encontramos mediana de 36 afos con rango intercuartil (RIC
10 afios). Ver tabla 2, grafica 2 y pruebas de normalidad.

Tabla 2. Edad segun MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

Edad Media 37,83 809
95% de intervalo de Limite inferiar 36,22
confianza para la media i it Saiin 3943
Media recortada al 5% 37,26
Mediana 36,00
Varianza 71,386
Desv. Desviacidn 8,449
Minimo 24
Maximo 68
Rango 44
Rango intercuartil 10
Asimetria 1,065 231
Curtosis 1,163 459

Grafica 2. Edad segun MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Histograma

Media = 37 83
Desviacion estandar = 8,449
N=109

Frecuencia

70

Edad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sin. Estadistico al Sin.
Edad 127 109 000 930 108 000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Para la variable ocupacién encontramos 42 médicos (38.5%), 28 residentes
(25.7%) y 39 enfermeros (35.8%). Ver tabla 3y gréfica 3.

Tabla 3. Ocupacion segun frecuencia y porcentajes
en personal de salud de la UMF 140.

Ocupacion
FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  Médico 42 38,5 38,5 38,5
Residente 28 25,7 25,7 64,2
Enfermero 34 358 358 100,0
Total 109 1000 1000

Grafica 3. Ocupacion segun frecuencia y porcentajes
en personal de salud de la UMF 140.

Ocupacion

B Médico
M Residente
M Enfermero
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Para la variable perimetro abdominal (analizado en grupos) encontramos 23 en
el grupo 1 menos de 94 cm en hombres y menos de 80 cm en mujeres (21.1%), 36
en el grupo 2 entre 94-102 cm en hombres y 80—-88 cm en mujeres (33 %) y 50 en el

grupo 3 mas de 102 cm en hombres y mas de 88 cm en mujeres (45.9%) Ver tabla
4y grafica 4.

Tabla 4. Perimetro abdominal segun frecuenciay porcentajes en personal de
salud de la UMF 140.

Perimetro abdominal interpretacion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Grupo 1 23 211 211 211
Grupo 2 36 33,0 33,0 541
Grupo 3 50 455 455 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafica 4. Perimetro abdominal segun frecuencia y porcentajes
en personal de salud de la UMF 140.

Perimetro abdominal interpretacion

EGrupo 1
MW Grupo 2
M Grupo 3
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Para la variable perimetro abdominal (analizado cuantitativamente)
encontramos mediana de 90 cm con rango intercuartil (RIC 18 cm).Ver tabla 5y
gréafica 5y pruebas de normalidad.

Tabla 5. Perimetro abdominal segun MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

Perimetro abdominal  Media 92 66 1,266
95% de intervalo de Lirnite inferior 90,15
confianza para la media it S 9517
Media recortada al 5% 9213
Mediana 90,00
“arianza 174,671
Desv. Desviacidn 13,216
Minima 63
Maximo 140
Rango 77
Rango intercuartil 18
Asimetria 710 23
Curtosis 1,004 A58

Grafica 5. Perimetro abdominal segun MTCy MD en
personal de salud de la UMF 140.

Histograma

Media = 92 66
Desviacion estandar = 13,216
=108

Frecuencia

60 80 100 120 140

Perimetro abdominal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Perimetro abdominal 110 108 003 4870 108 013

a. Correccion de significacidn de Lilliefors
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Para la variable actividad fisica encontramos que 66 (60.6%) no realizaban
actividad fisica y 43 (39.4%) si realizaban actividad fisica. Ver tabla 6 y gréafica 6.

Tabla 6. Actividad fisica segun frecuenciay porcentajes en personal de salud
de la UMF 140.

Actividad fisica

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Mo G 60,6 60,6 60,6
Si 43 394 394 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafica 6. Actividad fisica segun frecuencia y porcentajes en personal de
salud de la UMF 140.

Actividad fisica
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Para la variable indice de masa corporal (analizado en grupos) encontramos un
total de 33 (30.3%) personas las cuales tienen un indice de masa corporal normal y
76 (69.7%) personas las cuales tienen un indice de masa corporal no normal. Ver
tabla 7 y gréfica 7.

Tabla 7. indice de Masa Corporal segun frecuencia y porcentajes en personal
de salud de la UMF 140.

indice de Masa Corporal interpretacion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Mormal a3 303 30,3 303
Mo normal T 69,7 69,7 1000
Total 1049 100,0 100,0

Gréafica 7. indice de Masa Corporal segun frecuencia y porcentajes en personal
de salud de la UMF 140.

indice de Masa Corporal interpretacion

Enormal
M Mo normal
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Para la variable indice de masa corporal (analizado cuantitativamente)
encontramos mediana de 26.78 kg/m2 con rango intercuartil (RIC 5.825 kg/m2).Ver
tabla 8 y grafica 8 y pruebas de normaldidad.

Tabla 8. indice de Masa Corporal segiin MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Descriptives

Estadistico Desv. Error

indice de Masa Corparal  Media 2538,0734 80,88464
95% de intervalo de Limite inferiar 23777460
confianza paralamedia g o perior 2698,4008
Media recortada al 5% 25928119
Mediana 2678,0000
“arianza 713113365
Desv. Desviacidn 344, 46040
Minirno 35,00
Maximo 4536,00
Rango 4501,00
Fango intercuartil 582,50
Asimetria -1,570 23
Curtosis 28490 454

Gréfica 8. indice de Masa Corporal segtin MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Histograma
40 Media = 2538 07
Desviacion estandar = 844 46
N=109
30
b
(¥}
f=
L
a 20
[
I
10
0 0o 1000,00 2000,00 3000,00 4000,00
Indice de Masa Corporal
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico al Sig.
indice de Masa Corporal 214 1049 ooo i 1049 oo

a. Carreccidn de significacidn de Lilliefors
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Para la variable riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (analizado en grupos)
encontramos un total de 28 (25.7%) en riesgo bajo, 35 (32.1%) en riesgo
ligeramente elevado, 18 (16.5%) en riesgo moderado, 27 (24.8%) con riesgo altoy 1
(.9%) en riesgo muy alto. Ver tabla 9 y gréfica 9.

Tabla 9. Riesgo de Diabetes segun frecuencia y porcentajes en personal de
salud de la UMF 140.

Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Riesgo bajo 28 287 287 287
Ligeramente elevado 35 321 321 7.8
Riesgo moderado 18 16,5 16,5 743
Riesgo alto 27 248 248 4991
Riesgo muy alto 1 R R 100,0

Total 109 100.0 100.0

Gréfica 9. Riesgo de Diabetes segun frecuenciay porcentajes en personal de
salud de la UMF 140.

Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

ERiesgo bajo

M Ligeramente elevado
M Riesgo moderado
M Riesgo alto
ORiesgo muy alta
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Para la variable riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (analizado cuantitativamente)
encontramos mediana de 10 puntos con rango intercuartil (RIC 9 puntos).Ver
tabla 10 y gréafica 10 y pruebas de normalidad.

Tabla 10. Riesgo de Diabetes segun MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error
Riesgo de Diahetes Media 1019 450
Mellitus tipo 2 95% de intervalo de Limite inferior 9,30
confianza para la media iz S Eien 1100
Media recortada al 5% 1013
Mediana 10,00
“arianza 22120
Desv. Desviacian 4703
Minimao 2
Maximo 22
Rango 20
Rango intercuartil 9
Asimetria 137 23
Curtosis -814 L]

Gréfica 10. indice de Masa Corporal segun MTC y MD en
personal de salud de la UMF 140.

Histograma

Media=1019
Desviacion estandar = 4,703
N=109

Frecuencia

5 10 15 20

Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Willk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Riesgo de Diabetes 104 109 008 Rl 109 007

Mellitus tipo 2

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

52



3.2 Multivariado

(Objetivo general) Evaluar la relacion entre indice de masa corporal y riesgo
de diabetes en personal de salud de la UMF 140.

Se realiz6 el andlisis bivariado correspondiente de previa planeacion de: tablas de
contingencia, grados de libertad y puntos criticos.

Para una tabla de contingencia de 2 x 5 (grados de libertad: 4) el punto critico a
superar es de: 9.49 (p=0.05), 13.28 (p= 0.01) y 18.47 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 31.41; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001).

Los resultados fueron los siguientes:

Para la asociacion indice de masa corporal y riesgo de diabetes, se encontré lo
siguiente:

- Para un indice de masa corporal normal 18 tienen un riesgo bajo, 13 un
riesgo ligeramente elevado, 2 un riesgo moderado, O un riesgo alto y 0 un
riesgo muy alto.

- Para un indice de masa corporal no normal 10 tienen un riesgo bajo, 35 un
riesgo ligeramente elevado, 18 un riesgo moderado, 27 un riesgo alto y 1 un
riesgo muy alto. Ver tabla 11 y grafica 11.

Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y riesgo de diabetes segun
chi-cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 31,4157 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 38,437 4 oo
Asociacion lineal por 30,051 1 ooo
lineal
M de casos validos 109

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es | 30.
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Tabla 11. Asociacion entre indice de masa corporal y riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal interpretacién*Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Recuento
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacian
Ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado Riesgo alto alto Total
indice de Masa Corporal  MNormal 18 13 2 0 0 33
O T No normal 10 22 16 27 1 76
Total 28 35 18 27 1 109

Gréfica 11. Asociacion entre indice de masa corporal y riesgo de diabetes en
personal de salud de la UMF 140

Grafico de barras

Riesgo de
Diabetes
Mellitus tipo 2
interpretacion

M Riesgo bajo

M Ligeramente elevado
M Riesgo moderado
E Riesgo alto
[Riesgo muy alto
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20

Recuento

Mormal Mo normal

indice de Masa Corporal interpretacién
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Asociacién IMC y edad

Para la asociacion IMC y edad, se agrup6 edad en 2 grupos segun la mediana, y
obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2x2 (grados de libertad: 1) el punto critico a
superar es de: 3.84 (p=0.05), 6.63 (p= 0.01) y 10.83 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 5.980; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05).

-Para un IMC normal encontramos 24 trabajadores menores o iguales a 36 afios y 9
trabajadores mayores a 36 afos.

-Para un IMC no normal encontramos 36 trabajadores menores o iguales a 36 afos
y 40 trabajadores mayores a 36 afios. Ver tabla 12 y Grafica 12.

Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y edad segun chi-cuadrado
en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacian Significacian

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5 480° 1 014
FPearson
Correccian de 4,999 1 025
continuidad®
Razdn de verosimilitud 6,173 1 013
Frueba exacta de Fisher 021 012
Asociacion lineal por 5,025 1 015
lineal
I de casos validos 109

a. 0 casillas {,0%) han esperado un recuenta menor que 5. El recuento minimo esperado es
14,83

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 12. Asociacion entre indice de masa corporal y edad en personal de
salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal interpretacion*Edad

Recuento
Edad
Menor o igua
a 36 Mayor a 36 Total
indice de Masa Corporal  Normal 24 9 a3
i EEIE0 20 No normal 36 40 76
Total G0 49 109
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Gréfica 12. Asociacion entre indice de masa corporal y edad en personal de

40

30

20

Recuento

salud de la UMF 140

Grafico de barras

Mormal Mo normal

indice de Masa Corporal interpretacion

Asociaciéon IMC y sexo

Edad

E Menor o igual a 36
W Mayor a 36

Para la asociaciéon IMC y sexo, obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2x2 (grados de libertad: 1) el punto critico a
superar es de: 3.84 (p=0.05), 6.63 (p= 0.01) y 10.83 (p=0.001), el resultado de la

prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 3.279; por lo que no existe asociacion

estadisticamente significativa (p < 0.05).

-Para un IMC normal encontramos 6 hombres y 27 mujeres.

-Para un IMC no normal encontramos 27 hombres y 49 mujeres Ver tabla 13 y

Grafica 13.
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Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y sexo segun chi-cuadrado
en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacion Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,2757 1 070
Pearson
Carreccidn de 2,508 1 113
continuidad®
Razan de verosimilitud 3,482 1 062
Prueba exacta de Fisher A1 054
Asociacidn lineal por 3,249 1 071
lineal
M de casos validos 109

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es
9,99.

b. 5dlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 13. Asociacién entre indice de masa corporal y sexo en personal de
salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal

interpretacion*Sexo
Recuento
Sexo
Hombre Mujer Total
indice de Masa Caorparal Marmal 6 a7 33
[EE R No normal 27 49 76
Total 33 76 108

Grafica 13. Asociacién entre indice de masa corporal y sexo en personal de
salud de la UMF 140

Grafico de barras

50 Sexo

E Hombre
W Mujer

Recuento

MNormal Mo normal

indice de Masa Corporal interpretacion

57



Asociacion IMC y ocupacion
Para la asociacion IMC y ocupacion, obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2 x 3 (grados de libertad: 2) el punto critico a
superar es de: 5.99 (p=0.05), 9.21 (0.01) y 13.82 (0.001), el resultado de la prueba
estadisticas Chi cuadrado fue de: 3.024; por lo que no existe asociacion

estadisticamente significativa (p < 0.05).

-Para un IMC normal encontramos 16 meédicos, 9 residentes y 8 enfermeros.
-Para un IMC no normal encontramos 26 médicos, 19 residentes y 31 enfermeros.
Ver tabla 14 y Grafica 14.

Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y ocupacién segun chi-
cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Yalor il (hilateral)
Chi-cuadrado de 3,0247 2 220
Fearson
Razan de verosimilitud 3108 2 211
Asociacian lineal por 2,917 1 088
lineal
M de casos validos 108

a. 0 casillas {,0%) han esperado un recuento menar que 5. E|
recuento minimo esperado es 8 48

Tabla 14. Asociacion entre indice de masa corporal y ocupacion
en personal de salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal interpretacion*Ocupacion

Recuento
Jcupacidn
Médico Residente  Enfermero Total
indice de Masa Corporal — Naormal 16 ] g 33
il No normal 26 19 31 76
Total 42 28 38 109
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Grafica 14. Asociacién entre indice de masa corporal y ocupacion
en personal de salud de la UMF 140

Grafico de barras
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Asociacién IMC y perimetro abdominal

Para la asociacién IMC y perimetro abdominal, obtuvimos los siguientes resultados:
para una tabla de contingencia de 2 x 3 (grados de libertad: 2) el punto critico a
superar es de: 5.99 (p=0.05), 9.21 (0.01) y 13.82 (0.001), el resultado de la prueba
estadisticas Chi cuadrado fue de: 43.800; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001).

-Para un IMC normal encontramos 19 trabajadores en grupo 1, 11 en grupo 2y 3 en

grupo 3.

-Para un IMC no normal encontramos 4 trabajadores en grupo 1, 25 en grupo 2 y 47
en grupo 3. Ver tabla 15y Grafica 15.
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Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y perimetro abdominal
segun chi-cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdatica
Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 43,8007 2 ,oon
Pearson
Razdn de verosimilitud 45 407 2 Jooo
Asociacian lineal por 41,366 1 000
lineal
M de casos validos 104

a. 0 casillas {,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,96.

Tabla 15. Asociacion entre indice de masa corporal y perimetro abdominal en
personal de salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal interpretacién*Perimetro
abdominal interpretacion

Recuento

Perimetro abdominal interpretacion

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
indice de Masa Corporal Marmal 19 11 3 33
e SR No normal 4 25 47 76
Total 23 36 a0 108

Grafica 15. Asociacion entre indice de masa corporal y perimetro abdominal
en personal de salud de la UMF 140
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Asociaciéon IMC y actividad fisica
Para la asociacion IMC y actividad fisica, obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2x2 (grados de libertad: 1) el punto critico a
superar es de: 3.84 (p=0.05), 6.63 (p= 0.01) y 10.83 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 8.869; por lo que si existe asociacion

estadisticamente significativa (p < 0.01).

-Para un IMC normal encontramos 13 trabajadores que no realizan y 20 que si.
-Para un IMC no normal encontramos 53 trabajadores que no realizan y 23 que si.
Ver tabla 16 y Gréfica 16.

Cuadro. Asociacion entre indice de masa corporal y actividad fisica segun chi-
cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Walor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8,869 1 003
Pearson
Correccidn de 7644 1 006
continuicad
Razdn de verosimilitud 8,777 1 003
Prueba exacta de Fisher ,oos 003
Asociacion lineal por 8,787 1 003
lineal
M de casos validos 109

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
13,02.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 16. Asociacion entre indice de masa corporal y actividad fisica en
personal de salud de la UMF 140

Tabla cruzada indice de Masa Corporal
interpretacion™Actividad fisica

Recuento

Actividad fisica

Mo Si Total
indice de Masa Corporal ~ Marmal 13 20 a3
Interpretacion No normal 53 23 76
Total GG 43 109
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Grafica 16. Asociacion entre indice de masa corporal y actividad fisica en
personal de salud de la UMF 140
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Asociacion Riesgo de diabetes y edad

Para la asociacion riesgo de diabetes y edad, se agrupo6 edad en 2 grupos segun la
mediana, y obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2 x 5 (grados de libertad: 4) el punto critico a
superar es de: 9.49 (p=0.05), 13.28 (p= 0.01) y 18.47 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 10.454; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05).

-Trabajadores menores o igual a 36 afos: riesgo bajo 20, ligeramente elevado 22,
riesgo moderado 9, riesgo alto 9 y ninguno con riesgo muy alto

-Trabajadores mayores a 36 afios: riesgo bajo 8, ligeramente elevado 13, riesgo
moderado 9, riesgo alto 18 y riesgo muy alto 1. Ver tabla 17 y Grafica 17.

Cuadro. Asociacion entre indice de riesgo de diabetes y edad segun chi-
cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,4549 4 033
Pearson
Razdn de verosimilitud 10,986 4 027
Asociacion lineal por 9,991 1 o0z
lineal
M de casos validos 109

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor gque 5.
El recuento minimo esperado es 45,
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Tabla 17. Asociacion entre riesgo de diabetes y edad en personal de salud de
la UMF 140

Tabla cruzada Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacién*Edad

Recuento
Edad
Menor o igual
a3f Mayor a 36 Total

Riesgo de Diabetes Riesgo bajo 20 ] 28
mte;'r';ﬂztgg:jnﬁ Ligeramente elevado 22 13 35

Riesgo moderado g 9 18

Riesgo alto g 18 27

Riesgo muy alto 0 1 1
Total G0 49 108

Grafica 17. Asociacion entre riesgo de diabetes y edad
en personal de salud de la UMF 140
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Asociacion Riesgo de diabetes y sexo
Para la asociacion riesgo de diabetes y sexo, obtuvimos los siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 2 x 5 (grados de libertad: 4) el punto critico a
superar es de: 9.49 (p=0.05), 13.28 (p= 0.01) y 18.47 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 7.409; por lo que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05).

-En cuanto a mujeres encontramos que 19 tienen un riesgo bajo, 27 un riesgo
ligeramente elevado, 15 un riesgo moderado, 15 un riesgo alto y 0 un riesgo muy
alto.

-En cuanto a hombres encontramos que 9 tienen un riesgo bajo, 8 un riesgo
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ligeramente elevado, 3 un riesgo moderado, 12 un riesgo alto y 1 un riesgo muy alto.
Ver tabla 18 y Gréfica 18.

Cuadro. Asociacion entre riesgo de diabetes y sexo segun chi-cuadrado en
personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Yalor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 7.409° 4 116
Pearsaon
Razon de verosimilitud 7,564 4 04
Asociacion lineal por 1,507 1 220
lineal
M de casos validos 109

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es |30,

Tabla 18. Asociacion entre riesgo de diabetes y sexo en personal de salud de
la UMF 140

Tabla cruzada Sexo*Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Recuento
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion
Ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado Riesgo alto alto Total
Sexo  Hombre g g 3 12 1 33
Mujer 19 27 15 15 0 76
Taotal 28 35 18 27 1 109

Grafica 18. Asociacién entre riesgo de diabetes y sexo en personal de salud
de la UMF 140

Grafico de barras
30 Riesgo de
Diabetes
Mellitus tipo 2
interpretacion

ERiesgo bajo
M Ligeraments elevado
W Riesgo moderado

[ Riesgo alto
ORiesgo muy alto

Recuento

Hombre

Sexo

64



Asociacion Riesgo de diabetes y ocupacion

Para la asociacion riesgo de diabetes y ocupacion, obtuvimos los siguientes
resultados:

Para una tabla de contingencia de 3 x 5 (grados de libertad: 8) el punto critico a
superar es de: 15.51 (p=0.05), 20.09 (p=0.01) y 26.12 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 11.950; por lo que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05).

-En médicos encontramos que 11 tienen un riesgo bajo, 13 un riesgo ligeramente
elevado, 6 un riesgo moderado, 12 un riesgo alto y 0 un riesgo muy alto.

-En residentes encontramos que 6 tienen un riesgo bajo, 15 un riesgo ligeramente
elevado, 3 un riesgo moderado, 4 un riesgo alto y 0 un riesgo muy alto.

-En los enfermeros encontramos que 11 tienen un riesgo bajo, 7 un riesgo
ligeramente elevado, 9 un riesgo moderado, 11 un riesgo alto y 1 un riesgo muy alto.
Ver tabla 19 y Gréafica 19

Cuadro. Asociacion entre riesgo de diabetes y ocupacion segun chi-cuadrado
en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica

Yalar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,9507 8 153
FPearson
Razan de verosimilitud 12188 g 143
Asociacian lineal par 262 1 608
lineal
M de casos validos 109

a. 4 casillas (26 7%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es |26,

Tabla 19. Asociacion entre riesgo de diabetes y ocupacion en personal de
salud de la UMF 140

Tabla cruzada Ocupacion*Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Recuento
Riesgo de Diahetes Mellitus tipo 2 interpretacidn
Ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo hajo elevado moderado Riesgo alto alto Total
Ocupacion  Médico 11 13 6 12 0 42
Residente G 15 3 4 0 28
Enfermero 11 7 9 iR 1 38
Total 28 35 18 27 1 108
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Grafica 19. Asociacién entre riesgo de diabetes y ocupacion en personal de
salud de la UMF 140
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Asociacién Riesgo de diabetes y perimetro abdominal

Para la asociacion riesgo de diabetes y perimetro abdominal obtuvimos los
siguientes resultados:

Para una tabla de contingencia de 3 x 5 (grados de libertad: 8) el punto critico a
superar es de: 15.51 (p=0.05), 20.09 (p=0.01) y 26.12 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 76.568; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001).

-En el grupo 1 encontramos que 18 tienen un riesgo bajo, 5 un riesgo ligeramente
elevado, 0 un riesgo moderado, O un riesgo alto y 0 un riesgo muy alto.

-En el grupo 2 encontramos que 10 tienen un riesgo bajo, 19 un riesgo ligeramente
elevado, 5 un riesgo moderado, 2 un riesgo alto y 0 un riesgo muy alto.

En el grupo 3 encontramos que O tienen un riesgo bajo, 11 un riesgo ligeramente
elevado, 13 un riesgo moderado, 25 un riesgo alto y 1 un riesgo muy alto. Ver tabla
20 y Gréfica 20.

Cuadro. Asociacion entre riesgo de diabetes y perimetro abdominal segun chi-
cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 76,568% & ,0oo
Fearson
Razdn de verosimilitud 89100 a ,aoo
Asociacidn lineal por 59,741 1 000
lineal
M de casos validos 109

a. 4 casillas (26,7%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es |, 21.
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Tabla 20. Asociacion entre riesgo de diabetes y perimetro abdominal en
personal de salud de la UMF 140

Tabla cruzada Perimetro abdominal interpretacion*Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Recuento

Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

Ligeramente Riesgo Riesgo muy

Riesgo bajo elevado maderado Riesgo alto alto Total
Perimetro abdominal Grupo 1 18 5 0 0 0 23
[DiERE R Grupo 2 10 18 5 2 0 36
Grupo 3 0 11 13 25 1 50

Total 28 35 18 27 1 109

Gréafica 20. Asociacion entre riesgo de diabetes y perimetro
abdominal en personal de salud de la UMF 140
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Asociacion Riesgo de diabetes y actividad fisica

Para la asociacion riesgo de diabetes y actividad fisica, obtuvimos los siguientes
resultados:

Para una tabla de contingencia de 2 x 5 (grados de libertad: 4) el punto critico a
superar es de: 9.49 (p=0.05), 13.28 (p= 0.01) y 18.47 (p=0.001), el resultado de la
prueba estadistica Chi cuadrado fue de: 29.328; por lo que si existe asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001).

Para la asociacion actividad fisica y riesgo de diabetes, se encontré lo siguiente:

-En aquellos que realizaban actividad fisica, 20 tienen un riesgo bajo, 17 un riesgo
ligeramente elevado, 5 un riesgo moderado, 1 un riesgo alto y O un riesgo muy alto.
-En aquellos que no realizaban actividad fisica, 8 tienen un riesgo bajo, 18 un riesgo
ligeramente elevado, 13 un riesgo moderado, 26 un riesgo alto y 1 un riesgo muy
alto. Ver tabla 21 y Gréfica 21.
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Cuadro. Asociacion entre riesgo de diabetes y actividad fisica segun chi-
cuadrado en personal de salud de la UMF 140.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,3289 4 ooo
FPearson
Razdn de verosimilitud 34,397 4 Jooo
Asociacidn lineal par 28,911 1 ,oon
lineal
I de casos validos 109

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 39,

Tabla 21. Asociacion entre riesgo de diabetes y actividad fisica en personal de

Tabla cruzada Actividad fisica*Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion

salud de

la UMF 140

Recuento
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 interpretacion
Ligeramente Riesgo Rigsgo muy
Riesgo bajo elevado moderado Riesgo alto alto Total
Actividad fisica Mo g 18 13 26 66
Si 20 17 g 1 43
Total 28 35 18 27 108

Gréafica 21. Asociacion entre riesgo de diabetes y actividad fisica en personal
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CAPITULO 4. DISCUSION

4.1 Discusion

En dicha investigacién se contempla una poblacién de 96 sujetos, que al realizar el
ejercicio para obtener la poblacion contamos con 77 sujetos, sin embargo en el
tiempo que se realiza la investigacion existieron médicos y enfermeras que se
encontraban de vacaciones y fueron suplidos por 08, a los cuales se les realizé la
encuestas, de igual forma, el personal cuando regres6 a sus actividades se les
realizé el cuestionario, por lo que al final obtuvimos una poblacién total de 109

sujetos.
SEXO

En nuestra investigacion encontramos que la mayor poblacién de personal de salud
en la umf 140 son mujeres. Segun la Secretaria de Salud, en México del siglo XXI,
las mujeres forman parte de >40% del personal médico y >80% del personal de
enfermeria. Asi mismo en México se ha observado un incremento en mujeres
estudiantes de medicina, segun la UNAM un poco mas del 50% de residentes eran
mujeres (Fernandez, Gutiérrez, Ramirez, Villavicencio, Cruz-Méndez, Gonzalez y
Durate, 2021).

También se ha podido analizar, segun INEGI 2018 la prevalencia de DM2 segun el
sexo, siendo este presente en 13.22% (5.1 millones) en mujeres y 7.75% (3.4
millones) en los hombres. Es decir, la enfermedad esta mas presente en las mujeres
gue en los hombres, esto segun diversos estudios puede deberse a dos factores

principalmente:

- La obesidad por ejemplo, esta fuertemente asociada con DM2, y se ha
observado que los hombres tienden a una obesidad androide, lo que los hace
mas propensos a un mayor riesgo de desarrollo de DM2.

- En diversas investigaciones, se ha observado que las mujeres son mas
propensas a buscar atencion médica a diferencia de los hombres, por lo tanto
existe un sesgo epidemioldgico ya que no se conoce la cantidad de varones
con DM2.
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EDAD

En nuestra investigacion la media de la edad resultdé en adultos jovenes, con 36
afos. Segun el Gobierno de la Ciudad de México, la DM2 es una enfermedad
predominante en personas de mas de 60 afos, sin embargo puede presentarse a

cualquier edad.

Actualmente se ha observado un aumento en la aparicion de DM2 en adultos
jovenes y adolescentes, esto relacionado en gran medida al sobrepeso, obesidad y

los estilos de vida sedentarios dominante en estos grupos de edad.
OCUPACION

En nuestra investigacion el mayor porcentaje de los encuestados fueron médicos,
con un 38.5%, seguidos de enfermeria con un 35.8 % vy finalizando con residentes

con un 25.7%.

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2022, se conformaba por 146
mil enfermeras y enfermeros y >84 mil médicas y médicos. Ademas de >21,183

residentes a nivel nacional.
PERIMETRO ABDOMINAL

En cuanto al perimetro abdominal obtuvimos que la mayor proporcién de
encuestados se encuentra con un perimetro abdominal aumentado siendo mayor de
102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. Al relacionar el perimetro abdominal con el
riesgo de diabetes encontramos que entre mayor sea el perimetro abdominal, existe

un mayor riesgo de desarrollo de diabetes.

Segun la federacién mexicana de diabetes, nos menciona que la grasa abdominal
es un factor de riesgo para el desarrollo de DM2, pudiendo conocer si esta amerita
un factor de riesgo bajo o alto con la medicién del perimetro abdominal,
considerando que los hombres con un perimetro mayor a 102 cm, son 22 veces mas
propensos a desarrollar la enfermedad y las mujeres con una medicion mayor a 88

cm, son 32 veces mas proclives a padecer DM2.

Es importante sefalar que estos valores de perimetro abdominal no son definitivos y
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pueden variar segun factores como la etnia, la constitucion fisica y otros aspectos
de la salud individual. Sin embargo, en términos generales, una mayor acumulacion
de grasa en la region abdominal se ha relacionado con un mayor riesgo de diabetes

tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
ACTIVIDAD FiSICA

En nuestra investigacion se obtuvo que 60.6% llevaban una vida sedentaria y por lo
tanto un mayor riesgo de padecer diabetes. En el 2019 el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) lanza un comunicado
donde alerta ante el riesgo de sedentarismo en la poblacibn mexicana con una
prevalencia del 58.4% siendo estos mayores de 18 afios (Reporte 2018 del Mddulo
de Préactica Deportiva y Ejercicio Fisico, MOPRADEF, y realizado por el INEGI)

Por lo tanto, la actividad fisica no solo se ha convertido en una parte integral de un
estilo de vida saludable, sino que también se considera una herramienta
fundamental para prevenir y controlar una variedad de enfermedades cronicas,

incluyendo la diabetes mellitus tipo 2.
IMC

En nuestra investigacion obtuvimos un 69.7% de participantes dentro de los rangos
de obesidad y sobrepeso. Segun ENSANUT 2022, 75.2% de personas >20 afos

presentan sobrepeso y obesidad, siendo estas 76.8% mujeres y 73.5% hombres.

En México y en muchos paises de América Latina, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es significativamente alta. Esto se refleja en un IMC predominante que cae
en la categoria de "sobrepeso” u "obesidad". Sin embargo, es importante recordar
gue estos datos pueden cambiar con el tiempo debido a factores como la dieta, el

estilo de vida y la atencion médica.
RIESGO DE DIABETES

En nuestra investigaciéon encontramos la mayor poblacion de encuestados en un
riesgo ligeramente elevado de padecer diabetes. Sin embargo, la diabetes es una
preocupacion importante en México y en gran parte de Latinoamérica. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2021) de México, se contaba
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con 12 millones 400 mil personas con el padecimiento de esta enfermedad con
aumentado significativamente en los ultimos afios, debido a diferentes factores ya
abordados.

En cuanto al riesgo de diabetes en el personal médico, puede variar segun diversos
factores: estrés, horarios irregulares, turnos nocturnos, el restringido acceso a los
alimentos saludables y la nula posibilidad de tomar pausas para comer y descansar

después de largas jornadas.

Si bien los profesionales de la salud tienen conocimiento sobre la diabetes y la
importancia de un estilo de vida saludable, no siempre tienen el tiempo o los

recursos para aplicar ese conocimiento en sus vidas ocupadas.
RELACION INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES

En nuestra investigacion obtuvimos que entre mayor era el indice de masa corporal
mas se incrementaba el riesgo de diabetes. Asi mismo observamos que al tener un
indice de masa corporal dentro de parametros normales, mayor es nuestra

poblacién con un riesgo bajo y ligeramente elevado.

Como se abordé anteriormente, existe una relacion entre la obesidad y el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo el IMC y el perimetro abdominal son
herramientas Utiles para determinar el grado de obesidad de las personas y asi
poder evaluar su riesgo evaluar el riesgo de padecer esta patologia. Ya que el
exceso de grasa corporal, especialmente en la region abdominal, puede influir en la

resistencia a la insulina y otros problemas metabdlicos.

Dando un englobe general a esta discusion, se debe tener en claro que los
trabajadores de la salud no son inmunes a los mismos factores de riesgo que
afectan a la poblacion general. El estrés laboral, los horarios irregulares entre otros
desafios, pueden contribuir a habitos poco saludables (sedentarismo y malos

habitos alimentarios) y asi a una gran ganancia de peso

Por lo tanto, es esencial brindar apoyo integral y estrategias especificas para los
trabajadores de la salud que enfrentan horarios rotativos entre otros factores antes

mencionados, los cuales modifican su estilo de vida, a fin de reducir su riesgo de
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diabetes y otras enfermedades cronicas. Esto no solo beneficia a los trabajadores
individualmente, sino que también contribuye a la sostenibilidad del sistema de
salud en general. Es asi como los profesionales de la salud juegan un papel crucial
al brindar orientacién y apoyo a sus pacientes y al mismo tiempo mantener sus

propios habitos saludables.

En enero de este afio, obtenemos los primeros ejercicios realizados en la UMF 140 ,
en los cuales, obtenemos la informacién de la tesis Riesgo para DM2 en adultos
jovenes de la UMF 140, donde fueron analizados 370 sujetos, con una media de
edad de 34 afos, con una mayor proporcion en mujeres, mayor proporcion de un
IMC con sobrepeso y mayor prevalencia de un riesgo moderado de padecer DM2,
concluyendo que evidentemente existe riesgo de padecer DM2 en pacientes
jovenes de la UMF 140 (48), aunque en lo antes mencionado se tratd con otro tipo
de poblacién, podemos observar particularidades entre ambas, como es el sexo, ya
gue en nuestra investigacion la mayor poblacién también fue mujeres y con mayor
proporcion de un IMC alterado al sobrepeso y obesidad, con lo que podemos inferir
y concluir que a pesar de tratarse de poblaciones diferentes, hablamos de una alta

incidencia en la poblacion la cual nos habla de sobrepeso y obesidad.

4.2. Conclusiones

OE1

Sexo predominante: Mujeres 69.7 %

Edad: mediana 36 afios (10)

Ocupacion predominante: Médicos 38.5%

PA analizada en grupos predominante: Grupo 3 >102 cm hombres y >88 cm
mujeres 45.9 %; PA analizado cualitativamente: mediana 90 cm (18)

AF predominante: No realizan 60.6%

OE2
IMC analizado en grupos predominante: No normal 69.7%; IMC analizado
cualitativamente: mediana 26.78 kg/m2 (5.825 kg/m2).
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OE3
RD analizado en grupos predominante: Ligeramente elevado 32.1%; RD analizado

cualitativamente: mediana 10 puntos (9 puntos)

0oG

Relacién indice de masa corporal y riesgo de diabetes: Si existe asociacion

estadisticamente significativa.
Asi mismo en seguimiento a nuestra pregunta de investigacion:

¢, Como se relaciona el indice de masa corporal y riesgo de diabetes en personal de
salud de UMF 1407

Aceptamos la Hipotesis Alterna H1: Existe relacion entre indice de masa corporal

y riesgo de diabetes en personal de salud de la UMF 140.
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4.4 Anexos

Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 140 “LA TEJA”

“INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140”

Hoja de recoleccion
Eduardo Lara-Trejo, Ariadna Flores-Hernandez, Maria Guadalupe Hidalgo-Parra, Manuel Millan-Hernandez,
Lépez Ordofiez Melissa

Folio:
Nombre:
NSS:
Numero Variable Escala
1 Sexo 1. Hombre ( )
2. Mujer ()
2 Edad Afios
3 Ocupacién 1. Médico ( )
2. Residente ()
3. Enfermero ( )
4 Perimetro abdominal 1. Grupol ()
2. Grupo 2 ()
3. Grupo 3 ()
0 puntos
3 puntos
4 puntos
5 Actividad fisica 0. No
1. Si
6 IMC
1.- peso 1. Normal
2.- Talla 2. No normal
Kg/m2
7 Riesgo de diabetes 1. Riesgo bajo ( )
2. Ligeramente elevado ( )
3. Riesgo moderado ()
4. Riesgo alto ( )
5. Riesgo muy alto ( )
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Anexo 2

ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion,
variando la puntuacion finalentre 0y 26 .
Edad IMC (kg/m ?)
Menos de 25 kg/m?
Entre 25-30 kg/m *
Més de 30 kg/m?

Menos de 45 anos
Entre 45-54 anos
Entre 55-64 anos
Mas de 64 anos

0 puntos
2 puntos
3 puntos
4 puntos

0 puntos
1 punto
3 puntos

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)
M o

Menos de 80 cm
Entre 80-88 cm
Mas de 88 cm

Menos de 94 cm
Entre 94-102cm
Masde 102 cm

0 puntos
3 puntos
4 puntos

;Realiza normalmente al menos 30 minutos

:Con qué frecuencia come frutas, verduras y
diarios de actividad fisica?

hortalizas?

Si
No

A diario
No a diario

0 puntos
2 puntos

0 puntos
1 punto

;Le han recetado alguna vez medicamentos

;Le han detectado alguna vez niveles altos de
contra fa HTA?

glucosa en sangre?

Si
No

Si
No

2 puntos
0 puntos

5 puntos
0 puntos

¢Ha habido algin diagnéstico de DM en su familia? PUNTUACION TOTAL

No

Si:abuelos, tios o primos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos

0 puntos
3 puntos

5 puntos

Menos de 7 puntos

Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos

Nivel de riesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos

Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos

Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos

Nivel de riesgo muy alto
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 140

I COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE DIABETES EN PERSONAL DE SALUD DE LA UMF 140

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar n° 140, IMSS. Calle la Teja 50, Pueblo Nuevo Bajo, La Magdalena Contreras, cp.10640,
Ciudad de México. Las encuestas se realizaran de marzo a agosto de 2023.

Numero de registro: Pendiente

Justificacion 'y objetivo del | Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en contestar una serie de preguntas

estudio: para evaluar la relacién de IMC y riesgo de diabetes en personal de salud de la UMF 140.

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara una hoja de recoleccién con 7 preguntas, asi como una escala

de ocho preguntas.

Posibles riesgos y molestias: Investigacion de minimo riesgo (se realizar4 dos cuestionarios a resolver), puede causar sentimientos de enojo,
tristeza, frustraciéon o molestia al momento de contestar el cuestionario.

Posibles beneficios que recibirad | Conocer si el IMC estéa relacionado con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2 en un periodo de 10 afios para
al participar en el estudio: lograr tomar medidas preventivas.

Informacién sobre resultados y | El responsable de esta investigacion se compromete a informar de datos relevantes, responder cualquier pregunta y

alternativas de tratamiento: aclarar cualquier duda que se le plantee acerca de los resultados obtenidos. Se informara acerca de los factores de
riesgo y cdmo prevenirlos a través de un flyer.

Participacion o retiro: Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo desee.
En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derechohabiente recibo en esta instituciéon no se vera
afectada

Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): [ No aplica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Eduardo Lara Trejo Medico Familiar. Maestria en Ciencias Médicas. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion.

Responsable: Matricula: 99373423 Unidad de Medicina Familiar N°140, Calle La Teja 50, Pueblo Nuevo Bajo, La Magdalena Contreras,

10640, Ciudad de México. Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud. 4to piso. UMF 140 Tel: 53300140 Ext: 21476
Fax: Sin fax, e-mail: eduardo.lara@imss.gob.mx

Melissa Lépez Ordéfiez. UMF N°140. Matricula: 96370807. Correo: melissalopeztesis@gmail.com
Colaboradores: Maria Guadalupe Hidalgo Parra. UMF N° 140. Matricula: 99379887. Correo: glupis1483@gmail.com
Manuel Millan Hernandez. HP/UMF N°10. Matricula: 98374576. Correo: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Médico Residente Melissa Lépez Ordéfiez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber4 completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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