Incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre
los trabajadores de la salud

“La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica a escala mundial. A partir de los resulta-

dos obtenidos en la investigacién de una cohorte de trabajadores de la salud, los autores plantearon

la necesidad de difundir y fomentar cambios en los habitos que conducen a la obesidad y al aumento
de la incidencia de la diabetes.”
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SIIC: La diabetes tipo 2 se caracteriza por su gran
repercusion a nivel de la salud publica. ; Cual es la
epidemiologia actual de esta afeccion en el Litoral
argentino y en Misiones en particular?

MSCR: Los estudios de prevalencia de diabetes tipo
2 (DBT2) en América Latina han sido esporadicos y con
disefio metodologico diferente. Se calcula, no obstante,
una prevalencia del 6% al 8% en la poblacién urbana
adulta. En la Argentina se estimaron 1 426 000 perso-
nas diabéticas en el afo 2000, con una proyecciéon de 2
457 000 para 2030, lo que corresponde a una tasa de
crecimiento similar a la de los Estados Unidos y Canada,
inferior a la de América en general, Africa y Asia, y muy
superior a la de Europa.

En la Argentina se calcula una prevalencia del 9.6% en
la poblacion general mayor de 18 afios segun la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo correspondiente a 2009.
Respecto de la regién Nordeste, la prevalencia de diabe-
tes o glucemia elevada fue del 8.9% (IC 95%: 7.9-9.9)
segln la misma encuesta, y en Misiones, en particular,
del 8.7% (IC 95%: 7.0-10.7). Los resultados de la en-
cuesta de 2013 no han sido aun publicados de manera
completa.

De acuerdo con los datos aportados por la Direccion
de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica
de la provincia de Misiones, en 2013 se produjeron 311
defunciones como consecuencia de la diabetes, con una
razdn de mortalidad proporcional del 4.76%, correspon-
diente al total de causas bien definidas. El mayor nimero
de defunciones se produjo en el grupo de 55 a 84 afnos
de edad.
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Se reconocen ciertos factores de riesgo para la
aparicion de la diabetes tipo 2, entre los cuales
sobresalen la edad y el sedentarismo. ; Qué papel
corresponde a variables como la obesidad y la
susceptibilidad genética?

La obesidad es un factor de riesgo muy importante pa-
ra la aparicion de DBT2, riesgo que se duplica cuando
existen antecedentes familiares. Se piensa que mutacio-
nes en multiples genes estan implicadas en la aparicion y
evolucion de la enfermedad. Se han estudiado muchos
genes y, sin embargo, hasta el momento, pocos se han
asociado claramente con un aumento de riesgo para la
aparicion de las formas mas comunes de DBT2. La expre-
sién de estas mutaciones podria estar influida por facto-
res ambientales y constituirfa el factor predisponente para
la DBT2. Por lo tanto, para minimizar la probabilidad de
aparicion de DBT2 en pacientes con antecedentes fami-
liares, deberiamos potenciar las medidas de prevencion.

El exceso de peso, expresado en funcién del indice de
masa corporal, se ha relacionado de forma consistente
con la DBT2, de modo que cada aumento unitario del
IMC se asocia con un incremento del riesgo del 12%.
Aproximadamente un 90% de la DBT tipo 2 es atribuible
a la obesidad y ambas contribuirian a una pandemia de
diabetes prevista para 2030, con un significativo aumen-
to de la morbimortalidad cardiovascular.

¢ Cree que la prevencion de la aparicion de la
diabetes en los individuos de alto riesgo puede
asociarse con repercusiones para la salud publica?
¢Por qué?

Es posible prevenir o retrasar la DBT2 en las personas
con alto riesgo de presentar la enfermedad. Estudios cli-
nicos han demostrado que bajar entre el 5% y el 7% del
peso corporal y realizar al menos 150 minutos de activi-
dad fisica moderada cada semana, reduce el riesgo de
DBT2 cerca de un 60% en las personas con un riesgo alto
de padecer la enfermedad.

La prevenciéon de la DBT2, entre los individuos porta-
dores de factores de riesgo, posee un impacto relevante
en la calidad de vida de la poblacion, con la consecuente
reduccién de los costos de la salud publica causados por
las complicaciones provenientes de la evolucion de la en-
fermedad.



La aparicién y progresion de las complicaciones cro-
nicas de la enfermedad son las principales responsables
del elevado costo social y econémico de la DBT2, cons-
tituyendo causas importantes de mortalidad prematura,
discapacidad y ausentismo laboral.

Resuma brevemente el disefio del trabajo
efectuado por su grupo de investigadores.

Se estudié una cohorte voluntaria de 391 trabajadores
de la salud publica, empleados en los hospitales Madaria-
ga y de Pediatria, de la ciudad de Posadas, Misiones, por
un periodo de diez afios (2001-2012).

Cada dos afos, de forma sistematica, el grupo de tra-
bajo constituido por médicos, bioquimicos, nutricionista,
licenciado en educacion fisica y estudiantes de biogquimi-
ca y enfermeria nos trasladdbamos a los diferentes ser-
vicios hospitalarios luego de una reunién informativa. El
dia establecido se realizaba con cada participante la si-
guiente secuencia: a) determinacién de presion arterial;
b) encuesta personal; ¢) medidas de peso, talla y cintura;
d) extraccion de sangre y e) procesamiento de las mues-
tras. Posteriormente se realizaba una devolucién escrita
integral al personal. En cada uno de estos encuentros se
evalué la presencia o no de diabetes mellitus y factores
de riesgo cardiovascular, como el sindrome metabdlico,
obesidad, antecedentes familiares, tabaquismo, inactivi-
dad fisica y habitos alimentarios, entre otros.

Se aplico sobre los datos un andlisis de supervivencia
utilizando la regresion de Cox de riesgos proporcionales.
En este tipo de analisis la variable de interés es el tiempo
hasta que ocurre un suceso. En este caso, el suceso fue la
aparicién de DBT2. El método supone que esos tiempos
siguen una determinada distribucién o funciéon matema-
tica, es decir que plantea un modelo de cémo evoluciona,
en funcién del tiempo la tasa de incidencia, en este caso.
El modelo permite ademas ingresar diferentes variables
registradas para cada persona, es decir calcula la tasa de
incidencia como una funcién del tiempo y de las variables
prondsticas (covariables o variables explicativas). En este
modelo, los riesgos para dos conjuntos diferentes de va-
lores de las covariables conservan la misma proporciéon
a lo largo del tiempo; de ahi el nombre de modelos de
riesgos proporcionales.

El modelo calcula los hazard ratio (HR) o riesgos rela-
tivos, por ejemplo, nos dice que en un periodo de tiem-
po de 10 afos las personas obesas de nuestra poblacién
de estudio tienen un riesgo 12 veces mayor de contraer
DBT2, comparadas con las personas no obesas. Por otro
lado, el modelo ajusta la posible distorsién que pueden
generar unas variables sobre otras, ya que calcula el HR
respecto de cada variable explicativa, manteniendo cons-
tantes las demas.

¢ Cudles fueron los resultados mds destacados de la
investigacion?

Por un lado se calculd la incidencia de DBT2 entre los
trabajadores hospitalarios de Posadas, la cual fue de 0.49
(IC 95%: 0.28-0.78)/100 personas-aio; el personal de en-
fermeria fue el que presentd el mayor nimero de casos.

De los factores de riesgo analizados; la edad, el sobre-
peso/obesidad, el sindrome metabdlico y la glucemia en
ayunas alterada se asociaron de forma significativa con
la presentacion del evento. No encontramos relacion con
los antecedentes familiares, la inactividad fisica y el taba-
quismo. Por analisis multivariado, solamente se encontré
asociacion con sobrepeso/obesidad.
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La presencia de DBT2 se constatd a pesar de que en ca-
da evaluacién bianual se entregaba a los participantes un
informe escrito indicando su estado con respecto a obe-
sidad, hipertension, sindrome metabdlico, alimentacion y
habitos activos, ademas de charlas explicativas. Esto de-
muestra la dificultad de incorporar habitos saludables en
la edad adulta a pesar de tratarse de personal que trabaja
en el ambito de la salud.

En funcion de esos resultados, ¢las asociaciones
fueron similares a las descritas en otras
publicaciones de América Latina?

La tasa de incidencia para DBT2 hallada en nuestro tra-
bajo es similar a la informada por Vazquez Chéavez en la
poblacién mexicana (0.6 casos/100 personas-afio), donde
los factores predictivos fueron la edad y el indice de masa
corporal. Estos autores utilizaron métodos diagnésticos
similares a los nuestros.

Un estudio de cohorte realizado en personas con bajos
recursos econémicos, de San José de Costa Rica, refiere
una tasa mas alta (1.62 casos/100 personas-afio), pero
estos individuos iniciaron el estudio con varios factores
de riesgo, lo que puede incrementar la probabilidad de
presentar DBT2 a lo largo del seguimiento.

Una limitacion al momento de realizar la discusion fue
justamente no contar con el numero suficiente de disefos
similares al nuestro en América Latina con los cuales po-
der comparar nuestros hallazgos.

De acuerdo con su experiencia, ¢ se dispone de
estudios similares efectuados con anterioridad en la
Argentina?

No disponemos de estudios similares realizados en
trabajadores publicos hospitalarios ni grupos laborales
de la Argentina. Con respecto a disefios de cohorte en
otros grupos poblacionales podemos referir el realizado
en trabajadores de la Policia Federal Argentina. El obje-
tivo del trabajo fue determinar la incidencia de eventos
cardiovasculares graves sobre una poblacién cerrada de
varones seguidos durante diez afos. Si bien el objetivo
no fue determinar la incidencia de DBT2 o sus factores de
riesgo, los individuos que presentaron DBT2 al inicio del
seguimiento tuvieron 4.54 veces mayor probabilidad de
presentar un evento cardiovascular que los no diabéticos.

¢Considera que el tipo de actividad laboral puede
constituir una variable de riesgo para la aparicion
de diabetes tipo 2? ; Por qué?

Los trabajadores de la salud estan expuestos a una am-
plia variedad de riesgos asociados con las particularidades
del trabajo en salud. Problematicas como el pluriempleo,
la precarizacion laboral para algunas ocupaciones y gru-
pos etarios, la vulnerabilidad a accidentes y enfermedades
producidas por agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asf
como el proceso de desgaste fisico y psicolégico producto
de la vivencia de situaciones complejas y emocionalmente
intensas son algunos de los elementos que vulneran la
salud de los trabajadores del sector.

La mayorfa de los casos de diabetes diagnosticados en
nuestro estudio corresponden a mujeres que se desem-
pefian como enfermeras. La mayor parte de estas tra-
bajadoras presentan un estilo de vida no saludable, por
sobrecarga de trabajo principalmente, ya que cumplen
16 horas de trabajo de corrido, por lo tanto no se toman
el tiempo para elaborar comidas de bajo valor calérico y
ricas en fibras, no cumplen con todas las comidas y mu-



chas de ellas no tienen el habito de desayunar antes de
iniciar las tareas diarias. Ademas, después de largas horas
de trabajo todos los dias, el cansancio no les permite te-
ner energia para realizar algun tipo de actividad fisica de
forma regular.

Una publicacién de Brasil también encontré una mayor
asociacion de factores de riesgo de DBT2 entre el perso-
nal de enfermeria, en comparacién con otros profesio-
nales de la salud. Sus autores refirieron que la condiciéon
de trabajador de enfermeria no determina una condicién
bioldgica que favorezca la diabetes, sino que interferiria
en variables sociodemogréficas y psicosociales que si con-
tribuirian a su aparicion.

La DBT2 no consiste en una enfermedad profesional ni
especifica de los trabajadores de la salud, sin embargo, el
estilo de vida adoptado por estos favorece su presenta-
cién. Como lo sefala la bibliografia, ademas de los ries-
gos laborales de orden infeccioso y ergonémico, la forma
de organizacion del trabajo de enfermeria a nivel hospita-
lario puede ser fuente de estrés y problemas de salud del
personal. En general, la actividad de enfermeria se carac-
teriza por supervision y control de superiores masculinos,
casi siempre médicos, bajas remuneraciones, sistema de
jornadas por turnos generalmente rotativos, incluyendo
nocturnos y, en los pafses subdesarrollados, frecuentes
alargamientos de la jornada por horas extras o doble
turno. A lo anterior se deben agregar otras condiciones
propias del trabajo, como las situaciones constantes de
dolor y muerte, todo esto contribuye a un deterioro en la
calidad de vida del personal de enfermeria.

¢ Qué medidas de promocidn y proteccion podrian
implementarse para modificar estos resultados?

Existen dos tipos de estrategias a adoptar con el grupo
de empleados publicos de los hospitales: una, general,
para todos los trabajadores independientemente de su
condicion de factores de riesgo, y otra, dirigida especi-
ficamente a los que presentan un perfil desfavorable de
dichos factores.

Para poder desarrollar estas dos estrategias, en el
Parque de la Salud, creado en 2008 y que nuclea a los
hospitales de Adultos, Pediatria, Maternidad y servicios
independientes como Hemoterapia, Laboratorio y otros,
se deberia contar con un Servicio de Salud Ocupacional.
Este ultimo seria el responsable de propiciar programas
de prevencién de DBT2 y otras enfermedades que com-
parten los mismos factores de riesgo, acorde a las capa-
cidades y disponibilidades de los trabajadores de la salud.
Las dos estrategias tendrian como pilares el asesoramien-
to nutricional y la préactica regular de actividad fisica.

Sobre la base de los resultados obtenidos en nuestro
trabajo, la obesidad fue la principal responsable de apari-
cion de DBT2. A través de acciones de promocion de una
alimentacién saludable y vida activa se deberian canalizar
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los esfuerzos dirigidos a disminuir la frecuencia de sobre-
peso y obesidad. Esto Ultimo constituye un gran desafio,
dada la tendencia creciente del problema no sélo en la
Argentina sino también a nivel mundial.

Se sugiere realizar educacién alimentaria sobre dieta
normal y saludable, ya que el exceso de horas de traba-
jo lleva al consumo de comidas rapidas, especialmente
basadas en hidratos de carbono. En un informe anterior
de nuestro grupo observamos que el personal de enfer-
meria presenta un patron alimentario rico en hidratos
de carbono, productos elaborados y bajo en fibras. Las
recomendaciones se basan en promover el consumo de
fibras dietéticas y disminuir la ingesta de sodio, hidratos
de carbono y grasas en la dieta habitual.

También en un informe previo se evaluo el nivel de ha-
bitos activos en el grupo de empleados publicos hospita-
larios a través de un cuestionario autoadministrado, alli
se encontré un 62% de sedentarismo en las mujeres y un
52.80% entre los varones. El sedentarismo se asocié con
hipercolesterolemia, hipertensién arterial, obesidad gene-
ral y abdominal. Como conclusién, se sugirid la imple-
mentacién de una pista de salud en el parque que rodea
los hospitales, con el fin de propiciar la actividad fisica en
el dmbito de trabajo.

La bibliografia sefiala que existe escasa evidencia dis-
ponible sobre la efectividad de las intervenciones pobla-
cionales para reducir la incidencia de DBT2 en la pobla-
cién general. Por otra parte, existe abundante evidencia
sobre las medidas eficaces para prevenir la diabetes en
poblaciones de alto riesgo. En pacientes con intolerancia
a la glucosa las medidas dietarias y la actividad fisica han
demostrado mejorar los pardmetros metabdlicos y redu-
cir la incidencia de diabetes. Estas medidas, cuando son
implementadas de manera intensiva, han demostrado ser
incluso superiores al tratamiento farmacolégico.

A modo de conclusion, ¢ cudles son sus
recomendaciones para la practica clinica cotidiana?

Desde el punto de vista clinico deberia enfocarse la pre-
vencién en la obesidad y el sobrepeso, que actian como
“conductores” de la evolucién hacia la DBT2 y las compli-
caciones cardiovasculares (macrovasculares y microvascu-
lares) que la enfermedad acarrea. Esta prevencién deberia
ser incorporada a la familia y desde la infancia, para lograr
la dificil tarea de cambiar “habitos obesogénicos”. El Esta-
do deberia coordinar politicas de salud apropiadas con la
colaboracién de las empresas, la industria, los responsa-
bles de la educacion, los medios de informacion, etcéte-
ra. En ese sentido, el ambito laboral deberia ser un lugar
adecuado para difundir la informaciéon necesaria para la
prevencién, con la posibilidad de ser extendida a todos
los integrantes de la familia.

La base fundamental es la educacion y, como dijera
Paulo Freire, ésta también necesita suefios y utopias.
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La autora pregunta
La incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en aumento a nivel mundial.

En comparacion con otros paises, ;cdmo es la tasa de crecimiento de la diabetes mellitus tipo 2
en la Argentina?

5) Similar a la de Estados Unidos.

B) Similar a la de Canada.

g) Inferior a la de los paises asiaticos.
g) Superior a la de los paises europeos.

g) Todas las respuestas son correctas.
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