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Abstract: 

Objective: To evaluate the relationship between the risk of developing diabetes and anthropometric measurements in 

workers at UMF 75.  Methods: Observational, cross-sectional, prospective study at UMF 75, with 160 workers, using quota 

sampling; anthropometric measurements were used; The data was captured in Excel software and the statistical analysis 

was performed with SPSS version 25, for tables and figures; and the χ2 test was used to determine association with a 

significance value of p<0.05. Results: Of the total participants, 65.3% are women and 34.4% men, with a mean age <45 

years, the level of risk of developing diabetes was moderate-high with 56.8%, 35% were overweight and 42.5% obese, 86.2 

% had altered CC, 76.2% altered ICC and 98.1% altered ICA. Conclusion: There is an association between the risk of 

developing diabetes and anthropometric measurements with a tendency to obesity. It is important to promote strategies for 

the prevention and timely detection of diabetes from the first level of care. 

Keywords: Diabetes mellitus, work, risk, weight, anthropometry 

Resumen: 

Objetivo: Evaluar la relación entre el riesgo de desarrollar diabetes y medidas antropométricas en trabajadores de la UMF 

75. Métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo en UMF 75, con 160 trabajadores, mediante muestreo por 

cuotas; se utilizó el método FINDRISC para el riesgo de tener Diabetes Mellitus y mediciones antropométricas; se capturo 

en software Excel y análisis estadístico en SPSS versión 25, para expresión de tablas y figuras; la asociación χ2 obtuvo 

p<0.05 entre las variables de estudio. Resultados: Del total de participantes, 65.3% son mujeres y 34.4% hombres, con 

media de edad <45 años, el nivel de riesgo de desarrollar diabetes fue moderado-alto con 56.8%, 35% presentó sobrepeso 

y 42.5% obesidad, el 86.2% tuvo CC alterada, 76.2% ICC alterado y 98.1% ICA alterado. Conclusión: Existe asociación 

entre riesgo de desarrollar diabetes y medidas antropométricas con tendencia a la obesidad. Es importante promover 

estrategias de prevención y detección oportunas de diabetes desde el primer nivel de atención. 
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Introducción. 

El siglo XXI está caracterizado por un aumento en las 

enfermedades crónicas, principalmente la diabetes, la cual 

representa un problema de salud pública global. La OMS 

estima que existen más de 347 millones de diabéticos; la 

Federación Internacional de Diabetes (FID) reporta que 

los países con mayor número de diabéticos son China, 

India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, este 

último posicionando en el sexto lugar a nivel mundial de 

morbilidad; además la edad promedio de mortalidad hasta 

el año 2015 fue de 66.7 años, que condiciona una 

reducción de hasta 10 años de vida saludable (ADA, 

2020).  

La prevalencia de prediabetes y diabetes aumenta 

exponencialmente en el mundo. La FID reporta que el 

9.6% de los adultos de entre 20 a 79 años padecen 

diabetes; sin embargo, se estima que esta cifra se 

duplicará en 2045 y aproximadamente el 49.1% de estos 

están infradiagnosticados (Abdallah et al., 2020). 

La prevalencia de diabetes relacionada con obesidad está 

creciendo drásticamente, especialmente entre jóvenes y 

adultos, estimándose que para 2025, el 15% de la 

población mundial tendrá diabetes asociada con obesidad 

(Jurca-Simina et al., 2020).  

La diabetes se presenta en 12.5 millones de mexicanos, 

está estrechamente ligado a la obesidad. Es la 2° causa de 

muerte, debajo de enfermedades cardiovasculares que 

también se asocian a diabetes. (OECD, 2019)  

La obesidad es un problema de salud en México, 

afectando a 38 de cada 100 adolescentes de 12-19 años, 

así como adultos de 20 años o más, estos con una 

proporción de 8/10 personas, ocupando el 2° lugar de 

obesidad a nivel mundial, únicamente superado por 

Estados Unidos (Kanter, 2021). 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) 

recomienda el cribado de diabetes en adultos ≥45 años, 

mediante el método FINDRISC, una escala de riesgo para 

diabetes desarrollada en Finlandia; de fácil aplicación en 

la práctica clínica, especialmente en la atención primaria, 

sencilla, no invasiva y barata, considerada un tamizaje 

para diabetes no diagnosticada y para la detección de 

disglucemia (Lim, Chia y Koay, 2020). 

El método FINDRISC tiene 8 parámetros, edad, Índice de 

Masa Corporal (IMC), perímetro de la cintura (PC), 

preexistencia de hipertensión, nivel de actividad física, 

dieta, presencia de hiperglucemia previa y antecedentes 

familiares de diabetes (Pesaro et al., 2021).  

La antropometría es la recopilación y correlación 

sistemática de mediciones de individuos humanos (peso, 

tamaño y forma corporal), son útiles para predecir el 

desarrollo de enfermedades crónicas y son necesarias para 

desarrollar estrategias para la identificación temprana del 

deterioro físico (Tur y Bibiloni, 2020).  

Es de suma importancia la búsqueda de marcadores para 

obesidad como IMC, circunferencia cintura, relación 

cintura-cadera y cintura-altura para identificar casos de 

diabetes mellitus, con un mayor riesgo cuando se 

encuentran ≥2 marcadores alterados (Zafra-Tanaka et al., 

2020). 

Por tal motivo es indispensable la detección oportuna 

mediante el método FINDRISC y medidas 

antropométricas para incidir en la prevención y mejorar la 

calidad de vida de nuestra población mexicana. 

Métodos. 

Se realizó un estudio de tipo observacional, trasversal y 

analítico, en una muestra de 160 trabajadores de la UMF 

75, calculada con la fórmula para estimar proporciones, 

mismos que fueron seleccionados mediante un muestreo 

no probabilístico por cuotas. Los criterios de inclusión 

fueron trabajador adscrito a la UMF 75, edad entre 45-65 

años, no padecer diabetes, y firma de consentimiento 

informado; los criterios de exclusión fueron antecedente 
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de uso de hipoglucemiantes, dificultad para la 

bipedestación y como eliminación todo aquel que decidió 

declinar durante el proceso de desarrollo del estudio. 

Previo a la aplicación de herramientas de evaluación se 

explicó a todo participante el objetivo y finalidad de la 

investigación, además se corroboro participación con 

previa autorización con la firma del consentimiento 

informado. 

Se evaluó al personal de la UMF 75 en los distintos 

puestos de trabajo, mediante herramienta FINDRISC (con 

una sensibilidad de 87.50% y especificidad 52.55%, 

(Mendiola-Pastrana, Urbina-Aranda, Muñoz-Simón, 

Juanico-Morales, & López-Ortiz, 2020) que consta de 8 

ítems acerca de factores de riesgo, de los cuales evalúa la 

probabilidad de aparición de diabetes a 10 años en el 

futuro y que clasifica en bajo riesgo, bajo, moderado, alto 

y muy alto. La medición de antropometría se realizó con 

bascula digital (calibrada), estadímetro portátil (colocado 

a nivel de suelo). La recolección de datos fue mediante el 

software Excel y el análisis de datos con el programa 

estadístico SPSS versión 25, para la correspondiente 

elaboración de tablas y gráficos. Utilizamos un análisis 

estadístico de tipo descriptivo e inferencial entre las 

variables nivel de riesgo de desarrollar diabetes y medidas 

antropométricas (IMC, CC, ICC, ICA), mediante uso de 

chi cuadrada y obteniéndose una significancia con valor 

p<0.05. El estudio fue autorizado por el comité de ética 

14088 y el comité local de investigación en salud 1408 

con número de registro R-2022-1408-014. 

Resultados. 

Se estudiaron 160 trabajadores de la UMF 75, el 65.3% 

(105), correspondieron al género femenino y 34.4% (55) 

masculino, 63.1% (101) de los participantes, 

correspondieron al rango de edad de <45 años, el 28.1% 

(45), de 45-54 años y 8.8% (14), de 55-64 años. Según su 

estado civil el 45.6% (73), fueron casados, 13.1% (21), 

solteros, 5% (8) divorciados y únicamente 0.6% (1) 

viudos. El 61.3% (98) pertenecen al área administrativa y 

el 38.8% (62) correspondieron al área médica.  

En cuanto al nivel de riesgo de desarrollar diabetes el 

30.6% (49) presentan un riesgo bajo, 26.8% (43) un riesgo 

alto, 25% (40) moderado, 12.5% (20) muy bajo y 5% (8) 

muy alto. 

En cuanto a las mediciones de somatometría se obtuvo 

respecto al IMC que el 42% (68) padecen obesidad, 35% 

(56) sobrepeso; en cuanto a la circunferencia abdominal 

el 86.3% lo tiene alterado, el ICC fue elevado en un 76.3% 

(122) y el ICA elevado en el 98.1% (157). 

Gráfico 1. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes de los 

trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar 75 

*Fuente: concentrado de datos 

En la Tabla 1, se observa que los participantes con 

sobrepeso tienen un riesgo alto el 7.5% (12) y los 

participantes con obesidad tienen un riesgo alto 18.1% 

(29) y muy alto 5% (8) (Chi2, p=<0.001). 

En la Tabla 2, se observa que l 86.2% (138) presentaron 

circunferencia abdominal alterada, del cual riesgo el 

25.6% (41) alto y 5% (8) muy alto (Chi2, p=<0.001). 
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Tabla 2. Índice de Masa Corporal y Nivel de riesgo de 

desarrollar diabetes de los trabajadores de la Unidad de 

Medicina Familiar 75 
 

 

IMC 

Muy 

bajo  

 

F (%) 

Bajo 

 

F (%) 

Mode

rado 

 

F (%) 

Alto 

 

F (%) 

Muy 

Alto 

F 

(%) 

Total 

 

F (%) 

Bajo peso 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 2 

(1.3) 

Normal 15 

(9.4) 

13 (8.1) 4 (2.5) 2 

(1.3) 

0 (0) 34 

(21.3) 

Sobrepeso 5 

(3.1) 

23 

(14.4) 

16 10) 12 

(7.5) 

0 (0) 56 

(35) 

Obesidad 0 (0) 12 (7.5) 19 

(11.9) 

29 

(18.1) 

8 (5) 68 

(42.5) 

Total 20 

(12.5) 

49 

(30.6) 

40 

(25) 

43 

(26.9) 

8 (5) 160 

(100) 

*Fuente: concentrado de datos, n=160 (100%); *Valor p (<0.001) ;*N.R.= 
Nivel de riesgo, DM2= Diabetes Mellitus tipo 2, IMC= Índice de Masa 

Corporal 

Tabla 2. Circunferencia abdominal y Nivel de riesgo de 

desarrollar diabetes de los trabajadores de la Unidad de 

Medicina Familiar 75. 

        

 Circ. 

Abdo. 

Muy 

bajo 

F (%) 

Bajo 

F 

(%) 

Moderado 

F (%) 

Alto 

F (%) 

Muy 

Alto 

F 

(%) 

Total 

F (%) 

Alterada 9 

(5.6) 

43 

(26.9) 

37 (23.1) 41 

(25.6) 

8 (5) 138 

(86.3) 

No 

alterada 

11 

(6.9) 

6 

(3.8) 

3 

(1.9) 

2 

(1.3) 

0 (0) 22 

(13.8) 

Total 20 

(12.5) 

49 

(30.6) 

40 

(25) 

43 

(26.9) 

8 (5) 160 

(100) 

*Fuente: concentrado de datos, n=160 (100%); *Valor p (<0.001); *N.R.= Nivel de riesgo, 

DM2= Diabetes Mellitus tipo 2, Circ. Abdo. = Circunferencia abdominal 

La Tabla 3, muestra que el 76.25% (122) tuvieron cintura-

cadera alterada, de estos presentaron un riesgo alto 20.6% 

(33) y muy alto 5% (8). 

Tabla 3. Índice Cintura-Cadera y Nivel de riesgo de 

desarrollar diabetes de los trabajadores de la Unidad de 

Medicina Familiar 75. 
          DM2           

 

Ind. CC 

Muy bajo 

F (%) 

Bajo 

F (%) 

Moderado 

F (%) 

Alto 

F (%) 

Muy 

Alto 

F (%) 

Total 

 

F (%) 

Alterada 9 (5.6) 39 (24.4) 33 (20.6) 33 

(20.6) 

8 (5) 122 

(76.3) 

No alterada 11 (6.9) 10 (6.3) 7 (4.4) 10 

(6.3) 

0 (0) 38 

(23.8) 

Total 20 (12.5) 49 (30.6) 40 (25) 43 

(26.9) 

8 (5) 160 

(100) 

*Fuente: concentrado de datos, n=160 (100%); *Valor p (0.006);*N.R.= Nivel 
de riesgo, DM2= Diabetes Mellitus tipo 2, Ind. CC= Índice cintura-cadera  

Discusión. 

La prueba de FINDRISC tiene un buen desempeño para 

ser incluido dentro de programas de detección oportuna 

de diabetes, representa una herramienta válida, 

económica, sencilla para el cribado de diabetes no 

diagnosticada y representa un intento más para fungir 

como tamizaje preventivo. 

Existió una mayor participación de trabajadores del 

género femenino (65.3%); del total de trabajadores, 

(63.1%) tienen edad promedio de <45 años y cerca de un 

tercio, el (28.1%), de entre 45-54 años. En contraste con 

el estudio de Montes et al. (2019); un estudio descriptivo 

de Colombia, donde el género femenino participante fue 

del 68.6%, además que el 64.7% de la población muestra 

tenía una edad correspondiente <45 años en contraparte, 

Cuellar et al. (2019) en su estudio, tuvo una proporción de 

participación femenina de 65% con un 43.3% de 

población <45 años. Montero et al. 2019) obtuvo un 60% 

de participación femenina con un promedio de edad de 34 
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años, la mayoría de las poblaciones tienen mayor 

participan femenina, generalmente son las que más tienen 

contacto y preocupación por su salud además que hay una 

mayor proporción mundial y nacional de mujeres. 

De acuerdo al IMC, existe una prevalencia de obesidad 

con 42% y 35% con sobrepeso; Montes  et al. (2019) 

menciona normo peso en 51%, sobrepeso 33.3%, y 

obesidad 15.6%; Cuellar et al. (2019) obtuvo una 

proporción de sobrepeso con 50.5%, y obesidad 27.9%; 

Campo (2020) obtuvo una población sobrepeso en 28.6% 

y obesidad 15.7%, en todos los estudios reportados se 

obtuvo el IMC mediante el cociente de Peso 

(kg)/Talla(m)² y clasificado por OMS por el índice de 

Quetelet, la mayoría de muestras poblacionales converge 

en pacientes con alteraciones del peso sobrepeso-

obesidad  

El perímetro abdominal (PA) alterado tuvo un mayor 

predominio con 86.3%; en relación con el estudio de 

Campo (2020) donde el PA alterado es de 48.7%, donde 

el 35% son mujeres y el 13.7% hombres; en cambio 

Cuellar et al. (2019) obtuvo un PA alterado en 84.8% de 

sus participantes, Montes et al. (2019) en cambio obtuvo 

un PA alterado de 71.3% del cual el 40% es femenino y 

el 31.3% masculino; Yauck (2019) menciona una muestra 

con PA alterado de hasta un 93%, la tendencia de 

alteración de antropometría va en aumento, en todos los 

artículos tienen cerca del 50% o más en alteración del 

perímetro abdominal, reflejando obesidad central 

abdominal 

El nivel de riesgo de desarrollar diabetes bajo fue de 

30.6%, similar a lo reportado por Campo (2020) con 

riesgo muy bajo en 44.7%; y Montes et al. (2019) riesgo 

muy bajo 51%, existe similitud debido a que la mayoría 

de las poblaciones contiene participantes jóvenes sin alta 

exposición a riesgos, siendo poblaciones adultas jóvenes 

(≥48 años aproximadamente). 

Conclusiones 

Existe asociación entre el riesgo de desarrollar diabetes y 

medidas antropométricas en trabajadores de la UMF 75, 

se recomienda utilizar como tamizaje de diabetes   método 

FINDRISC a toda la población trabajadora para obtener 

su nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus a fin de 

implementar acciones para prevención en diabetes. 
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