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Resumen

Introduccién: En México, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es del 10,2 %. Objetivo: Determinar el riesgo a 10 afios de
desarrollar diabetes mellitus en el personal de salud del primer nivel de atencién. Materiales y métodos: Disefio transversal
descriptivo en personal de salud de primer nivel de atencion. El riesgo de presentar diabetes a 10 afios se determin con el
instrumento FINDRISC, el cual evaliia ocho dimensiones, cada una con puntaje determinado y que permite construir cinco categorias
de riesgo. El analisis estadistico incluyd porcentajes, promedios e intervalos de confianza para porcentajes y promedios; el riesgo
de padecer diabetes a 10 afios se identific6 para toda la poblacién en general, por cargo laboral y sexo. Resultados: El estudio arrojé
que el riesgo de desarrollar diabetes en 10 afios es bajo en un 22,1 % (IC 95 % 16,8-27,4), ligeramente elevado en un 41,7 % (IC
95 % 35,4-48,0), moderado en un 20,9 % (IC 95 % 15,7-26,1), alto en un 13,2 % (IC 95 % 8,9-17,5) y muy alto en un 2,1 % (IC 95 %
0,3-3,9). Conclusion: Dentro de la unidad médica estudiada, en el personal de salud predomina el riesgo ligeramente elevado de
desarrollar diabetes mellitus en 10 afios.
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Abstract

Introduction: In Mexico, the prevalence of type 2 diabetes mellitus is 10.2%. Objective: To determine the 10-year risk of developing
diabetes mellitus in health personnel from a primary care institution. Materials and methods: A transversal descriptive study on
primary care health personnel. The 10-year risk of developing diabetes was assessed through the FINDRISC instrument, which takes
into account eight dimensions, each having a specific score to generate five risk categories. The statistical analysis included
percentages, averages, and confidence intervals for both percentages and averages. The risk of diabetes at 10 years was identified
for the general population, according to their job positions and gender. Results: The study demonstrated that the 10-year risk of
developing diabetes was low (22.1%; 95% CI 35.4-48.0), mild (20.9 %; 95 % CI 15.7-26.1), high (13.2 %; 95 % IC 8.9-17.5), and very
high (2.1 %; 95% CI 0.3-3.9). Conclusion: There is a slightly elevated 10-year risk of developing diabetes mellitus in the health
personnel from the studied medical unit.

Keywords: Diabetes mellitus; risk; health personnel; primary health care. (Source: DeCS, Bireme)

Resumo

Introducdo: Em México, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 é de 10,2 %. Objetivo: Determinar o risco em 10 anos de
desenvolver diabetes mellitus em profissionais de satide do primeiro nivel de aten¢do. Materiais e métodos: Desenho transversal
descritivo em profissionais de satide da atencdo primaria. O risco de desenvolver diabetes em 10 anos foi determinado com o
instrumento FINDRISC, que avalia oito dimensdes, cada uma com uma pontuacido especifica e permitindo a construcdo de cinco
categorias de risco. A analise estatistica incluiu porcentagens, médias e intervalos de confianga para porcentagens e médias; O risco
de diabetes em 10 anos foi identificado para toda a populagdo em geral, por cargo e sexo. Resultados: O estudo mostrou que o risco
de desenvolver diabetes em 10 anos é baixo em 22,1 % (IC 95 % 16,8-27,4), ligeiramente elevado em 41,7 % (IC 95 % 35,4 -48,0),
moderado em 20,9% (IC 95% 15,7-26,1), alto em 13,2% (IC 95% 8,9-17,5) e muito alto em 13,2% (IC 95% 8,9-17,5). Conclusao:
Na unidade médica estudada, os profissionais de satide apresentam risco ligeiramente elevado de desenvolver diabetes mellitus em
10 anos.

Palavras chave: Diabetes mellitus; risco, pessoal de satde; atencio primaria a Saide. (Fonte: DeCS, Bireme)
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Es verdad que el puntaje absoluto de cada factor de
riesgo se encuentra predeterminado, pero en la
poblacién estudiada (personal de salud de primer
nivel de atencién) destacan: el indice de masa
corporal, el perimetro abdominal, la actividad fisica y
el antecedente heredofamiliar de diabetes, tres de
ellos son factores modificables, en los cuales las
acciones preventivas se pueden centrar en si se desea
implementar un programa de salud en trabajadores,
lo que podria resultar contradictorio si no existe un
apego en el personal de salud a las acciones que
promueve en la poblacién.

La informacién presentada aplica para un grupo
especifico de trabajadores de la salud de primer nivel
de atencidn, evidentemente pretender extrapolarlo al
total de los trabajadores de la salud en general es
arriesgado, condicién que se puede identificar como
una limitacién de la investigacién, no obstante, los
datos presentados son un referente que tendra que
complementarse con otros estudios similares; en este
punto se abre la discusién en torno a cuantas
investigacién con resultados similares deben existir
para que se constituya como conocimiento, ya que en
realidad no existe un nimero determinado.

En la literatura hay publicaciones que identifican la
prevalencia de factores de riesgo para diabetes en el
personal de salud, pero no identifican la probabilidad
de presentar diabetes(9), mientras que en otros
reportes con evaluacién objetiva en la poblacion
general se identifican: riesgo bajo en un 33,8 % de la
muestray un riesgo ligeramente elevado en un 34,6 %
de los voluntarios estudiados(D. En otro estudio, esta
prevalencia en la poblacién general también se ha
identificado y con cifras similares, donde el 38,6 %
presenta un riesgo bajo y el 36,8% un riesgo
ligeramente elevado(?2), datos que comparados con
los presentados para este estudio podria suponer que
la poblacién general tiene un menor riesgo de
desarrollar diabetes que el identificado para el
personal de salud, no obstante, esto debe
comprobarse. Cuando la probabilidad se identifica
desde la percepcion subjetiva, la relacién se invierte,
mas de la mitad (59,2 %) supone que tiene riesgo(23).

En el grupo estudiado predomina el riesgo
ligeramente elevado (4% de riesgo) y también es
verdad que corresponde a un porcentaje bajo, pero al
interior de la poblacion, de las categorias laborales o
del sexo, existen individuos que se salen del patrén y
reportan un mayor riesgo; en este caso, la disyuntiva
del responsable de disefiar y aplicar programas
preventivos es incluir a toda la poblacién o centrarse
en individuos especificos, dar respuesta a esta
pregunta no entra en las posibilidades de este
articulo, eso se podria contestar con otro tipo de
investigacion o como una decision del directivo.

Los resultados aqui presentados resaltan la necesidad
de la prevencién primaria aplicada al personal de
salud, acciones que impidan su transicion de la
normoglucemia a la diabetes mellitus tipo 2. Ya esta
descrito que las personas con alto riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 pueden reducir el riesgo de diabetes
entre un 30 % y un 60 % a partir de una intervencién
intensiva enfocada a la modificacion del estilo de vida.
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Los tratamientos enfocados a la reduccion de peso del
5% o mas, apoyados en el incremento del consumo
de fibra (15 g/1000 kcal), la disminucién en el
consumo de grasas saturadas (menor a un 10 %) y el
ejercicio moderado de al menos 30 minutos al dia, han
demostrado una reduccion relativa del riesgo en
hasta un 58%; al realizar actividad fisica, se
incrementa la sensibilidad a la insulina por medio de
multiples adaptaciones en el transporte de la glucosa
y el metabolismo, aunado ello al aumento del
consumo de fibra que mantiene el aparato digestivo
ocupado y asi se retrasa la llegada de nutrientes al
torrente sanguineo, bajando el indice glucémico para
de esta forma favorecer la saciedad o ausencia de
hambre(24).

En caso de no haber modificaciones en el estilo de
vida, el riesgo alto y muy alto para desarrollar
diabetes mellitus a 10 afios en el personal de salud es
mayor del 15 %, y sibien la diabetes mellitus no es una
enfermedad laboral, no se puede ignorar que las
complicaciones agudas y crénicas, asi como la alta
mortalidad, son una causa del retiro prematuro de la
vida profesional, ademas de los costos econdmicos y
sociales.

Si el abordaje de la prevencion se pretendiera hacer
por categorias, en esta poblacién corresponde a
personal directivo, administrativo, de farmacia y
asistentes médicos, y tentativamente se podria
explicar por el nivel de estrés al que estan sometidos
o por el grado de inactividad fisica propio del cargo
que ocupan.

Conclusion

En la unidad médica estudiada, en el personal de
salud predomina el riesgo ligeramente elevado de
desarrollar diabetes mellitus en 10 afios.
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