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RESUMEN 
Introducción: La diabetes es una enfermedad crónica caracterizada principalmente por 
alteraciones de glucosa en sangre. Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes en el 
personal de salud del área COVID-19 en un hospital de tercer nivel, mediante el 
instrumento LA FINDRISC (PUNTUACIÓN DE RIESGO DE DIABETES PARA AMÉRICA LATINA).  
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, observacional y prospectivo en personal 
de salud en el área COVID-19 del Hospital Juárez de México. Los criterios de inclusión: 
Estar de acuerdo con participar bajo consentimiento informado, ser trabajador del 
Hospital Juárez de México, que trabajen en el área COVID-19, hombres y mujeres sin 
diabetes con o sin otras comorbilidades y que se encuentren en ayuno o estado 
postprandial. Criterios de exclusión: Trabajadores que no completen el estudio. Criterios 
de eliminación: Trabajadores que retiren el consentimiento informado. Resultados: El 71% 
de la muestra tiene riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a 10 años, un 29% de la muestra 
exhibe un riesgo bajo, un 37% un riesgo ligeramente elevado, un 22% un riesgo moderado 
y un 12% un riesgo alto. Conclusiones: Existe riesgo alto de diabetes en el personal de 
salud que se encuentra en el área COVID-19, y un mayor riesgo de complicaciones por la 
infección SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN
La Diabetes Mellitus (DM) es una 
enfermedad crónica y compleja 
caracterizada por pérdida progresiva no 
autoinmune de la secreción de insulina de 
células β, con frecuencia en el contexto de 
resistencia a la insulina y síndrome 
metabólico (1), que requiere atención 
médica continua y estrategias 
multifactoriales para reducir riesgos de 
complicaciones agudas y crónicas.

Actualmente existen 29.1 millones de 
personas con diabetes y, más de 97millones 
de personas de 18 años o más tienen 
prediabetes de acuerdo con la CDC (Centro 
para el Control y Prevención de 
Enfermedades) (2).

En México, según ENSANUT 2022 la 
prevalencia de prediabetes fue del 22.1%, y 
de diabetes diagnosticada y no diagnosticada 
de 12.6 y 5.8%, respectivamente, lo que 
resulta en una prevalencia de diabetes total 
de 18.4 % (3).

La historia natural de la enfermedad ha 
señalado un estado metabólico previo que 
no corresponde a diabetes pero que 
tampoco se ubica dentro de la normalidad, 
es decir, denominado prediabetes, que resul-

-ta de la falla del páncreas para compensar la 
resistencia a la insulina, causada con mayor 
frecuencia por el sobrepeso o la obesidad. 

La prediabetes se define por la presencia de 
glucosa en ayunas (IFG) de 100-125 mg/dl 
y/o alteración en la tolerancia a la glucosa 
(IGT) (140-199 mg/dl) a las 2 horas después 
de una carga de 75 g de glucosa. (1,4).  Los 
valores de hemoglobina glucosilada (A1C) de 
5,7% a 6,4% pueden indicar hiperglucemia 
crónica y la existencia de prediabetes. Sin 
embargo, se recomienda realizar otras 
pruebas confirmatorias (1).

Estudios demuestran que la obesidad, raza, 
sedentarismo y hábitos de alimentación son 
factores de riesgo para prediabetes por lo 
que la intervención en la modificación de 
estos factores disminuye el riesgo de 
diabetes hasta en un 58 % (5–7). La 
prediabetes aumenta el riesgo de diabetes y 
enfermedades cardiovasculares (8).

El síndrome metabólico es un conjunto de 
anomalías cardio metabólicas como 
hipertensión arterial, obesidad central, 
resistencia a la insulina y dislipidemia 
aterogénica que aumenta directamente 
entre dos y seis veces el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y DM2 (9). 

Revista digital RedCieN – julio-diciembre, 2024

ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is a chronic illness, mainly characterized by changes in blood
sugar levels. Objective: To determine the risk of diabetes in health personnel in the
COVID-19 area in a tertiary hospital, using the FINDRISC questionnaire (Diabetes Risk
Score in Latin America). Methodology: A descriptive, observational, prospective study
of staff in the COVID-19 area at the Juarez Hospital of Mexico. The criteria for inclusion
were non-diabetic women and men with or without comorbidities working in the
COVID-19 area who agreed to participate under informed consent and were in a pre-or
postprandial state. Criteria for exclusion: Workers who did not complete the study.
Criteria for elimination: Workers who withdrew their consent. Results: 71% of the
sample has a risk of developing type 2 diabetes within 10 years, 29% of the sample
exhibits a low risk, 37% a slightly elevated risk, 22% a moderate risk, and 12% a high
risk. Conclusions: There is a high risk of diabetes in the hospital staff working in the
COVID-19 area, with a greater risk of complications from infection by SARS-CoV-2.
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Un método para evaluar el riesgo de 
desarrollar DM2 es la escala Finnish Diabetes 
Risk Score (FINDRISC) que se traduce como 
Puntuación de Riesgo de Diabetes, fue 
diseñada en Finlandia por Tuomilehto y 
Lindstrom en el 2003 (8,10) y, posteriormente 
modificada para Latinoamérica (LA FINDRISC) 
por Ponce y cols. en nuestro país (11).

Esta escala permite determinar el riesgo de 
desarrollar DM2 en los próximos 10 años. 
Incluye edad, IMC, circunferencia de cintura, 
los antecedentes de tratamiento con 
medicamentos antihipertensivos, niveles 
elevados de glucosa en sangre, la actividad 
física, el consumo diario de frutas o verduras 
y antecedentes de diabetes. 

Es una encuesta accesible, reproducible y de 
bajo costo, con sensibilidad de 81% y 
especificidad de 76% de acuerdo con el 
estudio de Tuomilehto y Lindstrom. Puede ser 
utilizada en nuestro país como una 
herramienta de cribado simple, no invasiva 
para identificar individuos con alto riesgo de 
diabetes y prediabetes ya que ha sido 
validada previamente por Ponce y cols. 
(11,12). 

Estudios realizados durante el 2020 
demostraron que existe una fuerte asociación 
entre la presencia de obesidad, diabetes y 
complicaciones e ingresos hospitalarios por 
infecciones por SARs-COV2 (13–15).

En la obesidad se presentan un estado 
inflamatorio crónico de bajo grado que 
produce una importante secreción de 
citocinas proinflamatorias como el TNF-α, IL-
1β e IL-6. Además, se favorece el 
reclutamiento de células inmunes 
(macrófagos, célula T y B), creando un bucle 
que mantiene la inflamación (16). Esta 
condición  contribuye  al  desarrollo de altera-

-ciones metabólicas como la dislipidemia y la 
DM que modifican la inmunidad innata, 
haciendo al individuo más vulnerable a las 
infecciones y menos respondedor a vacunas, 
tratamientos antirretrovíricos y 
antimicrobianos. 

La DM es una de las enfermedades crónicas 
con complicaciones multisistémicas 
devastadoras. Los pacientes con DM tienen 
un mayor riesgo de sufrir infecciones 
respiratorias debido a un sistema 
inmunológico comprometido (17–19). 

Estudios han demostrado que la DM y la 
obesidad son factores de riesgo para 
aumentar la gravedad de la infección por 
SARS-CoV-2 y ambos están asociados con un 
aumento de la mortalidad (20).

Las personas que trabajan en el área de la 
salud en la primera línea de defensa contra la 
COVID-19, no están exentas de obesidad y 
riesgo de diabetes, además de estrés 
constante por exposición a jornadas 
laborables largas y deterioro físico y mental 
que genero la pandemia.

Objetivo 
Este estudio tiene como objetivo determinar 
el riesgo de diabetes en el personal de salud 
del área COVID-19 en el Hospital Juárez 
mediante la encuesta LA FINDRISC. 

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio descriptivo 
observacional prospectivo de tipo transversal 
en el Servicio de Endocrinología y Bariatría del 
Hospital Juárez de México mediante 
muestreo no probabilístico por conveniencia, 
se incluyeron hombres y mujeres, personal 
del Hospital Juárez de México que trabajaron 
en el área COVID-19 sin DM con o sin otras 
comorbilidades, en ayuno o estado post-
postprand
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-prandial y que estuvieron de acuerdo con 
participar bajo consentimiento informado. No 
se incluyeron trabajadores que no 
completaron el estudio y trabajadores que 
retiraron el consentimiento informado.

La toma de muestra se realizó mediante 
invitación directa, los que aceptaron firmar el 
consentimiento informado, se procedió a 
realizar encuesta LA FINDRISC. La clasificación 
de LA FINDRISC es la siguiente: puntuación 
menor a 7 riesgo bajo, de 7 a 11 riesgo 
ligeramente elevado; de 12 a 14 riesgo 
moderado; de 15 a 20 riesgo alto y mayor a 
20 riesgo muy alto. 

Se determinó el peso con báscula de 
bioimpedancia, talla y circunferencia de 
cintura usando cinta métrica, así como la 
composición corporal  (porcentaje de masa 
grasa, masa muscular, y porcentaje de grasa 
visceral) por técnica de bioimpedancia, 
cuantificación de glucosa capilar en ayuno o 
glucosa capilar aleatoria, se les pregunto 
sobre los síntomas de glucosa alterada, 
antecedentes de diabetes gestacional, 
antecedentes de dislipidemias, presencia de 
enfermedad cardiovascular, y para las 
mujeres la presencia de síndrome de ovario 
poliquístico.

El protocolo fue autorizado con el registro 
HJM 001/22-1 por los Comités de: 
Investigación, Ética en Investigación y 
Bioseguridad del Hospital Juárez de México.

Análisis estadístico
Toda la información se registró en planillas de 
Microsoft Excel y se analizó en IBM SPSS 
versión 21. Se realizó el análisis descriptivo, 
usando media aritmética y desviación 
estándar para variables numéricas, 
frecuencias y proporciones para variables 
categóricas. 

RESULTADOS
Un total de 100 trabajadores del Área COVID-
19, de los cuales 42 son enfermeras, 3 
médicos adscritos, 52 residentes, 1 
administrativo y 2 de servicios generales. Con 
los siguientes resultados:  67 fueron mujeres 
y 33 hombres (67% y 33% respectivamente), 
con edad promedio de 33.74 años (edad 
promedio de mujeres 35.68 años y hombres 
29.78 años). 

El IMC promedio fue de 27.56 kg/m² (mujeres 
27.89 y hombres 27.03 kg/m²) de los cuales 
25 mujeres tuvieron peso normal (37.31%), 
19 con sobrepeso (28.35%), obesidad grado I 
17 trabajadores (25.37%), obesidad grado II: 5 
trabajadores (7.46%) y obesidad grado III solo 
1 mujeres (1.49%) es decir; el 62.67% se 
encontró con peso no saludable. Mientras 
que los hombres: 9 tuvieron peso saludable 
(27.27%), 18 sobrepeso (54.54%) y 6 obesidad 
grado I (18.18%). No se observó obesidad 
grado II y III.

En cuanto a la medición de cintura, el 
promedio de ambos sexos fue de 92.49 cm 
(mujeres  90.74 cm y hombres 96.24 cm), el 
19% realiza ejercicio con regularidad, el 66% 
come frutas y verduras diario, el 7% toma 
medicamentos para la presión arterial 
elevada, 11% ha presentado  alguna vez 
niveles altos de glucosa y el 72% tiene 
antecedentes de DM2, de los cuales 32% 
tuvieron antecedentes por  parte de abuelos, 
tíos y primos, el 40% los antecedentes eran 
por parte de los padres, hermanos o hijos y 
28 % sin antecedentes.

Por otro lado, el 16% tienen una enfermedad 
cardiovascular, 22% ha tenido los lípidos 
altos, 9% presentaron síntomas de poliuria, 
polidipsia y polifagia, en mujeres el 15 % tiene 
síndrome de ovario poliquístico, y ninguna 
tuvo diabetes gestacional.
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La grasa visceral promedio fue de 6.71 %, 
(mujeres: 6.56% y hombres 6.87%), 
porcentaje de grasa corporal total promedio 
fue de 29.22% (mujeres de 36.12% y hombres 

de 22.32%) finalmente el porcentaje de masa 
muscular total promedio fue de 50.32% 
(mujeres 41.52% y hombres 59.12%).
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1. Edad

2. IMC

3. Medición de cintura

4. ¿Realiza habitualmente al menos 30 minutos 
diarios de actividad física?

5. ¿Con qué frecuencia come frutas, verduras y 
hortalizas?

6. ¿Le han recetado alguna vez medicamentos 
contra la HTA?

7. ¿Le han detectado alguna vez niveles altos de 
glucosa en sangre?

8. ¿Ha habido algún diagnóstico de DM en su 
familia?

Puntuación total

Cuadro 1. Escala FINDRISC.

 



La glucosa capilar aleatoria fue de 95.63 
mg/dl, y las mujeres presentaron un 
promedio de 98.76mg/dl mientras que los 
hombres tuvieron una glucosa promedio de 
92.51 mg/dl.

En el cuadro 2 y Figura 1 se muestran los 
resultados de la encuesta de LA FINDRISC: 
71% de los participantes tuvieron riesgo de 
diabetes (en las mujeres y hombres el 70.1% y 
72.7% presentan riesgos, respectivamente) 
solo el 29% no tuvo riesgo de diabetes; el 37% 
presentó un riesgo ligeramente elevado, el 
22% riesgo moderadamente alto y el 12 % un 
riesgo alto.

Cuadro 2. Resultados de la FINDRISC. 

DISCUSIÓN 
Este estudio nos proporcionó información 
acerca del riesgo de diabetes y prediabetes en 
el personal de salud del área COVID-19 
exclusivamente, encontrando que existe un 
alto índice de riesgo de prediabetes y 
diabetes para la población de trabajadores en 
esta área. En general los participantes 
presentaron un porcentaje alto de:  peso , 
circunferencia de cintura, grasa visceral, 
glucosa casual , dislipidemias, antecedentes 
de diabetes y de sedentarismo.  No se realizó 
comparación con otro grupo.

La obesidad y diabetes es considerada un 
factor de riesgo en casos graves de la COVID-
19, y el exceso de grasa corporal total es un 
factor de riesgo para formas graves de la 
COVID-19 junto con la edad avanzada y la 
presencia de enfermedades cardiovasculares, 
respiratorias crónicas u oncohematológicas 
(18,20,21).

De acuerdo con Zhan y cols. (2010) (22),   el 
gasto total en salud para diabetes alcanzará 
entre 490 mil millones y 893 mil millones de 
dólares en 2030. 
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Figura 1. Resultados de la encuesta LA FINDRISC.



El estudio predice que un país como México, 
van a mostrar un crecimiento de 67% en el 
costo de la diabetes entre 2010 y 2030, 
mientras que en los países desarrollados el 
crecimiento proyectado será menor (27%) 
esto sumado a las enfermedades virales 
respiratorias puede agravar el estado de salud 
de los individuos como se ha observado en 
esta pandemia (22).

Actualmente el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI) de México 
público que del 2020 al 2022 las defunciones 
por COVID-19 fueron de 469 722. Con 
respecto al tipo de ocupación la frecuencia de 
casos y defunciones confirmadas fue la 
siguiente: la ocupación con más casos por 
COVID-19 fue el personal de enfermería 
(149,661 casos) con un 38.4% del total de 
casos confirmados y la ocupación con mayor 
número de defunciones por COVID-19 fue el 
personal médico (2,098 defunciones) con un 
44.7% del total de defunciones confirmadas 
(23).

Mientras que los trabajadores sanitarios, 
sufrieron un aumento de la carga de trabajo, 
mayor exposición a la transmisión, 
agotamiento físico, equipos de protección 
inadecuados o insuficientes, decisiones 
éticamente difíciles de asumir ante las 
posibilidades de recursos en la atención 
sanitaria, todo lo que contribuyó a hacerlos 
más vulnerables al miedo, ansiedad, 
insomnio, depresión y otros problemas de 
salud mental.

Con base en un estudio en México, el 65% de 
los trabajadores sanitario de primera línea 
que estuvieron expuestos al COVID-19, 
experimentaron problemas generales de 
salud.  En cuanto a la salud mental, los 
síntomas más acusados han sido en los 
porcentajes que se indican: 43.7% miedo, 
37.9% 

37.9% insomnio, 37.8% distrés psicológico, 
34.4 % burnout, el 29% ansiedad, 26.3% 
síntomas depresivos, 20,7% trastorno de 
estrés postraumático, el 16,1% somatización y 
el 14% sentimientos de somatización (24).

El estudio de Coronel (25) detalla que las 
personas con obesidad, diabetes, y/o 
hipertensión, tienen, en general, casi dos 
veces más probabilidades de desarrollar 
COVID-19 severo al ingreso hospitalario, 
comparadas con personas sin estas 
comorbilidades.  Esto coincide con el informe 
integral de COVID-19 en México donde 
reporta que  las personas que fallecieron por 
COVID  tenían como comorbilidades 
hipertensión, diabetes y obesidad (23).

Dado el riesgo de diabetes y prediabetes del 
personal de salud   en el área de COVID-19  y 
sus alteraciones metabólicas, es necesario 
que el sistema de salud genere estrategias 
dirigidas a prevención, control y manejo de 
las comorbilidades en esta población. 

La intervención en el estilo de vida reduce 
eficazmente la conversión de la intolerancia a 
la glucosa en diabetes (en un 58 por ciento) 
mientras que la metformina lo reduce en un 
31 por ciento (5).

El estudio presenta algunas limitaciones. El 
diseño es transversal y la falta de seguimiento 
a largo plazo limita la capacidad de evaluar la 
incidencia real de riesgo de diabetes en la 
población estudiada. Por último, el muestreo 
no probabilístico por conveniencia lo que 
limita la generalización de los hallazgos a 
otras poblaciones.

CONCLUSION
El 71% de los trabajadores de la salud en el 
Área COVID-19 tiene riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2 a 10 años y  presentan un 
porcentaje
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porcentaje alto de grasa visceral  y 
sedentarismo lo que aumenta más el riesgo 
de alteraciones de la glucosa. Por lo que es 
importante contar con personal de salud que 
se encuentre en las mejores condiciones de 
salud, pues implica menor riesgo de eventos 
graves, en caso de contagio con virus en 
futuras pandemias.
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