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Factores de Riesgo para la Diabetes Mellitus  
en el Profesional de Enfermería
Risk Factors for Diabetes Mellitus in Nursing Professional

Introducción: los factores de riesgo para la Diabetes Mellitus, son aquellos que au-
mentan la posibilidad de padecer la enfermedad. Su conocimiento permite ser la 
base para el desarrollo de actividades preventivas y promotoras de salud. Objetivo: 
identificar los factores de riesgo para la Diabetes Mellitus en un grupo de enfermeras, 
mediante los conceptos de la Norma Oficial Mexicana 015 y lo propuesto por la OMS. 
Metodología: el estudio fue de tipo descriptivo, transversal, se realizó en un grupo de 
profesionales de Enfermería inscritas en un programa de nivelación académica. A 
través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. La información se obtuvo 
mediante una cédula de datos personales y el Cuestionario de Factores de Riesgo 
de la Secretaría de Salud. Resultados: La media para el Cuestionario de Factores de 
Riesgo para la Diabetes Mellitus de 11.85 (DE=9.06), lo que significa la posibilidad de 
padecer la enfermedad en el profesional de Enfermería. Discusión y Conclusiones: 
los hallazgos en este estudio ubican a la población en un riesgo alto para desarrollar 
Diabetes Mellitus, resultados que coinciden con los obtenidos en otros estudios. 
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Introduction: risk factors for diabetes mellitus are those that increase the 
chance of developing the disease. His knowledge, allows it to be the basis for 
the development of preventive and health promotion. Objective: To identify 
risk factors for diabetes mellitus in group of nurses, using the concepts of 
the Norma Official Mexicana 015 and proposed by the WHO. Methodology: The 
study was descriptive, transversal, was conducted in a group of nursing profes-
sionals enrolled in an academic program placement. Through a non-probability 
convenience sampling. The information was obtained through a certificate of 
personal data and the Risk Factor Questionnaire of the Ministry of Health. 
Results: We found an average for the Survey of Risk Factors for Diabetes Mel-
litus of 11.85 (SD = 9.06), which means the chance of developing the disease in 
the nursing professional. Discussion and Conclusions: The findings in this study 
placed the population at high risk for developing diabetes mellitus. Results that 
agree with those obtained in other studies.
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Introducción
La Diabetes Mellitus (dm) es defi-
nida como un grupo de enfermeda-
des metabólicas caracterizadas por 
hiperglucemia, a consecuencia de 
defectos en la secreción y acción de 
la insulina.1

En América Latina y el Caribe, 
el número de personas que pade-
cen esta enfermedad se estima en 
19 millones, cantidad que podría 
incrementarse a 40 millones en 
2025, si no se introducen acciones 
preventivas importantes.2

En México la prevalencia de per-
sonas con la enfermedad aumentó a 
14%, lo que representa un total de 8 
millones de individuos. La DM es la 
primera causa de incremento para 
las estadísticas de morbilidad y de 
mortalidad, puesto que origina: 12% 
de los casos nuevos de ceguera, 25% 
de los casos de insuficiencia renal, 
40% de todas las amputaciones no 
traumáticas de miembros pélvicos 
en adultos. En el estado de Puebla 
la tasa de Prevalencia de Diabetes 
en adultos de 20 años o más es de 
6.3%, siendo mayor en hombres que 
en mujeres (6.9% vs 5.8%).3

La DM es considerada una en-
fermedad crónica y a la vez un 
factor de riesgo para desarrollar 
enfermedad cardiovascular, hiper-
tensión arterial y accidente vascu-
lar cerebral.4

Según la Norma Oficial Mexi-
cana 015 (nom-015) y la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms), 
los factores de riesgo para la dm, 
son aquellos que aumentan la po-
sibilidad para el desarrollo de la 
enfermedad, principalmente: an-
tecedentes hereditarios (que un 
hermano, padre o madre consan-
guíneo padezcan dm), edad mayor 
de 45 años (dado que cronológica-
mente se tiene mayor probabilidad 

de padecer dm tipo dos), falta de 
actividad f ísica (conocida como 
sedentarismo o caminar menos de 
media hora todos los días),5 sobre-
peso y obesidad, definidos como 
un índice de masa corporal (imc) 
mayor a 25 y 30 respectivamente y 
una circunferencia de cintura (cc) 
mayor de 80 cm para mujeres y 90 
cm en hombres, dado que se corre-
laciona con el acúmulo de grasa en 
órganos no grasos como corazón, 
hígado, músculo, riñón y páncreas, 
situación que conlleva a un proceso 
de resistencia a la insulina con hi-
perinsulinemia compensatoria que 
finalmente se manifiesta con glice-
mias mayores a 130 mg/dl). 6,7 En 
mujeres la (cc) > 80 cm se correla-
ciona  con haber padecido diabetes 
gestacional o haber tenido produc-
tos macrosómicos (mayor a 4 Kg.).8

Otros factores de riesgo para el 
desarrollo de dm, no menos im-
portantes son; estrés prologado, 
dado que se ha vinculado este con 
ciertas sustancias o moléculas ele-
mentales para el metabolismo de 
glucosa;9 consumo de alcohol (de 
más de dos copas al día en hombres 
y más de una en mujeres)10,11 y ta-
baco,12 así como de medicamentos 
como las tiazidas, glucocorticoides, 
difenilhidantoina y bloqueadores 
beta-adrenérgicos.13

Considerando que el profesio-
nal de enfermería es uno de los 
principales elementos del equipo 
de salud para disminuir la preva-
lencia de esta enfermedad y sus 
complicaciones, utilizando estra-
tegias clínicas y educativas que 
ayudan a mantener la salud de los 
individuos.14,16 Se hace evidente la 
importancia de identificar dichos 
factores de riesgo que pudieran 
presentarse en éste colectivo para 
padecer dm. 

Objetivo
Identificar los factores de riesgo 
para dm en el profesional de Enfer-
mería, mediante los conceptos de 
la Norma Oficial Mexicana 015 y lo 
propuesto por la oms.

Metodología
El presente estudio fue de tipo des-
criptivo, transversal17 Se realizó en 
un grupo de profesionales de Enfer-
mería inscritas en un programa de 
nivelación académica, a través de 
un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. La muestra fue cal-
culada mediante el programa esta-
dístico stats-tm, versión 2.0, con 
un tamaño del universo de 300, un 
margen aceptable de error del 4%, 
una muestra estimada de 50% y un 
intervalo de confianza del 95%, ob-
teniendo una n = 150.

Los criterios de exclusión fue-
ron: padecer la enfermedad y estar 
embarazada.

La información se obtuvo me-
diante una cédula de datos gene-
rales y el cuestionario de Factores 
de Riesgo para la Diabetes Mellitus 
de la Secretaría de Salud. La cédu-
la de datos personales se compone 
de 13 preguntas que abordaron las 
siguientes variables: edad, género, 
antecedentes heredofamiliares de 
DM, tipo de diabetes, sobrepeso u 
obesidad, consumo de alcohol y/o 
tabaco, frecuencia de actividad f í-
sica e ingesta de medicamentos 
derivados de las tiazidas, glucocor-
ticoides, difenilhidantoina y blo-
queadores beta-adrenérgicos.

El Cuestionario de Factores de 
Riesgo para la Diabetes Mellitus de 
la Secretaría de Salud está forma-
do por 8 preguntas, con puntua-
ción mínima y máxima de todo el 
instrumento, de 0 a 42 puntos; con 
dos opciones de respuesta: sí y no. 
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la cinta en un plano horizontal, pa-
ralelo al piso. Se tomaron dos me-
diciones, si la diferencia fue mayor 
a 2.5 cm se midió una vez más para 
disminuir la variabilidad. El regis-
tro de la cc se realizó al final de la 
exhalación redondeando la medi-
ción al siguiente medio centímetro.

Para realizar la presente inves-
tigación, se solicitó la autorización 
del Comité de Ética de la Facultad 
de Enfermería de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla 
(fe-buap), así como al Departa-
mento de Nivelación Académica 
(DeNa).

Para la recolección de los datos 
se comenzó con tomar la somato-
metría en uno de los laboratorios 
clínicos de la fe-buap, por un solo 
integrante del grupo de investiga-
dores con el propósito de dismi-
nuir la variabilidad en las técnicas 
antropométricas. Posteriormente 
se les invitó a contestar el Cuestio-
nario de Factores de Riesgo para 
la Diabetes Mellitus de la Secre-
taria de Salud en el Auditorio de 
la Facultad, previo consentimien-
to informado y autorización oral 
y escrita de los participantes. Las 
encuestas fueron depositadas en 
una urna especial, con la finalidad 

La pregunta uno ubica a la perso-
na de acuerdo a su Índice de imc  
en: normal, sobrepeso y obesidad. 
La opción de respuesta no, equivale 
a normal con valor de 0, la opción 
sí corresponde a: sobrepeso con un 
valor de 5 y a la obesidad con un 
valor de 10. La pregunta dos se re-
fieren a la circunferencia de cintu-
ra, reciben 10 puntos aquellos que 
obtienen valores por arriba de lo 
normal y cero para lo que no.

La pregunta tres, cuatro y cin-
co la puntación de la opción sí, co-
rresponde a 5, y hacen referencia 
a la actividad f ísica y a la edad de 
la persona. Las preguntas 6, 7 y 8 
la opción de respuesta sí, equiva-
len  a un punto, y corresponden a 
cuestionamientos acerca de los an-
tecedentes heredofamiliares para 
la dm. Los individuos que obtie-
nen una calificación menor de 10 
puntos, tienen un menor riesgo de 
desarrollar la enfermedad. Las per-
sonas que obtienen una califica-
ción igual o mayor de 10, tienen un 
riesgo alto para padecer Diabetes 
Mellitus.18

Para la medición de peso y talla 
se solicitó a las participantes acu-
dir con ropa ligera y en ayuno. En 
una báscula  se obtuvieron los da-
tos para clasificar el imc de acuer-
do a lo establecido por la oms: Un 
puntaje de 18.5 a 24.9 como Nor-
mal, de 25.0 a 29.9 Sobrepeso, 30.0 
a 34.9 Obesidad tipo I, 35.0 a 39.9 
Obesidad tipo II y mayor o igual a 
40 Obesidad tipo III.19 También se 
realizó la medición de la Circunfe-
rencia de Cintura (cc), la técnica 
se realizó de acuerdo a lo señala-
do en Internacional Society for the 
Advancement of Kinanthropome-
try (isak),20 ajustando la cinta en 
la parte más angosta de la cintura 
sin comprimir la piel, manteniendo 

de asegurar la confidencialidad de 
los encuestados. Al finalizar se les 
agradeció su participación.

Se tomó en consideración lo 
dispuesto en la Ley General de Sa-
lud del 2000, de acuerdo a los ar-
tículos 13, 14 y 16 que especifican 
los principios para la investigación 
con seres humanos.21 El análisis de 
los datos se realizó mediante el pa-
quete estadístico Statistical Packa-
ge For the Social Sciences (spss) 
versión 12, mediante el uso de esta-
dística descriptiva como tablas de 
frecuencias, porcentajes, medidas 
de tendencia central y dispersión.

Resultados
La muestra quedó constituida por 
150 enfermeras y la media de edad 
fue 34.21 (DE=7.23), con un rango 
de 25 a 51 años. En cuanto al género 
de los participantes se encontró que 
el 95.3% (143) fueron mujeres y el 
4.7% (7) hombres.

En relación al lugar laboral, se 
obtuvo un 38.7% (58) para el se-
gundo nivel de atención, seguido 
del tercer nivel (35.3%), (53) y el 
primer nivel de atención de salud 
(26.0%), (39) (ver tabla 1).

Para el apartado de caracterís-
ticas heredofamiliares del profe-

Tabla 1. Características Personales del Profesional de Enfermería.

Variable Características Fx %
Género Femenino 143 95.3

Masculino 7 4.7
Total 150 100

Lugar de Trabajo Primer Nivel 39 26.0
Segundo Nivel 58 38.7
Tercer Nivel 53 35.3
Total 150 100

n=150
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sional de Enfermería, se encontró 
que el 13.3% (20), tiene algún her-
mano con Diabetes Mellitus; 4.7% 
(7) del tipo I y 8.0% (13) del tipo II. 
En cuanto a la existencia del pade-
cimiento en alguno de sus padres, 
se encontró que el 42.7% (64) tie-
nen Diabetes Mellitus; 10.0% (15) 
del tipo I y 32.7% (49) del tipo II. 
En relación de haber obtenido un 
producto con peso al nacer mayor 
de 4kgs., sólo el 5.3% refirió haber 
concebido un hijo con esas caracte-
rísticas (ver tabla 2).

La media del puntaje obtenida 
del Cuestionario de Factores de 
Riesgo para la Diabetes Mellitus 
fue 11.85 (DE=9.06), lo que signifi-
ca un riesgo alto de padecer la en-
fermedad.

Las medias obtenidas en el 
imc (X=25.47; DE=3.76) y de Cir-
cunferencia de Cintura (X=84.64; 
DE=9.74), ubica a la población de 
estudio en sobrepeso y en un riesgo 
incrementado para desarrollar com-
plicaciones metabólicas relaciona-
das con la obesidad (ver tabla 3).

En relación al nivel de riesgo se 
encontró que el 56.7% (85) tienen 
un alto riesgo de padecer dm, (ver 
tabla 4).

En cuanto a la clasificación por 
imc, se obtuvo que el 47.3% corres-
pondió a normal y el 52.7% tuvo al-
gún grado de sobrepeso y obesidad 
(ver tabla 5). De acuerdo a lo ob-
tenido en la circunferencia de cin-
tura se encontró que el 41.3% (62), 
tiene un riesgo sustancialmente 
incrementado, seguido del 30.7% 
(46) con un riesgo incrementado 
(ver tabla 6).

En referencia a la actividad f ísi-
ca se reportó que el 40.7% (61) no 
camina al menos media hora todos 
los días. En relación al consumo de 
alcohol y tabaco solo el 18% (27) y 

Tabla 2. Características Heredofamiliares 	
del Profesional de Enfermería.

Variable Características Fx %
Hermanos con Diabetes Mellitus Si 20 13.3

No 130 86.7
Total 150 100

Padres con Diabetes Mellitus Si 64 42.7

No 86 57.3
Total 150 100

Hijos con Peso al Nacer Mayor de 4 Kg. Si 8 5.6
No 135 94.4
Total* 143 100

* Mujeres 
n=150

Tabla 3.Variables de Riesgo para la Diabetes Mellitus 	
en Profesionales de Enfermería.

Variable X DE Valor Min Valor Max
Factor de Riesgo 11.85 9.06 0 32
Índice de Masa Corporal 25.47 3.76 18.50 38.09
Circunferencia Cintura 84.64 9.74 60 115

n=150

Tabla 4. Nivel de Riesgo para la Diabetes Mellitus 	
en Profesionales de Enfermería.

Variable Característica Fx %
Con Bajo Riesgo 55 43.4

Nivel de riesgo Con Alto Riesgo 85 56.7
Total 150 100

n=150

Tabla 5. Clasificación de IMC en Profesionales de Enfermería

Variable Característica Fx %
IMC Normal 71 47.3

Sobrepeso 58 38.7
Obesidad Tipo I 18 12.0
Obesidad Tipo II 3 2.0
Total 150 100

n=150
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el 10.7% (16) refirió ingerir alcohol 
y fumar cigarrillos.

Discusión
En el presente estudio se identifica-
ron los factores de riesgo para pa-
decer dm, mediante los conceptos 
de la Norma Oficial Mexicana 015 
y lo propuesto por la oms.

Se encontró que cerca de la mi-
tad de  la muestra estudiada refi-
rió que sus padres  padecen dm. 
Hechos que concuerdan con lo 
obtenido por Arenas y Cols,22 al 
mencionar en su estudio que los 
factores de riesgo más comunes 
son los antecedentes hereditarios, 
al igual que Bañuelos y Cols, 23 en 
poblaciones de mujeres universi-
tarias y habitantes de colonias del 
municipio de Durango.

Para los resultados de imc y de 
cc, se encontró un porcentaje alto 
de sobrepeso y riesgo incrementa-
do para desarrollar complicaciones 
metabólicas relacionadas con la 
obesidad, resultados que coinciden 
con los obtenidos por Arenas,22 en 
un grupo de 37 universitarias, al 
identificar al sobrepeso y a la obe-
sidad, como principales factores 
personales para el desarrollo de 
enfermedades crónicas no trans-
misibles. Resultados que pudiera 
deberse a un estilo de vida similar 
entre estos dos grupos.

También se encontró en rela-
ción a la actividad f ísica, un alto 

porcentaje de profesionales de En-
fermería que no realizan ejercicio. 
Datos que son semejantes a lo ob-
tenido por Hu, Manson, y Col,24 al 
encontrar en su investigación con 
profesionales de enfermería, como 
principal factor de riesgo para la 
dm, la falta de actividad f ísica. Lo 
que pudiera reafirmar lo mencio-
nado por Varo, Martínez y Martí-
nez,25 en su estudio sobre los bene-
ficios de la actividad f ísica y riesgos 
del sedentarismo, en el que si bien, 
los datos de estos estudios no son 
directamente extrapolables a la po-
blación general, dado que sus par-
ticipantes son todos profesionales 
sanitarios, es lógico que se piense 
que el impacto podría ser aún más 
llamativo si se consiguiese en la po-
blación general (más sedentaria) la 
adopción de un estilo de vida f ísi-
camente activo.

Por otra parte, para los resulta-
dos del consumo de Alcohol y Ta-
baco se coincide con lo obtenido 
por Mozaffarian, y Col,26 en su es-
tudio sobre el estilo de vida, como 
factor predictor para padecer dm, 
en un grupo de adultos mayores, 
al obtener un bajo porcentaje para  
estas adiciones. Situación que pu-
diera deberse a un estilo de vida si-
milar entre estas dos muestras.

Conclusiones
Los hallazgos en este estudio ubi-
can a la población estudiada en un 

riesgo alto para desarrollar Diabe-
tes Mellitus, así como complicacio-
nes metabólicas relacionadas con la 
obesidad.
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