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RESUMEN  Objetivos. Determinar la frecuencia de factores de riesgo, la incidencia y el riesgo de desarrollar diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) segin ocupacién en una cohorte de trabajadores hospitalarios de Posadas,
Misiones, desde 2002 al 2012. Materiales y métodos. Se reclutaron 391 empleados sin diabetes al
inicio del periodo. Se realizaron encuestas personales, mediciones antropométricas, de presién arte-
rial y extracciones sanguineas. Resultados. El personal de enfermeria presenté mayor frecuencia de
edad 245 afos, sobrepeso-obesidad, sindrome metabdlico y alimentacién con alto valor glucémico
con respecto a las otras ocupaciones. La tasa de Incidencia mas alta, 0,965 (IC: 0,4665-1,785)/100
personas-afio, correspondid a enfermeria. Los enfermeros presentaron mayor probabilidad (HR=3,52,
IC95%: 1,27-9,75; p-valor: 0,026) de desarrollar DM2 que los otros trabajadores hospitalarios. Conclu-
siones. Los enfermeros inician el estudio con mas factores de riesgo para DM2 que los dem3s traba-
jadores hospitalarios y son los que presentan mayor incidencia de la enfermedad al finalizar el segui-
miento.
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Objetives. Determine the frequency of risk factors, incidence and risk of development of Diabetes
Mellitus type 2 (DM 2] according to occupation in a cohort of hospital workers in Posadas, Misiones,
from 2002 to 2012. 391 employees without diabetes at the beginning of the period were recruted.
Personal survey, antropometric measure, blood pressure data were recorded and blood sampling.
Nursing staff was =45 years old, overweight-obesity, metabolic sindrome and high glycemic feeding
when compared with other occupations. Incidence rate was higher 0,965 (IC 0,4665-1,785)/100
people-year, in the nursing group. They showed a higher chance (HR=3,52,1C95%: 1.27-9,75; p: 0,026)
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norresistencia y secrecion deficiente de insulina®. Existen
varios factores posibles en el desarrollo de DM2, los que
pueden diferenciarse en factores modificables: obesidad,

Introduccién
Las enfermedades crénicas no transmisibles son la causa
principal de morbilidad y mortalidad en Americana latina,

afectan a todos los estratos de la sociedad y ocasionan cos-
tos econémicos importantes por reduccion en la productivi-
dad del individuo y el uso intensivo de servicios de salud®.
Dentro de estas entidades, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2])
es una enfermedad de prevalencia creciente que frecuente-
mente genera complicaciones de caracter invalidante, por
lo que constituye un problema de salud serio y una pesada
carga socioeconémica para la comunidad®>. En la provincia
de Misiones ocupa el sexto lugar como causa de defuncion
de acuerdo con datos correspondientes a 2012, con unara-
z6n de mortalidad proporcional del 3,9%*.

El riesgo de desarrollar DM2 aumenta con la edad, la obe-
sidad, el sedentarismo y resulta de la asociacién de insuli-

dieta hipercaldrica, tabaquismo y falta de actividad fisica; y
no modificables: edad avanzada, antecedente de diabetes
en familiar de primer grado, origen étnico y antecedentes
gestacionales®.

De acuerdo con la definicién de la OMS las enfermedades re-
lacionadas con el trabajo son procesos multifactoriales en
los que la actividad o las condiciones de trabajo pueden ser
uno de los muchos factores etiolégicos’. La DM2 no consis-
te en una enfermedad profesional ni especifica de los traba-
jadores de la salud, sin embargo, el estilo de vida adoptado
por estos trabajadores favorece su presentacion®,

Ademas de los riesgos laborales de orden infeccioso y ergo-
némico, la forma de organizacion del trabajo de enfermeria
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a nivel hospitalario puede ser fuente de estrés y problemas
de salud del personal®. En general, la actividad de enferme-
rfa se caracteriza por supervisién y control de superiores
masculinos, casi siempre médicos, bajas remuneraciones,
sistema de jornadas por turnos generalmente rotativas,
incluyendo nocturnas, y en los paises subdesarrollados,
frecuentes alargamientos de la jornada por horas extras o
doble turno*®. Alo anterior se deben agregar otras condicio-
nes propias del trabajo, como las situaciones constantes de
dolor y muerte, todo esto contribuye a un deterioro en la ca-
lidad de vida del personal de enfermeriatt.

Por lo expuesto, nos propusimos determinar la frecuencia
de factores de riesgo, la incidencia y el riesgo de desarrollar
DM2 segln ocupacién en una cohorte de trabajadores hos-
pitalarios de la ciudad de Posadas, Misiones, desde 2002 al
2012.

Materiales y métodos

Poblacién en estudio

El trabajo fue desarrollado como parte de un proyecto gene-
ral a diez afos (2002-2012] destinado a evaluar sistema-
ticamente cada dos afos los factores de riesgo cardiovas-
cular, el sindrome metabdlico, DM2 y los habitos de vida re-
lacionados con aquellos sobre una poblacién de empleados
publicos hospitalarios.

Fueron seleccionados los hospitales piblicos de la ciudad
de Posadas, Misiones, de adultos “Dr. Ramén Madariaga” y
el Hospital Provincial de Pediatria “Dr. Fernando Barreyro”.
La poblacidn total esta constituida por 989 empleados pu-
blicos, 672 del Hospital Madariaga y 310 del Hospital de
Pediatria.

Criterios de inclusion: todos los trabajadores de planta per-
manente de los dos hospitales publicos, que asistieran de
forma voluntaria y que participaran del control inicial, un
control intermedio como minimo y que fueran seguidos has-
ta el final del estudio.

Criterios de exclusion: aquellos trabajadores que al inicio
del estudio presentaran diagnéstico de diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, neoplasia, enfermedad renal o
hepatopatia.

Procedimiento de trabajo

Se cumplié a través de una secuencia predeterminada: a)
reunion explicativa con el personal del hospital; b) deter-
minacion de PA; c] encuesta personal; d) medidas de peso,
talla y cintura; e] extraccion de sangre; f) procesamiento de
las muestras; g) entrega personalizada de resultados de
laboratorio; h) ingreso de informacién en base de datos; i)
devolucion escrita integral al personal.

Todas estas actividades fueron realizadas por personal es-
pecialmente entrenado en cada una de ellas, el cual cumple
la misma funcién desde el inicio del estudio.

Muestras
Se realiz6 extraccion sanguinea con ayuno de 12 horas y

estado metabdlico estable de acuerdo con las recomenda-
ciones del Consenso de Aterosclerosis y Trombosis*2.

La glucemia y los triglicéridos fueron evaluados por méto-
dos enzimaticos colorimétricos. El colesterol-HDL se deter-
mind por precipitacion selectiva con acido fosfotungstico y
medicién enzimatica del colesterol en el sobrenadante. Las
muestras fueron procesadas en analizador automatico Me-
trolab 2100.

Se realiz6 control de calidad interno con controles internos
comerciales normales y patolégicos y pool de sueros prepa-
rado en nuestro laboratorio. El control de calidad externo fue
provisto por la Fundacién Bioquimica Argentina.

Los coficientes de variacion interensayo (CVner) a lo largo
de los diez afios de seguimiento oscilaron entre los siguien-
tes valores: glucemia CVier = 2,37-3,47%, triglicéridos
CVinter = 1,62-3,61% y colesterol-HDL CVper= 1,84-4,42%.

Criterios diagnésticos de las variables analizadas
Categorias de ocupacién: los trabajadores hospitalarios
fueron clasificados en cuatro grupos: 1- Enfermeros (licen-
ciados en Enfermeria, enfermeros universitarios y enfer-
meros auxiliares); 2- Administrativos; 3- Médicos y otros
profesionales de nivel superior (bioquimicos, kinesidlogos,
odontélogos, nutricionistas, genetistas y trabajadores so-
ciales); y 4- Servicios generales (personal de maestranza,
mantenimiento y auxiliares técnicos).

El diagnéstico de DM2 se realizé con dos valores de gluce-
mia en ayunas =a 126 mg/dl o un valor de glucemia =200
mg/dl a las dos horas post carga de una solucién de 75 gra-
mos de glucosa. Si la glucemia en ayunas oscilaba entre
100 y 125 mg/dl se considerd como glucemia en ayunas
alterada (GAA)'3.

El indice de masa corporal (IMC) se calculd como peso/ ta-
lla2. Se clasificé: bajo peso (< 18,50 kg/m2); normopeso
(18,50-24.99 kg/m2); sobrepeso (25-29.99 kg/m2] y obe-
so (>30 kg/m]).

Peso, en kg, se determind con balanza de pie de uso clinico
marca CAM, con el individuo sin calzado y con ropa liviana.
Talla, en cm, se tomé en posicion de pie, en las mismas
condiciones sefialadas para evaluar el peso y en posicion
Frankflrt._

Circunferencia de cintura, en cm, fue medida en el punto
medio de la zona abdominal entre el dltimo arco costal y la
crestailiaca con cinta métrica inextensible.

Actividad fisica: se evalué a través de encuesta categori-
zando en: a) inactivo (sin ninguna actividad fisica); b) acti-
vo (realiza caminata minimo tres veces por semana).
Tabaquismo: se clasificé en a) no fumador (aquel que nunca
ha fumado o dejé de fumar) y b) fumador (fumador actual
independientemente del nimero de cigarrillos diarios).
Dieta: a través de encuesta elaborada por nutricionistas se
recogieron datos sobre frecuencia de consumo de deter-
minados alimentos: verduras, frutas, arroz, polenta, fideo,
batata, mandioca, papa, choclo, carnes, productos elabora-
dos, fiambres, leche y/o yogurt, gaseosas y alcohol. Con es-
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tos datos se categorizd en: patrdn prudente (rico en fibras)
o patrén occidental (rico en hidratos de carbono, productos
elaborados y bajo en fibras). El nimero de trabajadores a
los cuales se les pudo realizar esta encuesta fue 218.
Antecedentes familiares: de primer grado [padre, madre,
hermanos o hijos) para DM2 obtenidos de la encuesta per-
sonal.

Edad: se obtuvo a través de la encuesta personal consig-
nandola en afios y corroborandola a través del registro de la
fecha de nacimiento. Para el andlisis estadistico, esta varia-
ble fue tratada como categdrica, en funcién de si la misma
era o no mayor a 45 anos.

Sindrome metabdlico, se utilizaron los criterios del ATP IlI
que define al SM por la presencia de 3 o mas de los siguien-
tes componentes: cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm
en mujeres; triglicéridos = 150 mg/dl; HDL-colesterol <40
mg/dlen hombres y <50 mg/dl en mujeres; PA>130/85 mm
Hg y glucemia en ayunas > 110 mg/dI**. La PA fue medida
con el individuo sentado, luego de 15 minutos en reposo,
utilizando esfigmomandmetro de mercurio; se realizaron
dos mediciones en el brazo derecho con una diferencia de
cinco minutos, que luego fueron promediadas®®.

Analisis estadistico

Los datos recogidos en cada intervencién bianual fueron
resguardados en una ficha epidemiolégica confeccionada
en el programa Epi Info 6.04.

Para evaluar la distribucién de los factores de riesgo segin
las profesiones se utilizé el calculo de la razén de prevalen-
cia (RP) con los correspondientes intervalos de confianza,
tomando como referencia al grupo de Enfermeria. Ademas,
se utilizé el test de Chi-cuadrado para evaluar la homoge-
neidad entre las diferentes profesiones segin el factor de
riesgo analizado.

Para cada categoria de ocupacién, se calculd la densidad
de incidencia o tasa de incidencia con los intervalos de con-
fianza al 95% (ICqs5y) a través de la aplicacin del método de
Haenszel®®.

Se utilizé el modelo de riesgos proporcionales de Cox para
el calculo del hazard ratio (HR), corregido por edad y sexo,
para DM2 con su respectivo ICggy Yy p-valor asociado. Se con-
siderd la categoria de enfermeria como variable de exposi-
cién.

Resguardos éticos

Todos los trabajadores accedieron a participar de forma vo-
luntaria de acuerdo con los preceptos éticos de la Declara-
cién de Helsinki y dieron su consentimiento por escrito. El
trabajo cuenta con el aval del comité de Bioética de los dos
hospitales publicos.

Resultados

El promedio de la edad al inicio del estudio en la muestra fue
de 43,3 £ 0,9 afios con un rango de 24-67 afos. De los 391
trabajadores, 76% (n=295) pertenecia al sexo femenino y

24% (n=96] al masculino.

Los valores hallados de RP para cada factor de riesgo anali-
zado, con sus correspondientes ICgsy y p-valor asociado se
presentan en latabla N° 1.

De todos los factores de riesgo analizados, el personal de
enfermeria tuvo mayor frecuencia de Edad = 45 afos, so-
brepeso mas obesidad, SM y dieta rica en hidratos de car-
bono. En los administrativos se observé mayor frecuencia
de antecedentes familiares. En cuanto a sedentarismo, ta-
baquismo y GAA no se observaron diferencias significativas
entre enfermeria y las demds categorias de ocupacion.

En el transcurso de los 10 afos de seguimiento se presen-
taron 17 casos nuevos de DM2. Como se observa en la tabla
N° 2 el mayor nimero de casos se observé en el personal
de enfermeria con una TI-DM2 de 0,965 x 100 personas/afio
(ICgs9: 0,4665-1,785).

En cuanto al calculo del riesgo asociado a DM2 segun profe-
sién, se agrup6 a todo el personal en dos categorias debido
al bajo nimero del evento analizado. EI HR para DMZ2, corre-
gido por edad y sexo, en los trabajadores de enfermeria con
respecto a las otras ocupaciones es de 3,52 (1C95%: 1,27-
9,75; p-valor: 0,026), como se observa en la tabla N°3.

Discusion

Como pudo observarse en la muestra que fue objeto de
investigacién, el mayor porcentaje de participacién esta
representado por el sexo femenino y la categoria de ocupa-
cién de enfermeria. Estos resultados se corresponden con
la bibliografia consultada, apoyando la idea de que la mayor
parte del trabajo en los hospitales esta a cargo del sexo fe-
menino y del personal de enfermeria®1:17:21,

La prevalencia de los factores de riesgo analizados difiere
segun las tareas desempafadas por los trabajadores de los
hospitales. En trabajadores de un hospital publico de For-
taleza, Brasil, se encontré que los enfermeros presentan
mayor frecuencia de obesidad abdominal, indice cintura/
cadera aumentado y sedentarismo®. En un hospital univer-
sitario de San Paulo, Brasil, los enfermeros, con respecto a
otras profesiones, presentan con mayor frecuencia edad
avanzada, obesidad y antecedentes familiares?2. Esto, a su
vez, concuerda con el trabajo realizado sobre trabajadores
de enfermeria de un hospital de clinicas en Brasil, donde se
observa que todos los factores de riesgo para DM2 estan
presentes entre los trabajadores de enfermeria, represen-
tando los mayores porcentajes el sedentarismo (60%), so-
brepeso (43,5%), obesidad central (31,6%) y edad mayor a
45 afos (30,4%)23.

A partir de datos obtenidos del The Nurses’ Health Study |,
estudio realizado durante 16 afios de seguimiento sobre
personal de enfermeria femenino, se observé que el sobre-
pesoylaobesidad son los mayores predictores del desarro-
llo de DM2. También encontraron que la inactividad fisica,
el tabaquismo y una dieta pobre en fibras y de alto indice
glucémico se asocian de forma significativa para el riesgo
de desarrollar DM2 auin después de ajustar por el IMC?“.
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Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo seglin ocupacion en empleados publicos hospitalarios (N=391)

PRESENTE AUSENTE

FACTOR DE RIESGO N % N % RP ICq5y, P-VALOR
e Edad > 45 afios
Enfermeros 63 49,2 59 50,8 1,000 | = e
Médicos y otros profesionales 44 44,4 55 55,6 1,161 0,878-1,530 0,350
Servicios generales 36 41,4 51 58,6 1,247 0,921-1,690 0,185
Administrativos 30 36,6 52 63,4 1,411 1,012-1,968 0,048
e Ant. Familiar
Enfermeros 23 18 99 82 1,000 | = e
Médicos y otros profesionales 29 29,3 70 70,7 0,643 0,398-1,038 0,096
Servicios generales 21 24,1 66 759 0,781 0,462-1,318 0,452
Administrativos 29 35,4 53 64,6 0,533 0,333-0,853 0,012
e SP + Obesidad
Enfermeros 7’9 65 43 35 1,000 | @ e
Médicos y otros profesionales 44 44 55 56 1,476 1,134-1,922 0,004
Servicios generales 50 57,5 37 42,5 1,200 0,950-1,515 0,151
Administrativos 47 57 35 43 1,278 1,002-1,631 0,057
e SM
Enfermeros 26 20,3 96 79,7 1,000 | = e
Médicos y otros Profesionales 2 2,00 97 98 10,549 2,566-43,363 <0,001
Servicios Generales 25 28,7 62 71,3 0,741 0,461-1,193 0,285
Administrativos 18 22 64 78 0,971 0,570-1,652 0,948
e Sedentarismo
Enfermeros 7’3 60 49 40 1,000 | = -
Médicos y otros Profesionales ’1 /2 28 28 1,572 0,976-2,130 0,081
Servicios Generales 56 64,4 31 35,6 1,139 0,789-1,646 0,578
Administrativos 49 60 33 40 1,008 0,711-1,429 0,920
e Tabaquismo
Enfermeros 31 24,2 91 75,8 1,0000 | @ -eeeeeeeeee-
Médicos y otros profesionales 16 16,2 83 83,2 0,6360 0,914-2,703 0,132
Servicios generales 29 33,3 58 66,7 0,762 0,498-1,166 0,274
Administrativos 19 23,2 63 76,8 1,096 0,666-1,804 0,843
e DietaricaenHdC
Enfermeros 65 93 5 / 1,000 | @ e
Médicos y otros profesionales 42 ’3,7 15 26,3 1,260 1,065-1,491 0,007
Servicios generales 55 98,2 1 1,8 0,945 0,708-1,020 0,225
Administrativos 31 88,6 4 114 1,048 0,915-1,200 0,477
o GAA
Enfermeros 16 13 106 87 1,000 | @ e
Médicos y otros profesionales 16 16 83 84 0,666 0,345-1,288 0,313
Servicios generales 18 21 69 79 0,772 0,524-1,138 0,206
Administrativos 10 12 72 88 1,207 0,567-2,569 0,782

Abreviaturas: SP, sobrepeso; SM, sindrome metabdlico; HdC, hidratos de carbono; GAA, glucemia alterada en ayunas

Se observé un alto porcentaje de sobrepeso-obesidad en los
trabajadores de enfermeria con respecto a las demas ocu-
paciones. Burgos Diez encontré diferencias significativas
en cuanto a sobrepeso y obesidad entre las diferentes cate-
gorias de ocupacion al trabajar con personal sanitario de un
hospital en Espafia, en el que el personal de maestranza y
los enfermeros presentaban los porcentajes mas elevados
(40% y 48% para sobrepeso, 25% y 20% para obesidad) 8.

En cuanto al SM, se observaron diferencias significativas
entre médicos y enfermeros, aunque estos ultimos presen-
taron la prevalencia mas alta. En un hospital universitario
de Brasil se encontrd una prevalencia de SM del 12,8%, va-
lor que fluctuaba en funcién de la edad, nivel de educacién,

trabajo por turnos y periodos prolongados de empleo®®. Un
nivel educativo alto ofrece un mejor acceso a la informacion
y a programas educativos lo que puede influir en los habitos
alimentarios, en la practica programada de actividad fisicay
enlaeleccién de un estilo de vida mds saludable. No obstan-
te, se encuentran datos contradictorios, como los obtenidos
en un hospital en México donde hallaron que odontélogos,
laboratoristas y trabajadoras sociales fueron los mas afec-
tados (62%), seguidos de las enfermeras (42%), médicos
(32%) y asistentes médicas (30%)2®. También, sobre una
muestra de médicos del Servicio de Urgencias de un Hospi-
tal Regional de México, se hallé una prevalencia de SM del
31%°°. En el presente estudio no se observaron diferencias
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Tabla2.Tasa de incidencia para DM 2 segin ocupacion
en empleados hospitalarios

L N N° | Tasade incidencia/ 0
Ocupacién DM2 | casos 100/aio IC95%
Enfermeria 123 10 0,97 0,47-1,79
Médicosyotros | g5 | 4 0,46 0,13-1,78
profesionales
Administrativos 99 2 0,27 0,03-097
servicios 87 | 1 0,13 0,03-0,72
generales
Total 391 1?7 0,49 0,28-0,78

significativas entre ocupaciones para la prevalencia de
sedentarismo y tabaquismo, hallazgos que difieren con la
mayorfa de la bibliografia consultada®2224 En trabajadores
de un centro de salud de La Habana, Cuba, el 32% de los mé-
dicos y el 46% de las enfermeras fumaban al momento de
la encuesta?®. Si bien no hallamos diferencias significativas
entre la prevalencia de ambos factores dentro de los traba-
jadores, se debe sefalar que si estuvieron presentes en to-
das las profesiones, distribuyéndose de forma semejante.

En cuanto a la dieta, se observaron diferencias significati-
vas entre médicos y enfermeria, siendo estas ultimas la que
presentan mayor frecuencia de dietarica en hidratos de car-
bono y pobre en fibras, hallazgos similares a los reportados
por otros autores®>?4 En el The Nurses’ Health Study [ halla-
ron un aumento en el riesgo de desarrollar DM2 en aquellas
enfermeras cuyos patrones dietarios se caracterizan por un
alto contenido en hidratos de carbono, grasas trans y pobre
en fibras?4. De forma similar, al analizar el personal de Hos-
pital de la Anexién en Brasil, encuentran que la mayoria del
personal de enfermeria refiere consumir productos fritos,
golosinas y embutidos?!. Estos patrones dietarios podrian
estar relacionados con las caracteristicas del trabajo de di-
cho personal que favorecen la adopcién de estilos de vida
perjudiciales para la salud®0. Al analizar los habitos de vida
de un equipo de salud, los participantes que siguen una die-
ta saludable, encuentran dificultades en poder mantenerla
debido ala alta carga de trabajo, lo que lleva a que adquieran
alimentos elaborados fuera de sus domicilios, favoreciendo
el consumo de productos ricos en grasas e hidratos de car-

Tabla 3. Riesgo asociado al desarrollo de DM2 segun
funcién en empleados de dos Hospitales Puablicos de
Posadas, Misiones

Factor de
exposicién SIN DM2 | CON DM2 HR (ICgsy) p-valor
Enfermeria 123 10

3,52 (1,25-9,75 0,026
Otra§ 269 5 ( )
funciones

HR: hazard ratio, IC: intervalo de confianza

bono y bajo en frutas, verduras y legumbres®.

En cuanto a la tasa de incidencia para DM2 (TI-DM2], no
existen reportes para personal de salud en nuestro medio.
Kroenke, al analizar enfermeras norteamericanas, refiere
una TI-DM2 de 0,104 casos x 100 personas/aio®C, mien-
tras que en The Nurses’ Health Study reportan una tasa de
0,205 casosx 100 personas/aﬁos“, ambos marcadamente
inferiores a nuestros hallazgos. La razén de estas discre-
pancias se podria explicar sobre la base de diferencias en
la prevalencia de la enfermedad entre regiones, asi como
en habitos de vida menos saludables y en caracteristicas
desfavorables del trabajo de enfermeria en paises en vias
de desarrollo.

El riesgo de desarrollar DM2 fue 3,52 veces mayor en el
personal de enfermeria que en el resto de los trabajadores
hospitalarios. No hallamos trabajos similares para poder
comparar estos resultados. La carga de factores de riesgo,
principalmente modificables, fue mayor en el grupo de en-
fermerfa, con lo cual al no intervenir sobre ellos, provocaron
la aparicién de la enfermedad a lo largo del tiempo. Si bien el
objetivo de este trabajo no llega al analisis de los factores
que provocan la alta prevalencia de factores de riesgo para
DM2 en el personal de enfermeria, cabe mencionar que este
personal realiza largas jornadas de trabajo lo que facilita la
adopcidn de estilos de vida no saludables. El estrés laboral,
la rotacién por turnos y el trabajo nocturno generan modifi-
caciones en el ciclo circadiano que originan disminucién de
leptina, aumento de glucosa e insulina, aumento de la PAy
reduccion de la eficiencia del suefo®C. Estos aspectos han
sido analizados por muchos investigadores®102224 quie-
nes sefialan la necesidad de intervenir en este sector sani-
tario a efectos de disminuir la incidencia de DM2 y mejorar
la calidad de vida de estos trabajadores.

Conclusiones

Al'inicio del estudio el personal de enfermeria presenté ma-
yor frecuencia de edad 245 afios, sobrepeso mas obesidad,
SMy alimentacién con alto valor glucémico y bajo contenido
en fibras con respecto a las otras ocupaciones. En el perso-
nal administrativo fueron mas frecuentes los antecedentes
familiares de DM2.

La TI-DM2 luego de 10 afos de seguimiento fue de 0,965 x
100 personas x afio para enfermeria, la mas alta de todas
las categorias de ocupacién. Los enfermeros presentaron
3,52 veces (IC95%: 1,27-9,75; p-valor: 0,026) mayor proba-
bilidad de desarrollar DM2 que los otros trabajadores hos-
pitalarios.

La mayoria de los factores de riesgo encontrados en el per-
sonal de Enfermeria son modificables, por lo tanto, factibles
de intervenir. Estos hallazgos servirdn de sustento a las au-
toridades de salud publica para fortalecer los programas de
salud dirigidos hacia este grupo poblacional a fin de dismi-
nuir o retrasar la presentacién de DM2 en personas laboral-
mente activas.
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