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Resumen 

Introducción: En México, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es del 10,2 %. Objetivo: Determinar el riesgo a 10 años de 
desarrollar diabetes mellitus en el personal de salud del primer nivel de atención. Materiales y métodos: Diseño transversal 
descriptivo en personal de salud de primer nivel de atención. El riesgo de presentar diabetes a 10 años se determinó con el 
instrumento FINDRISC, el cual evalúa ocho dimensiones, cada una con puntaje determinado y que permite construir cinco categorías 
de riesgo. El análisis estadístico incluyó porcentajes, promedios e intervalos de confianza para porcentajes y promedios; el riesgo 
de padecer diabetes a 10 años se identificó para toda la población en general, por cargo laboral y sexo. Resultados: El estudio arrojó 
que el riesgo de desarrollar diabetes en 10 años 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). Conclusión: Dentro de la unidad médica estudiada, en el personal de salud predomina el riesgo ligeramente elevado de 
desarrollar diabetes mellitus en 10 años.  

Palabras clave: Diabetes mellitus; riesgo; personal de salud; atención primaria de salud. (Fuente: DeCS, Bireme) 

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 

Introdução: Em México, a prevalência de diabetes mellitus tipo 2 é de 10,2 %. Objetivo: Determinar o risco em 10 anos de 
desenvolver diabetes mellitus em profissionais de saúde do primeiro nível de atenção. Materiais e métodos: Desenho transversal 
descritivo em profissionais de saúde da atenção primária. O risco de desenvolver diabetes em 10 anos foi determinado com o 
instrumento FINDRISC, que avalia oito dimensões, cada uma com uma pontuação específica e permitindo a construção de cinco 
categorias de risco. A análise estatística incluiu porcentagens, médias e intervalos de confiança para porcentagens e médias; O risco 
de diabetes em 10 anos foi identificado para toda a população 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). Conclusão: 
Na unidade médica estudada, os profissionais de saúde apresentam risco ligeiramente elevado de desenvolver diabetes mellitus em 
10 anos. 

Palavras chave: Diabetes mellitus; risco, pessoal de saúde; atenção primária à Saúde. (Fonte: DeCS, Bireme) 
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Introducción 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica 
con prevalencia en aumento, que se considera uno de 
los principales problemas para el sector de la salud en 
México y América Latina. A nivel mundial, en el año 
2019 se estimaron 463 millones de personas con 
diabetes y 244 084 muertes por esta causa(1).  

México es uno de los países con mayor número de 
casos y, de acuerdo con su Encuesta Nacional de 
Salud, la prevalencia se ha incrementado en los 
últimos 10 años, al pasar de 9,2 % a 10,2 %. En el año 
2021, el total de personas con diabetes se contabilizó 
en 12 400 000, de las cuales el 95 % correspondían a 
tipo 2 y, para el mismo año, el total de defunciones por 
esta causa fue de 74 418; aunado a ello, se identificó 
que un 36 % de los adultos mexicanos con diabetes 
desconocían su condición. Los datos sugieren que, a 
pesar de las acciones para una detección oportuna, no 
se ha logrado disminuir o detener el crecimiento, por 
lo que la predicción en el futuro mediato es a la 
alza(2,3). 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad 
caracterizada por hiperglucemia crónica, que resulta 
de defectos en la secreción o en la acción de la insulina 
y es considerada de origen multifactorial, entre las 
causas se identifican factores no modificables, como 
la genética o la edad, y factores modificables como los 
relacionados con el estilo de vida. Es verdad que la 
diabetes mellitus no está catalogada como 
enfermedad laboral, pero el contexto de trabajo de los 
profesionistas de la salud involucra factores de riesgo 
que pueden favorecer su aparición(4-6). 

Las personas que desarrollan diabetes mellitus tipo 2 
presentan una etapa previa de prediabetes, 
caracterizada por glucosa alterada en ayunas o 
tolerancia a la glucosa alterada; en cualquiera de los 
dos escenarios existe una alta probabilidad de 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un periodo 
aproximado de 10 años, pero es verdad que la glucosa 
alterada en ayunas puede revertirse a un estado de 
normoglucemia, progresar a tolerancia a la glucosa 
alterada o a diabetes mellitus tipo 2(7-9). 

Prevenir el desarrollo o aparición de diabetes mellitus 
tipo 2 es posible cuando se identifica el riesgo de 
presentarla, al respecto existen estudios que han 
demostrado la utilidad de puntajes de riesgo para la 
predicción en diferentes grupos poblacionales. Estos 
instrumentos, basados en los factores de riesgo 
tradicionales, permiten realizar una pesquisa activa 
de individuos no diagnosticados con prediabetes o 
diabetes mellitus tipo 2, en los que es posible aplicar 
estrategias tempranas de prevención e intervención 
terapéutica, con la intención de retrasar o evitar su 
aparición(10-12). 

Los modelos para predecir el riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2 son diversos, entre ellos, el 
Canadian Task Force on Preventive Health Care, el 
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) o el Study to 
Prevent Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
(STOP-NIDDM), todos validados en diferentes 
poblaciones(13,14). 

En este contexto, el objetivo es determinar el riesgo a 
10 años de desarrollar diabetes mellitus en el 
personal de salud del primer nivel de atención. 

Material y métodos 

Diseño transversal descriptivo realizado en personal 
de salud de primer nivel de atención de la Unidad de 
Medicina Familiar, en la ciudad de Celaya, 
Guanajuato, México, perteneciente a una institución 
de seguridad social. La recolección de la información 
se realizó en los meses de mayo y junio del año 2023, 
donde se incluyó a todo el personal médico y no 
médico de la unidad de salud que aceptó participar en 
el estudio, aunque se excluyeron embarazadas y 
trabajadores con diagnóstico de diabetes. 

El tamaño de la muestra se calculó con la fórmula de 
porcentajes para población finita, con nivel de 
confianza del 95 % para una zona de rechazo de la 
hipótesis nula (Zalfa = 1,64), asumiendo la hipótesis 
de que la probabilidad de presentar diabetes en los 
próximos 10 años es de un 15 % (p = 0,15), con 
margen de error de 1 % (d = 0,01) y total de la 
población de 248 (N = 248). El tamaño de muestra 
calculado correspondió a 232, no obstante, se trabajó 
con 235, cifra correspondiente al total del universo 
existente que cumplió con los criterios de selección y 
que aceptaron participar en el estudio. 

La técnica muestral fue no aleatoria por casos 
consecutivos, abordando a los trabajadores por 
categoría en el sitio de trabajo. Cuando los voluntarios 
cumplieron con los criterios de selección y aceptaron 
participar, el investigador principal les aplicó el 
cuestionario y este proceso finalizó cuando se 
entrevistó al último de los trabajadores de la unidad 
médica. 

Las variables estudiadas incluyeron sexo y cargo 
laboral, y para determinar el riesgo de presentar 
diabetes a 10 años se utilizó el instrumento FINDRISC. 

Los factores de riesgo que evalúa el instrumento 
FINDRISC incluyen ocho dimensiones, cada una con 
diferente puntaje(15,16): 

o Edad (menos de 45 años = 0 puntos, de 45 a 54 
años = 2 puntos, de 55 a 64 años = 3 puntos, más 
de 64 años = 4 puntos). 

o Índice de masa corporal (menos de 25 = 0 puntos, 
de 25 a 29,9 = 1 punto, más de 30 = 3 puntos). 

o Perímetro abdominal (hombres: menos de 94 cm 
= 0 puntos, de 94 a 102 cm = 3 puntos, más de 102 
cm = 4 puntos; mujeres: menos de 80 cm = 0 
puntos, de 80 a 88 cm = 3 puntos, más de 88 cm = 
4 puntos). 

o Medicación antihipertensiva (no = 0 puntos, sí = 2 
puntos). 

o Frecuencia de consumo de frutas y verduras (a 
diario = 0 puntos, no a diario = 1 punto). 

o Actividad física de por lo menos 30 minutos por 
día (sí = 0 puntos, no = 2 puntos). 

o Antecedentes personales de hiperglucemia (no = 
0 puntos, sí = 5 puntos). 

o Antecedentes familiares de diabetes (no = 0 
puntos, sí: abuelos, tíos o primos hermanos = 3 
puntos, sí: padres, hermanos o hijos = 5 puntos). 
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El instrumento FINDRISC integra cinco categorías, 
construidas a partir del puntaje de factores de riesgo. 

o Riesgo bajo (menos de 7 puntos): 1 % de riesgo de 
desarrollar diabetes en 10 años. 

o Riesgo ligeramente elevado (de 7 a 11 puntos): 
4 % de riesgo de desarrollar diabetes en 10 años. 

o Riesgo moderado (de 12 a 14 puntos): 17 % de 
riesgo de desarrollar diabetes en 10 años. 

o Riesgo alto (de 15 a 20 puntos): 33 % de riesgo de 
desarrollar diabetes en 10 años. 

o Riesgo muy alto (más de 20 puntos): 50 % de 
riesgo de desarrollar diabetes en 10 años. 

El análisis estadístico incluyó porcentajes, intervalos 
de confianza para porcentajes, promedios e 
intervalos de confianza para promedios; el riesgo de 
padecer diabetes a 10 años se identificó para toda la 
población estudiada, por cargo laboral y sexo. 
Además, se analizó la prevalencia de cada uno de los 
factores que determina el riesgo de padecer diabetes 
a 10 años para toda la muestra. 

El proyecto se registró ante el Comité de 
Investigación y Ética de la institución y, posterior a 
ello, se acudió al lugar de trabajo de cada uno de los 
participantes, se realizó la invitación a participar en 
el estudio y cuando aceptaron se solicitó el 
consentimiento informado, antes de aplicar el 
cuestionario; la investigadora responsable fue la 
encargada de tomar las medidas antropométricas 
(peso, talla y perímetro abdominal). 

Resultados 

El 79,6 % (IC 95 % 74,4-84,8) de los trabajadores de 
la salud tiene 44 años o menos (0 puntos), el 40,9 % 
(IC 95% 34,6-47,2) tiene un índice de masa corporal 
de entre 25 y 29,99 kg/m2 (1 punto), el 54,7 % (IC 
95 % 47,3-62,1) de las mujeres tiene un perímetro 
abdominal de 89 centímetros o más (4 puntos), el 
38,1 % (IC 95 26,1-50,1) de los hombres tiene un 
perímetro abdominal de 103 centímetros o más (4 
puntos), el 86,0 % (IC 95 % 81,6-90,4) de la muestra 
no tiene antecedentes de consumo de 
antihipertensivos (0 puntos), el 72,8 % (IC 95 % 67,1-
78,5) de la muestra consume todos los días frutas, 
verduras y hortalizas (0 puntos), el 53,2 % (IC 95 % 
46,8-59,6) de los participantes realiza actividad física 
(0 puntos), el 85,1 % (IC 95 % 80,5-89,7) de los 

participantes no tiene antecedentes de hiperglucemia 
(0 puntos) y el 43,8 % (IC 95 % 37,5-50,1) sí tiene 
antecedentes familiares de diabetes en padres, 
hermanos o hijos (5 puntos) (Tabla 1). 

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo para desarrollo 
de diabetes a 10 años en personal de salud del primer 

nivel de atención 

Característica Puntos 
% 

(n = 
235) 

IC 95 % 

Inferior Superior 

Edad 
44 años y menos 0 79,6 74,4 84,8 
de 45 a 54 años 2 18,7 13,7 23,7 
de 55 a 63 años 3 1,7 0,0 3,4 
Índice de masa corporal 
24,99 kg/m2 o menos 0 31,5 25,6 37,4 
De 25 a 29,99 kg/m2 1 40,9 34,6 47,2 
30 kg/m2 y más 3 27,7 22,0 33,4 
Perímetro abdominal en mujeres 
79 cm o menos 0 22,7 16,4 29,0 
De 80 a 88 cm 3 22,7 16,4 29,0 
89 cm o mas 4 54,7 47,3 62,1 
Perímetro abdominal en hombres 
93 cm o menos 0 28,6 17,4 39,8 
De 94 a 102 cm 3 33,3 21,7 44,9 
103 cm o más 4 38,1 26,1 50,1 
Antecedente de consumo de antihipertensivos 
No 0 86,0 81,6 90,4 
Sí 2 14,0 9,6 18,4 
Consumo de frutas, verduras y hortalizas 
A diario 0 72,8 67,1 78,5 
No a diario 1 27,2 21,5 32,9 
Actividad física 
Sí (30 minutos al día) 0 53,2 46,8 59,6 
No 2 46,8 40,4 53,2 
Antecedentes de hiperglucemia 
No 0 85,1 80,5 89,7 
Sí 5 14,9 10,3 19,5 
Antecedentes familiares de diabetes 
No 0 16,6 11,8 21,4 
Sí (abuelos, tíos y 
primos hermanos) 

3 39,6 33,3 45,9 

Sí (padres, hermanos 
o hijos) 

5 43,8 37,5 50,1 

 

En el personal de salud de primer nivel de atención, el 
puntaje promedio fue de 10,05 (IC 95 % 9,47-10,62), 
valor que corresponde a un riesgo ligeramente 
elevado de desarrollar diabetes en los próximos 10 
años (4 % de riesgo) (Tabla 2). 

El 22,1 % (IC 95 % 16,8-27,4) del personal de salud de 
primer nivel de atención tiene un riesgo bajo de 
desarrollar diabetes a 10 años (1 % de riesgo) y un 
13,2 % (IC 95 % 8,9-17,5) tiene riesgo alto de 
desarrollar diabetes a 10 años (4 % de riesgo) (Tabla 
3). 

  

Tabla 2. Puntaje promedio general por categoría laboral y sexo, en el personal de salud de primer nivel de atención 

Personal Tipo de riesgo Promedio 
IC 95 % 

Inferior Superior 
Todo el personal (n=235)  10.05 9.47 10.62 

Categoría laboral 
Cuerpo de gobierno (n = 9) Riesgo moderado: 17 % 12,44 10,04 14,85 
Personal médico (n = 70) 

Riesgo ligeramente elevado 4% 

9,20 8,09 10,31 
Personal de enfermería (n = 39) 8,87 7,53 10,21 
Estomatólogos (n = 6) 8,67 4,28 13,05 
Asistentes médicos (n = 53) 11,26 9,95 12,58 
Administrativos (n = 33) 11,00 9,49 12,51 
Trabajadores sociales (n = 10) 11,20 8,49 13,91 
Personal de limpieza (n = 8) 9,50 6,82 12,18 
Personal de farmacia (n = 4) 10,25 1,03 19,47 
Personal de nutrición (n = 3) Riesgo bajo: 1 % 6,33 0,00 18,59 
Sexo 
Hombres (n = 63) 

Riesgo ligeramente elevado 4% 
9,78 8,84 10,71 

Mujeres (n = 172) 10,15 9,44 10,87 
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Tabla 3. Riesgo de que el personal de salud del primer nivel de atención desarrolle diabetes mellitus a 10 años 

Tipo de riesgo 
Riesgo de desarrollar 

diabetes en los próximos 10 años % 
Prevalencia 

(n = 235) 
IC 95 % 

Inferior Superior 
Riesgo bajo 1  22,1 16,8 27,4 
Riesgo ligeramente elevado 4  41,7 35,4 48,0 
Riesgo moderado 17  20,9 15,7 26,1 
Riesgo alto 33  13,2 8,9 17,5 
Riesgo muy alto 50  2,1 0,3 3,9 

En la mayoría de las categorías laborales de primer 
nivel de atención, el puntaje promedio correspondió 
a un riesgo ligeramente elevado (4 % de riesgo), 
excepto en la categoría de cuerpo de gobierno, donde 
el puntaje promedio fue de 12,44 (IC 95 % 10,04-
14,85), el cual corresponde a riesgo moderado (17 % 
de riesgo) y, en la categoría laboral nutricionista, el 
puntaje promedio fue de 6,33 (IC 95 % 0,00-18,59), 
correspondiente a un riesgo bajo (1 % de riesgo). En 
la Tabla 2 se presenta la información. 

El 33,3 % (IC 95 % 27,3-39,3) del personal directivo 
presentó un riesgo moderado de desarrollar diabetes 
en los próximos 10 años (17 % de riesgo); el 30,4 % 
(IC 95 % 24,5-36,3) del personal médico mostró un 
riesgo bajo (1 % de riesgo); el 46,2 % (IC 95 % 39,8-
52,6) del personal de enfermería tuvo riesgo 
ligeramente elevado (4 % de riesgo); el 50,0 % (IC 
95 % 43,6-56,4) de los odontólogos presentó riesgo 
moderado (17 % de riesgo); el 22,6 % (IC 95 % 13,3-
23,1) de las asistentes médicas mostró riesgo alto 
(33 % de riesgo); el 40,0 % (IC 95 % 33,7-46,3) de 
trabajadores sociales tuvo riesgo moderado (17 % de 

riesgo); el 66,7 % (IC 95 % 60,7-72,7) de 
nutricionistas presentó riesgo bajo (1 % de riesgo); el 
62,5 % (IC 95 % 56,3-68,7) del personal de limpieza 
mostró riesgo ligeramente elevado (4 % de riesgo) y 
el 50,0 % (IC 95 % 43,6-56,4) del personal de 
farmacia tuvo riesgo ligeramente elevado (4 % de 
riesgo) (Tabla 4). 

En mujeres, el puntaje promedio fue de 10,15 (IC 
95 % 9,44-10,87) y en hombres correspondió a 9,78 
(IC 95 % 8,84-10,71), en ambos casos estuvo 
relacionado con un riesgo ligeramente elevado (4 %) 
de padecer diabetes en los próximos 10 años (Tabla 
2). 

El 37,8 % (IC 95 % 31,6-44,0) de las mujeres 
trabajadoras de la salud presentó un riesgo 
ligeramente elevado de desarrollar diabetes en los 
próximos 10 años (4 % de riesgo) y el 52,5 % (IC 95 % 
46,0-58,8) de los hombres mostró un riesgo 
ligeramente elevado de desarrollar diabetes en los 
próximos 10 años (4 % de riesgo) (Tabla 5).

Tabla 4. Riesgo por cargo laboral en personal de salud del primer nivel a desarrollar diabetes mellitus 

Riesgo de desarrollar diabetes mellitus en los próximos 10 años 

Personal 
Riesgo bajo 

(1 %) 
Riesgo ligeramente 

elevado (4 %) 
Riesgo moderado 

(17 %) 
Riesgo alto 

(33 %) 
Riesgo muy alto 

(50 %) 
Cuerpo directivo (n = 9) 0,0 44,4 33,3 22,3 0,0 
Personal médico (n = 70) 30,4 37,7 20,3 8,7 2,9 
Personal enfermería (n = 39) 30,8 46,2 15,4 7,6 0,0 
Área dental (n = 6) 33,3 16,7 50,0 0,0 0,0 
Asistencia médica (n = 53) 11,3 43,4 18,9 22,6 3,8 
Administrativos (n = 33) 15,2 45,4 18,2 18,2 3,0 
Trabajo social (n = 10) 20,0 30,0 40,0 10,0 0,0 
Nutrición (n = 3) 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0 
Limpieza (n = 8) 12,5 62,5 25,0 0,0 0,0 
Farmacia (n = 4) 25,0 50,0 0,0 25,0 0,0 

Nota aclaratoria: las cantidades se expresan en porcentajes.

Tabla 5. Riesgo por sexo de que el personal de salud del primer nivel de atención desarrollara diabetes mellitus a 10 años 

Tipo de riesgo 
Riesgo de desarrollar 

diabetes en los 
próximos 10 años % 

Hombres (n = 63) Mujeres (n = 172) 

% 
IC 95 % 

% 
IC 95 % 

Inferior Superior Inferior Superior 
Riesgo bajo 1  19,0 14,0 24,0 23,3 17,9 28,7 
Riesgo ligeramente elevado 4  52,5 46,0 58,8 37,8 31,6 44,0 
Riesgo moderado 17  19,0 14,0 24,0 21,5 16,2 26,8 
Riesgo alto 33  7,9 4,5 11,3 15,1 10,5 19,7 
Riesgo muy alto 50  1,6 0,0 3,2 2,3 0,4 4,2 

Discusión 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades 
crónicas de mayor importancia para los sistemas de 
salud, enfermedad de la cual el personal de salud no 
queda exento. Se ha señalado que la diabetes no se 
considera una enfermedad laboral, pero en el entorno 
de trabajo existen condiciones que se han identificado 
como factores de riesgo, por ello, estimar el riesgo de 
presentar diabetes en esta población es una 
posibilidad para detectar grupos de riesgo en los que 
se puedan implementar acciones preventivas, en ello 
radica la importancia del artículo. 

Es verdad que existen diferentes modelos para 
estimar el riesgo de la diabetes, pero también es 
verdad que estudios previos demuestran que el 
cuestionario FINDRISC es de las herramientas más 
usadas para predecir la aparición de diabetes a 10 
años. Es una herramienta no invasiva, de fácil 
aplicación y de bajo costo, además de resultar muy 
útil para identificar a los adultos con riesgo de 
desarrollar diabetes, no obstante, se debe tener 
claridad de que se trata de una herramienta de 
tamizaje para estimar probabilidad y, por lo tanto, se 
requiere de una evaluación adicional(17-19). 
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Es verdad que el puntaje absoluto de cada factor de 
riesgo se encuentra predeterminado, pero en la 
población estudiada (personal de salud de primer 
nivel de atención) destacan: el índice de masa 
corporal, el perímetro abdominal, la actividad física 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 podría resultar contradictorio si no existe un 
apego en el personal de salud a las acciones que 
promueve en la población. 

La información presentada aplica para un grupo 
específico de trabajadores de la salud de primer nivel 
de atención, evidentemente pretender extrapolarlo al 
total de los trabajadores de la salud en general es 
arriesgado, condición que se puede identificar como 
una limitación de la investigación, no obstante, los 
datos presentados son un referente que tendrá que 
complementarse con otros estudios similares; en este 
punto se abre la discusión en torno a cuántas 
investigación con resultados similares deben existir 
para que se constituya como conocimiento, ya que en 
realidad no existe un número 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(20), mientras que en otros 
reportes con evaluación objetiva en la población 
general se identifican: riesgo bajo en un 33,8 % de la 
muestra y un riesgo ligeramente elevado en un 34,6 % 
de los voluntarios estudiados(21). En otro estudio, esta 
prevalencia en la población 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(22), datos que comparados con 
los presentados para este estudio podría suponer que 
la población 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 percepción subjetiva, la relación se invierte, 
más 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 población, de las categorías laborales o 
del sexo, existen individuos que se salen del patrón y 
reportan un mayor riesgo; en este caso, la disyuntiva 
del responsable de diseñar y aplicar programas 
preventivos es incluir a toda la población o centrarse 
en individuos específicos, dar respuesta a esta 
pregunta no entra en las posibilidades de este 
artículo, eso se podría contestar con otro tipo de 
investigación o como una decisión del directivo. 

Los resultados aquí presentados resaltan la necesidad 
de la prevención primaria aplicada al personal de 
salud, acciones que impidan su transición de la 
normoglucemia a la diabetes mellitus tipo 2. Ya está 
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 intervención 
intensiva enfocada a la modificación del estilo de vida. 

Los tratamientos enfocados a la reducción de peso del 
5 % o más, apoyados en el incremento del consumo 
de fibra (15 g/1000 kcal), la disminución en el 
consumo de grasas saturadas (menor a un 10 %) y el 
ejercicio moderado de al menos 30 minutos al día, han 
demostrado una reducción relativa del riesgo en 
hasta un 58 %; al realizar actividad física, se 
incrementa la sensibilidad a la insulina por medio de 
múltiples 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 así se retrasa la llegada de nutrientes al 
torrente sanguíneo, bajando el índice 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 años en el personal de salud es 
mayor del 15 %, y si bien la diabetes mellitus no es una 
enfermedad laboral, no se puede ignorar que las 
complicaciones agudas y crónicas, así como la alta 
mortalidad, son una causa del retiro prematuro de la 
vida profesional, además de los costos económicos y 
sociales. 

Si el abordaje de la prevención se pretendiera hacer 
por categorías, en esta población corresponde a 
personal directivo, administrativo, de farmacia y 
asistentes médicos, y tentativamente se podría 
explicar por el nivel de estrés al que están sometidos 
o por el grado de inactividad física propio del cargo 
que ocupan. 

Conclusión 

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