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Resumen:

Introduccion. Las pruebas de tamizaje son un tipo de prueba de diagnoéstico que se em plean para
identificar a aquellas personas con una enfermedad de aquellas que no la tienen, las cuales tienen la
enorme ventaja de ser pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser rapidas, con un costo minim o
y facilmente reproducibles por cualquier profesional de la salud, a diferencia de las evaluaciones com -
pletas que se em plean en la préactica clinica. O bjetivo. Realizar un tamizaje de salud en el personal ad-
m inistrativo de una instituciéon gubernamental en Guanajuato. M etodologia. Estudio con un abordaje
cuantitativo de corte transversal, donde se aplico una cédula de datos sociodem ograficos, de anteceden-
tes de salud y clinicos, entre los cuales se encuentra la toma de la presiéon arterial, glicemia capilar, una
evaluacion antropom étrica y de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. Lo anterior bajo consentimiento
informado y con base en el c6digo de ética que rige al profesional de enfermeria sobre investigacion.
Resultados. Se valoraron a 237 personas, encontrandose con cifras superiores a lo establecido en las
gufas internacionales en relaciéon a la tension arterial y glicemia capilar, se encontré6 que el 65,8% tiene
problemas con el peso, es decir, presenta sobrepeso y obesidad, acorde a lo encontrado en la composi-
cion corporal donde los valores nos indican una falta de actividad fisica, asi mismo, el 31,9% presenta
un riesgo moderado a alto de desarrollar diabetes tipo 2. Conclusiones. Estos datos nos perm iten esta-

blecerde manera anticipada estrategiasde intervenciénque permitanelmantenimientode lasalud.
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Abstract:

Introduction. Screening tests are a type of diagnostic test that are used to identify people with a dis-
ease of those who do not have it, which have the great advantage of being standardized tests that are
characterized by being fast, with a minimum cost and easily reproducible by any health professional,
unlike the full evaluations that are used in clinical practice. O bjective. Perform a health screening in the
adm inistrative staff of a government institution in Guanajuato. M ethodology. Study with a quantitative
cross-sectional approach, where a sociodemographic data card was applied, health and clinical back-
ground, among which is the blood pressure, capillary glycemia, an anthropom etric evaluation and risk
to develop diabetes type 2. The above under informed consent and based on the code of ethics that gov-
erns the nursing professional on research. Results. A total of 237 people were evaluated, with figures
higher than that established in the international guidelines in relation to blood pressure and capillary
glycemia, it was found that 65,8% have problems with weight, that is, they are overweight and obese,
according to to what is found in the body com position where the values indicate a lack of physical ac-
tivity, likewise, 31,9% present a moderate to high risk of developing type 2 diabetes. Conclusions. The-
se data allow us to establish in advance intervention strategies that allow the maintenance of

health.ntroduccién.
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INTRODUCCION

Las pruebas de diagndéstico en el area de salud se em plean para identificar a aquellos pacientes con
una enfermedad de aquellos que no la tienen. Existen dos tipos de pruebas que se utilizan en la préctica
clinica diaria para diagnosticar enfermedades, unas son las evaluaciones com pletas, que como su nom -
bre lo dice, tienen com o objetivo hacer una investigacién exhaustiva del paciente, mediante la anamne-
sis, pruebas de gabinete y laboratorio, para establecer el correcto diagnéstico. Se caracterizan princi-
palmente por ser muy especificas, pero desafortunadam ente requieren de mucha inversiéon de tiempo,
asicomo de recursos materiales y econémicos. Por su parte las pruebas de tam izaje son menos especifi-
cas que las primeras, pero tienen la enorme ventaja de ser en su mayoria pruebas estandarizadas que se
caracterizan por ser rapidas, con un costo minimo y facilmente reproducibles por cualquier personal de
salud no necesariam entemédico1

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OM S), define tamizaje como el uso de una prueba sencilla en
una poblaciéon saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que
todaviano presentan sintom asz.

Las enfermedades crénicas o no transmisibles (ENT) son aquellas afecciones de larga duracién con
una progresion generalmente lenta. Entre las cuales se destacan las cardiopatias, accidentes cerebrovas-
culares, cancer, trastornos respiratorios crénicos, de la visién, audicién y la diabetes. La mayor parte de
estas enfermedadescrénicasresultan de lainteracciéon de factoresgenéticosy am bientalesa.

Las ENT matan a 40 millones de personas cada afio, lo que equivale al 70% de las muertes que se
producen en el mundo. Cada afio mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de
edad; mas del 80 por ciento de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las en-
fermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,7 millones cada afio),
seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 m i-
Illones). EIl consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la mala alimentaci6n
aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT. La detecci6n, el tamizaje y el tratamiento, igual
que loscuidados paliativos,son componentes fundamentalesde larespuestaa estas afecciones3.

De acuerdo con el M inisterio de Salud de Brasil, las com plicaciones derivadas de las enfermedades
crénicas no trasm isibles tienen consecuencias para el propio individuo, como disminuci6n de la calidad
y aumento del coste de vida; para el sistema de salud, con el aumento de la demanda de atenciones de
emergencia e ingresos hospitalarios; para la sociedad, la aparicién de la jubilaci6on anticipada; y para su
familia,lanecesidad de proveer cuidados domiciliariosA.

En M éxico, la diabetes tipo 2 y la hipertensién arterial, se encuentran entre las diez principales causas
de m orbilidads. Al tratarse de enfermedades crénicas, el control de las mismas resulta prioritario en el
Sistema de Salud, para prevenir com plicaciones y hospitalizaciones, lo cual implica un aumento en los
costos.

La globalizaciéon ha traido consigo serios cam bios en el estilo de vida de la poblacién en general, es
decir los avances en la ciencia y la tecnologia cambian el estilo de vida del ser humano debido a que
actualmente la mayoria de las actividades del hom bre giran en torno al uso de aparatos electrénicos, los
cuales han utilizado para crear cosas que hagan sus quehaceres mas rapidas y faciles; estos cam bios se
involucran en el estado de salud del ser humano y en su desem pefio diario ya que, en ocasiones, pueden

6
inhabilitarsus actividades .
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De acuerdo a lo anterior, se plantea que las ENT abarcan todos los @&m bitos del ser hum ano, en donde
diversos autores intentan construir el concepto de estilos de vida saludables llegando a la conclusién de
que estan constituidos por patrones de conductas relacionadascon lasalud.

E xisten factores que influyen en el estilo de vida (EV)7'8, entre ellos se encuentran los sociales. Estos,
actGan de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia con labores del hogar, mientras que el
hom bre se asocia con roles laborales que lo predisponen a llevar un EV caracterizado por comporta-
mientosriesgosos para su salud,como lo es elconsumo excesivo de alcoholy elcigarrillo.

También, estan los factores econémicos que se relacionan con la aparicién de ENT, es decir, un esta-
do socio-econd6mico bajo se asocia con un EV sedentario y un menor consumo de frutas y vegetales.
Los factores comportamentales involucran la nutricién, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el
exceso de alcohol.

Al hablar del EV hay que tener en cuenta los componentes que hacen parte de é1, considerandose co-
mo esquemas de comportamiento que comprenden héabitos saludables y no saludables que interacttan
entre si.

Asi mismo,la Carta de Ottawa tiene como objetivo reducir las diferencias en el estado actual de la sa-
lud y asegurar recursos y oportunidades iguales que capaciten a todo el mundo para alcanzar el maximo
potencialde salud.

Es por todo lo anterior, que el tamizaje es una excelente inversion econdémica que puede prever trata-
mientos y com plicaciones de ENT, siendo com Gnm ente caros. Por lo cual, el objetivo de este proyecto
es contar con informaci6n de la situacion de salud actual del personal adm inistrativo de una institucion
gubernamental en la ciudad de Guanajuato, M éxico; y perm ita sustentar program as de intervencién para

lamejorade estd o prevenciénde las ENT.

I. METODOS

A.Disefo del estudio

EIl presente estudio se realizé con un abordaje cuantitativo de corte transversal, en el cual se obtuvd
informacion del estado de salud del personal adm inistrativo de una institucion gubernamental en la ciu-

dad de Guanajuato.

B.Poblacion, muestreo y muestra

Se realizé en una institucién gubernamental en la ciudad de Guanajuato, donde existen registradas
655 personas laborando en diferentes areas adm inistrativas. La muestra estuvé conformada por 237 per-

sonas, las cuales participaron en el estudio de manera librey voluntaria.

Criteriode inclusion

. Personal administrativo que labora en la institucién gubernamental que desee participar en el es-
tudio.

Criteriode exclusion

e Personal administrativo que labora en la institucién gubernamental que no desee participar en el

estudio.
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C.Instrumentos

Para la recoleccion de la inform acién se empled una cédula de datos sociodemogréaficos y de antece-
dentes personales de salud, y clinicos que contenian los valores de la toma de presién arterial, glicemia
capilar, una evaluaci6n antropom étrica y una valoracién del riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 (Es-

cala Findrisc).

C.Procedimiento de Recoleccion de Datos

El presente estudio obtuvd la aprobaciéon de la institucon gubernamental donde se realizé el Tamizaje
de salud, en el cual se llevéd a cabo una medicién de glucosa en ayuno o casual, la toma de presién arte-
rial, medicion de peso, talla y cintura, grasa corporal, grasa visceral, metabolismo basal, mudsculo esque-
lético, la edad corporaly una valoracion del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el personal adm inis-

trativo que acepto participaren elestudio con base a la firmadelconsentimientoinformado.

D.Consideraciones éticas

El presente estudio se apego a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud del titulo
primero, Capitulo I en el Articulo 3, el cual establece que toda investigacién para la salud debe com -
prender el desarrollo de acciones que contribuyan a la prevencién y control de problemas de salud. De
acuerdo a lo establecido en el Titulo Il, relacionado a los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Hum anos, como lo estipula el Articulo 13y 14 del Capitulo | prevalecerda el criterio del respeto a la dig-
nidad, protecciéon de los derechos y bienestar de los participantes, ya que la participaciéon de estos fue

voluntariay con el derecho de retirarsedel estudio en el momento que lo deseara.

Il. RESULTADOS

A. Datos Sociodemograficos

Se valoraron a 237 personas que laboran en una institucién gubernamental, cuya actividad es adm i-
nistrativa, el ranfo de edad es de 19 a 74 afios,con una edad promedio de 39.4 + 10.2 afios, el 67.5% son

del sexo femenino,el 56.1% cuentan con grado de Licenciaturay el 53.2% estan casados (Tabla 1).

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los participantes.

Variable f %
Sexo
Femenino 160 67,5
M asculino 77 32,5

Nivel Escolar

Secundaria 13 5,5
Técnica 16 6,8
Preparatoria 41 17,3
Universidad 133 56,1
Posgrado 34 14,3

Estado Civil

Soltero 88 37,1
Casado 126 53,2
Divorciado 9 3,8
Viudo 3 1,3
Unidén Libre 10 4,2

Otro 1 4
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B. Antecedentes Personalesde Salud

A los participantes se les pregunto si contaban con alguna enfermedad, en donde 34 (14,3% ) de ellos
respondieron afirm ativam ente, de estos 8 son portadores de diabetes tipo 2, 15 de hipertensién arterial y
11 de enfermedades varias como EPOC, hiper e hipotiroidismo, asma y artritis reumatoide, solo 29
(12.2% ) personas que respondieron contar con alguna enfermedad se encuentran con tratamiento médi-

co, 17 de estas en institucionesde salud publicay 12 en institucionesprivadas.

C. Datos Clinicos

Con respecto a la informaciéon clinica en el personal adm insitrativo, se encuentran cifras de la presién
arterial por encima a lo establecido en guias internacionales, asi mismo, la glicemia capilar. En relaci6n
a la composicién corporal, hay un porcentaje elevado de grasa corporal y visceral, asi como una dism i-
nucion en el porcentaje de mUsculo, valores que nos indican la falta de actividad fisica en los trabajad o-
res y una edad corporal mayor a la edad fisiol6gica de los participantes (Tabla 2). De acuerdo al indice
de masa corporal se encontré que el 44,7% del personal tiene sobrepeso y el 21,1% obesidad, es decir,

el 65,8% de la poblacion valorada tiene problemascon el peso.

Tabla 2 Datos clinicos de los participantes.

Unidad de

V ariable M edida M inimo M &xim o X DE

Presiéon arterial
Sistolica mmHg 80 160 113,5 10,2
Diastélica 60 120 77,8 11,4
G licemia capilar mg/dl 54 230 96,9 15,5
Talla mt2 1,32 1,84 1,62 ,9
Peso kg 40,4 110,6 71,1 13,6
Perimetro abdominal cm 60 119 89,3 11,4
indice de M asa Corporal 15,5 43,1 26,9 4.4
Grasa Corporal % 13 40 28 5
M Gsculo % 19,1 53,3 27,4 5,1
Grasa Visceral % 1 21 8,3 3,6
Tasa metabé6lica basal kilocalorias 1098 2179 1470 232
Edad corporal afios 18 79 48,2 13,7

D. Riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2

En relacién al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los préoximos 10 afios, el 34% del personal pre-
senta un riesgo bajo, lo que significa un 1% de probabilidad, 34% cuenta con un riesgo ligeramente ele-
vados, es decir un 4% de probabilidad, sin embargo, el 31,9% tienen un riesgo de moderado a elevado,
lo que significa un 17 a 33% de probabilidad de desarrollar la enfermedad. Con estos datos se muestra
una evidencia del gran problem a que se vislumbra en relacién al desarrollo de una de las enfermedades

no transmisibles,como lo es la diabetestipo2,y que aqueja actualmente al sistemade salud mundial.

Tabla 3 Nivel de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
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Riesgo f %
B ajo 78 34
Levemente elevado 78 34
M oderado 42 18,4
A lto 31 13,5

INI.CONCLUSIONES

Es importante destacar los niveles altos de sobrepeso y obesidad que se mostraron, brindando una re-
levancia de implementar intervenciones relacionadas a aquellos factores de riesgo modificables, como
la nutriciény laactivacién fisica.

Esta informacién es un foco de alerta para las instituciones laborales, las cuales tendrdn que invertir
en acciones de mejora en la salud de sus trabajadores y evitar un mayor costo, debido a la pérdida de su
recurso humano.

Para el profesional de enferm eria, estos datos permiten ampliar campos de accidn e incursionar con

mayor presenciaen la salud laboral.
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