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Resumen

Introducción. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema clínico que ha alcan-
zado niveles alarmantes a nivel mundial, afectando principalmente a la población en edad 
laboral. Objetivo. Determinar el riesgo a presentar DM2 en una muestra de docentes de 
instituciones públicas. Metodología. Se estableció el sobrepeso y la obesidad a partir del 
índice de masa corporal. Se evaluó el perímetro abdominal y se determinó el riesgo de dia-
betes mellitus mediante el cuestionario FINDRISC validado para Colombia. Resultados. 
Se incluyeron 245 docentes, de los cuales el 62,8% fueron del sexo femenino. Una mayor 
proporción de hombres presentó perímetro abdominal aumentado (35,9%) y las mujeres 
presentaron mayor obesidad (21%). Por otra parte, los hombres realizan mayor actividad 
física que las mujeres y el 23,3% de los docentes mayores a 54 años presentaron riesgo alto 
a presentar diabetes mellitus tipo 2. Conclusión. Independiente de la edad y el sexo, el 
35,1% de los participantes tienen riesgo alto a desarrollar DM2 en los próximos 10 años.
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Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a clinical problem which has globally 
reached alarming levels, mainly affecting the working-age population. Objective. Deter-
mine the risk of developing T2DM in a sample of public school teachers. Methodology.
Excess weight and obesity were established from body mass index. Abdominal perimeter 
was evaluated and the risk of diabetes mellitus was determined through the questionnai-
re FINDRISC validated for Colombia. Results. 245 teachers were included, 62,8% were 
women. A higher proportion of men had an increased abdominal perimeter (35,9%) and 
women had more obesity (21%). On the other hand, men do more physical activity than 
women and 23,3% of the teachers over the age of 54 had a higher risk of developing Type 
2 diabetes mellitus. Conclusion. Regardless of age and gender, 35,1% of the participants 
have a higher risk of developing T2DM over the next ten years.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Screening, Findrisc.

Introducción

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una 
enfermedad metabólica, crónica y compleja 
reconocida como un importante problema 
de salud pública con características epidé-
micas. Algunos factores como el crecimien-
to y el envejecimiento poblacional, el alto 
índice de urbanización, el bajo nivel educa-
tivo, la mayor disponibilidad de alimentos 
hipercalóricos, el sedentarismo y los ante-
cedentes familiares, entre otros, pueden ex-
plicar el aumento en su prevalencia (1–13).

Según la Federación Internacional de Dia-
betes (FID), alrededor de 537 millones de 
adultos en el 2021 presentaron DM2. Se es-

pera que en el 2030 esta cifra ascienda a 643 
millones y para el 2045 afecté aproximada-
mente a 783 millones de personas, es decir a 
uno de cada ocho adultos (1). En Colombia, 
el panorama no es alentador, en el 2023, se 
reportaron 1.860.370 casos nuevos de dia-
betes, de los cuales el 78,4% correspondían 
a DM2. Estos casos se concentraron prin-
cipalmente en personas en edad laboral, lo 
cual sugiere un posible aumento en la inci-
dencia de DM2 en la población trabajadora 
del país (14).

Esta tendencia creciente de DM2 en la po-
blación trabajadora evidencia la necesidad 
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de establecer estrategias efectivas de preven-
ción y detección temprana de DM2, tenien-
do en cuenta que esta enfermedad conlleva 
a una disminución en la calidad de vida, de 
quien la padece y a la pérdida de años de 
vida productiva como consecuencia de las 
complicaciones crónicas que aparecen en el 
tiempo (15,16). En respuesta a esta necesi-
dad, la FID propuso como un primer paso 
hacia la prevención y/o diagnóstico precoz 
de la DM2 o de un estado prediabético, la 
aplicación de una herramienta no invasiva, 
conocida como el test de FINDRISC por 
sus siglas en inglés (Finnish Diabetes Risk 
Score) (17,18). Este test está conformado 
por ocho variables y presenta una sensibi-
lidad y especificidad del 78% al 81% (19).

Teniendo en cuenta la necesidad que existe 
en la región de contar con datos poblacio-
nales acerca de la prevalencia de esta enfer-
medad en población trabajadora, este estu-
dio se propuso identificar en una muestra 
de docentes de instituciones públicas de la 
ciudad de Popayán, a los individuos con 
mayor riesgo de desarrollar DM2 en los 
próximos 10 años, empleando el test de 
FINDRISC adaptado para población co-
lombiana, la información obtenida a partir 
de estas preguntas permitió clasificar a los 
individuos en estudio en alto y bajo riesgo 
a desarrollar DM2 (20).

La identificación del riesgo a desarrollar 
DM2 en el lugar de trabajo es de particular 

interés, puesto que, es un entorno priorita-
rio para la promoción de hábitos y estilos 
de vida saludables (21–23). Las investiga-
ciones han demostrado que las iniciativas 
en el lugar de trabajo pueden contribuir a 
reducir el ausentismo laboral, la baja pro-
ductividad y los gastos que afectan al siste-
ma de salud (24).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal, en una muestra de 259 docen-
tes vinculados a instituciones educativas 
públicas ubicadas en el área urbana de la 
ciudad de Popayán-Colombia.

Selección de la muestra

Se definieron como criterios de inclusión, 
tener una edad ≥18 años, estar vinculado 
laboralmente a una institución de educación 
pública y aprobar su participación en el es-
tudio mediante la firma del consentimien-
to informado. Como criterios de exclusión 
se consideraron, la presencia de cualquier 
incapacidad mental, enfermedades neoplá-
sicas, trastornos de la conducta alimentaria 
(bulimia o anorexia), cirugías para la reduc-
ción de peso, embarazo, diagnóstico previo 
de prediabetes, DM2, tratamientos previos 
con hipoglucemiante y/o la no aprobación 
a participar en el estudio.
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Recolección de datos e información

La recolección de datos se real izó duran-
te el periodo comprendido entre junio y 
diciembre de 2023 en las inst ituciones 
educativas donde laboran los docentes 
part icipantes, a las cuales se desplazó el 
equipo de investigadores.

El trabajo de campo permitió identificar 
el perfil antropométrico de los participan-
tes, mediante el cálculo del Índice de Masa 
Corporal (IMC) y la medición del Períme-
tro Abdominal (PA). El IMC se estableció 
a través de la medición del peso corporal 
y la talla empleando una balanza previa-
mente calibrada (AND A&D Medical UC-
351PBT-ci, San José, CA, EE. UU.) y un ta-
llímetro marca Kramer, este procedimiento 
permitió clasificar a los participantes en 
tres categorías de acuerdo con los criterios 
establecidos por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (25), peso normal IMC 
entre 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso IMC su-
perior a 25 kg/m2 y obesidad IMC superior 
a 30 Kg/m2.

En seguida, se midió el PA a través de una 
cinta métrica no distensible, la cual se situó 
en el punto medio entre la última costilla y 
la cresta iliaca en espiración, cada partici-
pante se clasificó tomando como criterios 
los puntos de corte para la población co-
lombiana, según los criterios establecidos 
por la Guía de práctica Clínica para el diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento de las 

diabetes mellitus tipo 2 2016; PA ≥ 94 cm 
en hombres y ≥ 90 cm en mujeres (20).

Posteriormente se aplicó la prueba FIN-
DRISC. Esta herramienta corresponde a 
un test formado por ocho preguntas, en las 
cuales se incluye información relacionada 
con la edad, la ingesta de medicamentos an-
tihipertensivos, antecedentes familiares de 
Diabetes Mellitus (DM), práctica de activi-
dad física, consumo de verduras o frutas, 
valores previos de glucemia alterada, valo-
res del IMC y del perímetro abdominal. La 
ponderación de estas preguntas va de 0 a 26 
puntos, un puntaje ≥12, representa una alta 
probabilidad de tener diabetes u otra anor-
malidad de la regulación de la glucosa (20).

Análisis estadístico

Se empleó el programa IBM SPSS Statics 
V23 para el análisis de las variables identifi-
cadas. Las principales variables del estudio 
fueron organizadas en tablas de frecuencias 
y se determinaron los estadísticos descrip-
tivos principales. Adicionalmente, se reali-
zó una comparación por sexo mediante la 
prueba t de Student y se evaluó la diferencia 
estadística de las variables del test de Fin-
drisc por medio de la prueba Chi cuadrado, 
considerando un valor de p<0,05 como sig-
nificativo.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el 
Comité de ética de la Universidad del Cauca, 
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mediante el código ID 5649, en el cual se 
tuvieron en cuenta las consideraciones éticas 
establecidas en la Declaración de Helsinki 
(26) y la Resolución 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia (27). Conforme 
a lo establecido en esta última resolución, 
este estudio se clasifica como una investiga-
ción con riesgo mínimo por tratarse de un 
estudio basado en procedimientos comunes 
como la valoración clínica y antropométri-
cas de los sujetos participantes.

Resultados

De un total de 259 docentes participantes, 
14 fueron excluidos por tener un diagnós-
tico previo de DM2, finalmente la muestra 
estuvo conformada por 245 docentes.

La edad media fue de 52,1 años ± 11,25, y 
53,2 ± 10,76 para mujeres y hombres res-
pectivamente. El 68,2% de estos partici-
pantes pertenecían al sexo femenino.

En cuanto a las medidas antropométricas 
(Tabla 1), el 29,8% de los docentes presen-
taron un PA aumentado, siendo más preva-
lente en los hombres (35,9%), está variable 
no mostró diferencia significativa entre se-
xos ( p=0,154). Por su parte, el análisis del 
IMC mostró que el 71,8% de los partici-
pantes presentaban exceso de peso, siendo 
más prevalente el sobrepeso en los hombres 
(66,7%) en tanto la obesidad fue más co-
mún en las mujeres (21%).

Tabla 1. Medidas antropométricas según sexo

Variable  Hombre  Mujer p**

n % n %

Perímetro abdominal (cm)
< 94* 50 64,1 <90* 122 73,1

0,154
≥94 28 35,9 ≥90 45 26,9

IMC (Kg/m2)
<25 15 19,2 <25 54 32,3

0,01425-30 52 66,7 25-30 78 46,7

>30 11 14,1 >30 35 21,0

* Punto de corte perímetro abdominal según Test FINDRISC para población colombiana (Guía No. GPC-2015-51) (20) 
** Chi cuadrado.

Con respecto a los comportamientos de 
vida saludables (Tabla 2), se encontró que 
el 25,7% de la población practica de manera 
regular actividad física, siendo mayor la ad-

herencia de los hombres (35,9%) a este tipo 
de comportamientos saludables con respec-
to de las mujeres. Adicionalmente se iden-
tificó que el 65,7% de los trabajadores en 
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estudio tienen un consumo diario de frutas 
y verduras, lo cual representa un importan-

te proceso protector de la salud cardiome-
tabólica en estos participantes.

Tabla 2. Comportamientos de vida saludable según sexo

Variable  Hombre  Mujer P**

 n  %  n  %

Actividad física
(A diario)

Si 28 35,9 35 21
0,013

No 50 64,1 132 79

Consumo de fruta/
verdura

Todos los días 38 48,7 123  73,7
0,001

No todos los días 40 51,3 44 26,3

** Chi cuadrado.

En cuanto a los antecedentes clínicos per-
sonales (Tabla 3) se encontró que los do-
centes participantes manifestaron no haber 
consumido medicamentos antihipertensi-
vos (84,1%) ni haber sido diagnosticados 
previamente con hiperglucemia (84,5%). 
Teniendo en cuenta la importancia que re-
presentan los antecedentes familiares en el 

riesgo de desarrollar diabetes se identificó 
que el 39,1% de los participantes reconocen 
tener un familiar en primer grado diagnos-
ticado con diabetes. No sé encontró dife-
rencia estadísticamente significativa en las 
variables mencionadas con respecto al sexo 
(p>0,05).

Tabla 3. Antecedentes clínicos personales y familiares según sexo.

Variable  Hombre  Mujer P**

 n  %  n  %

Medicación 
hipertensión

No 64 82,1 142 85
0,553

Si 14 17,9 25 15

Detección 
hiperglucemia

No 64 82,1 143 85,6
0,471

Si 14 17,9 24 14,4

Antecedentes de DM
No 34 43,6 67 40,1

0,717Abuelos, tíos, primos 13 16,7 35 21
Padres, hermanos o hijos 31 39,7 65 38,9

** Chi cuadrado.
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Con relación a la valoración de FINDRISC 
(Tabla 4), se encontró que el 35,1% de lospar-
ticipantes tienen un riesgo alto de desarrollar 

DM2 u otras alteraciones de laglucosa, este 
riesgo fue más prevalente entre los hombres 
(38,5%) respecto de lasmujeres (33,5%)

Tabla 4. Valoración del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 según sexo

Sexo
Riesgo***

P**Bajo Alto

 n  %  n  %

Hombre 48 61,5 30 38,5

0,451Mujer 111 66,5 56 33,5

Total 159 64,9 86 35,1

** Chi cuadrado 
*** Bajo (<12), Alto (≥12) (Guía No. GPC-2015-51) (20)

Con respecto al grupo etario se encontró 
asociación estadísticamente significativa 
( p=0,001) entre la edad y el riesgo a desa-

rrollar DM2 o alguna alteración de la glu-
cosa (Tabla 5). El mayor riesgo se encontró 
en el grupo etario de 55 a 64 años.

Tabla 5. Valoración del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 según grupo etario.

Grupo etario 
(años)

Riesgo***

P**Bajo Alto

 n  %  n  %

<45 50 31,4 9 10,5

0,001
45-54 46 28,9 20 23,3

55-64 48 30,2 34 39,5

>64 15 9,4 23 26,7

** Chi cuadrado 
*** Bajo (<12), Alto (≥12) (Guía No. GPC-2015-51)(20)

Discusión

En Colombia se reportaron 1.860.370 casos 
nuevos de diabetes en el 2023, de los cua-
les el 78,4% corresponden a la DM2, estos 
casos se concentran principalmente en per-
sonas en edad laboral, lo cual sugiere un 

posible aumento en la incidencia de DM2 
en la población trabajadora del país (14). 
Esta tendencia creciente evidencia la nece-
sidad urgente de establecer estrategias de 
prevención y control que incluya la identifi-
cación oportuna y el diagnóstico temprano 
de DM2 en población laboralmente activa, 



NOVA. 2025; 23 (44)

136

por cuanto esta enfermedad representa un 
problema prioritario de salud pública (1,28).

Según la FID (18), el primer paso en la 
prevención de la DM2, es el uso del test 
de FINDRISC, el cual ha demostrado ser 
una herramienta útil y de bajo costo que 
permite la identificación de las personas en 
riesgo de padecer está condición clínica. 
En las instituciones educativas participan-
tes, la actividad de tamización a través del 
test FINDRISC permitió identificar que el 
35,1% de los docentes participantes tienen 
un riesgo alto de desarrollar DM2 en los 
próximos 10 años. Este tamizaje logró con-
tar con la participación de un número im-
portante de trabajadores quienes regular-
mente no asisten a los servicios de consulta 
médica preventiva.

La proporción de riesgo obtenido en este 
estudio, es superior al reportado por algu-
nos estudios internacionales como los desa-
rrollados en Turquía por Sağlam et al. (29) 
en profesionales de salud (24%); en el Líba-
no por Abdallah et al. (30) en administrati-
vos y profesores universitarios (7,6%) y en 
Francia por Böhme et al. (31) en trabajado-
res de panaderías (4%). En Latinoamérica, 
se reportan valores de riesgo similares a los 
obtenidos en este estudio: en México por 
Benítez et al. (32) en maestros y adminis-
trativos universitarios (8,1%) y en Ecuador 
por Ortega et al.(33) identificaron un riesgo 
de 31,1% en personal de salud.

En el contexto nacional, el riesgo encontra-
do resulta preocupante, si se tiene en cuenta 
que este riesgo es más alto que el reporta-
do por algunos investigadores en población 
trabajadora, en ciudades como Villavicen-
cio 19,8% (17) y Neiva (34). A nivel local, 
solo se encontró un estudio realizado por 
Gómez (35), el cual reportó un riesgo del 
13% en población general del municipio de 
Santa Rosa-Cauca (Datos no publicados). 
Es de anotar que, a la fecha, en la ciudad 
de Popayán, no se reportan estudios donde 
se identifique el riesgo a desarrollar DM2 
mediante la aplicación del test FINDRISC, 
por lo que esta investigación se posiciona 
como el primer estudio en la ciudad.

Las investigaciones discutidas hasta el mo-
mento, permiten evidenciar que los países 
latinoamericanos presentan una cifra ma-
yor en cuanto al riesgo de desarrollar DM2 
que otros países del mundo, esto puede de-
berse según Ramal, et al. (36), Wang, et al. 
(37), Santana et al. (38), y Ortiz et al. (39) 
a que la DM2 es una enfermedad cuyo de-
sarrollo está directamente inf luenciado por 
las situaciones socioeconómicas del país en 
el que están inmersos los trabajadores, pues 
son estas las que establecen las condiciones 
de trabajo y los estilos de vida que determi-
nan el riesgo a desarrollar DM2.

Por otra parte, los resultados obtenidos en 
este estudio, muestran que el riesgo a de-
sarrollar DM2 es mayor en los hombres y 
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este se incrementa con la edad. En los hom-
bres, se observó un mayor predominio de 
grasa abdominal, lo cual se relaciona po-
sitivamente con la aparición de complica-
ciones cardiometabólicas (40,41). La mayor 
predisposición de los hombres a desarrollar 
diabetes, observada en este estudio, difiere 
de los resultados reportados por García et 
al.(42), Rodríguez y Mendoza (43), Du Ples-
sis (44) y Barengo et al. (45), quienes encon-
traron que el ser mujer puede asociarse con 
un mayor riesgo superando en un 10% esta 
tendencia en comparación con los hombres.

En relación con la edad, los resultados mues-
tran que, a mayor edad, mayor frecuencia de 
personas en riesgo a desarrollar DM2. Es-
tos resultados son similares a los reporta-
dos por algunas investigaciones (42,43,46) 
en las cuales se reconoce que este riesgo se 
incrementa a partir de la quinta década de 
la vida, teniendo en cuenta que con la edad 
la secreción de la insulina disminuye, gene-
rando un deterioro del metabolismo de la 
glucosa y en consecuencia una mayor sus-
ceptibilidad a desarrollar DM2 (47).

De otra parte, se identificaron dos perfiles 
que representan un mayor riesgo cardiome-
tabólico en relación con el sexo, el primero 
observado más comúnmente en las mujeres, 
caracterizado por la presencia de obesidad 
global e inactividad física y el segundo ca-
racterizado por la presencia de sobrepeso, 
obesidad abdominal, un bajo consumo de 
frutas, verduras y un tratamiento previo de 

hipertensión arterial, los cuales representan 
una mayor acumulación de factores de ries-
go que impactan de manera significativa la 
salud de los hombres. Estos perfiles de ries-
go coinciden con el estudio realizado por 
García, et al. (42) en docentes de Paraguay.

Estos resultados, abren la puerta a futuras 
investigaciones donde a partir de nuevos 
marcos de lectura, se aborden variables 
como el género, el cual contribuiría a expli-
car estos hallazgos y permitiría obtener una 
línea de base sobre la cual re-diseñar los 
programas de prevención de la DM2 que 
responda a las necesidades de los contextos 
sociales en los cuales viven su cotidianidad 
estos trabajadores.

Sumado a esto, se identificó que el 58,8% 
de los docentes participantes en el estu-
dio tienen una historia familiar de diabe-
tes, esto se torna importante puesto que la 
presencia de ciertos genotipos representa 
el factor de riesgo más frecuente en perso-
nas con mayor riesgo a desarrollar DM2. 
La mayor tendencia a tener antecedentes fa-
miliares de DM2, fue más comúnmente re-
portada por los hombres (39,7%), hallazgo 
que coincide con los resultados reportados 
por García et al. (42) quienes encontraron 
que el 27,7% de los hombres tenían antece-
dentes familiares de DM2.

Desde las particularidades del contexto de 
investigación, identificar los perfiles de sus-
ceptibilidad a desarrollar DM2, representó 
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un paso importante en términos de pre-
vención primaria hacía la concientización 
de una mayor adherencia a estilos de vida 
saludables y una mayor responsabilidad con 
el autocuidado teniendo como base los an-
tecedentes familiares de esta enfermedad. 
Otro de los aportes importantes de este es-
tudio, fue la identificación de trabajadores 
que presentaban un alto riesgo a desarrollar 
DM2, por cuanto, a la fecha del estudio, 
el total de trabajadores participantes se re-
conocían como sujetos “aparentemente sa-
nos” de acuerdo a su declaración de salud 
autopercibida.

Otro de los aportes de este estudio dentro 
de las dinámicas de las instituciones par-
ticipantes, fue lograr que estas reconozcan 
que los contextos laborales son espacios 
donde las condiciones de trabajo sumado a 
los estilos de vida de cada trabajador son 
determinantes en los desenlaces de salud 
de estos. En consecuencia, los programas 
de salud ocupacional no solo deben estar 
enfocados en la prevención de accidentes 
y/o enfermedades laborales sino en la im-
plementación de estrategias que contribu-
yan a la adopción de estilos de vida salu-
dables y a fomentar la responsabilidad con 
el autocuidado como la base sobre la cual 
re-construir entornos laborales saludables 
que propendan por la salud, la seguridad 
y el bienestar de todos los trabajadores, así 
como por la sostenibilidad de la institución.

Conclusiones

La identificación de las alteraciones car-
diometabólicas como sobrepeso, obesidad, 
hipertensión arterial y alteraciones de la 
glucosa, encarnadas en los cuerpos de los 
trabajadores, confieren al 35,1% un alto 
riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 
2. Este estudio reconoce la salud de los do-
centes como un fuerte elemento transfor-
mador para el cambio, pensar en la salud de 
este colectivo significa posicionar la salud 
de estos como un motor de desarrollo so-
cial y una oportunidad de construir entor-
nos saludables en los espacios donde desa-
rrollan su vida.

Teniendo en cuenta el importante va-
lor predictivo del test de FINDRISC en 
la aparición de diabetes mellitus, síndro-
me metabólico y resistencia a la insulina, 
este hallazgo, evidenció la necesidad de un 
seguimiento inmediato en este grupo de 
trabajadores. A partir de la identificación 
de los grupos de riesgo se desprenden dos 
argumentos éticos, el actuar con sentido 
preventivo, anticipándose para evitar los 
daños de la enfermedad y el evitar el su-
frimiento humano a estos trabajadores y 
sus familias. Los perfiles identificados en 
este estudio, aportan elementos sobre los 
que se debe construir la justiciabilidad en 
salud, un perfil que promueva los proce-
sos saludables/protectores que aporten 
a la promoción de la salud y defensa de 
la vida y un perfil de procesos malsanos/
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destructivos, que debe ser contrarrestando 
con estrategias de prevención.
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