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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y el
estilo de vida relacionados con el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en poblacién adulta del distrito de Barranquilla.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
realizado en 322 adultos sin diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
79,5% mujeres (256) y 20,5 % hombres (66), seleccionados
por muestreo aleatorio estratificado de las viviendas de 59
manzanas, en el afio 2016. Se aplicé cuestionario para la vigi-
lancia de factores de riesgo de ECNT para identificar variables
sociodemograficas y estilos de vida, se determind el riesgo de
desarrollar DM2 mediante el test Findrisk.

Resultados: El promedio del riesgo global de DM2 fue
de 7,413 * 4,403, el 16,77% (54) presento riesgo alto, medio
37,8%, (122) y bajo 45,3%, (146). El riesgo alto y medio fue
mayor en mujeres; un 96,8% fue de estrato socioeconémico 1,
el 31,06% tenian educacién primaria; la ocupacién predomi-
nante fue labor doméstica en 48,14%, los ingresos inferiores a
un salario minimo en el 77,02%; el 42,06% consume bebidas
alcohdlicas, el 5,59% fuma cigarrillo; el 30,4% consume dia-
riamente frutas y el 69% verduras, el 25,16% practica activi-
dad fisica, el 25,16% padece hipertension arterial y el 23,6%
hipercolesterolemia.
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Se encontr6 asociaciéon estadisticamente significativa entre
el riesgo de DM2 (p=0,000) y las variables sexo femenino, edad
mayor de 45 afios; sobrepeso y obesidad segin IMC, obesidad
abdominal, practica de la actividad fisica, bajo consumo de fru-
tas y verduras, hiperlipidemias e hipertensién arterial, bajo ni-
vel educativo y nivel de ingresos inferior a dos salarios minimos.

Conclusion: Se ratifica la importancia de generar un esce-
nario de bienestar sostenible a futuro que considere la preven-
cién primaria y secundaria con medidas para mejorar el estilo
de vida: la actividad fisica y la alimentacién para mantener un
peso saludable y controlar el riesgo de DM2, acompafiadas de
intervenciones para disminuir la vulnerabilidad social y eco-
némica en que vive la poblacion.

Palabras clave: factor de riesgo, sociodemograficas, esti-
los de vida, diabetes mellitus.

Abstract

Objective: To determine sociodemographic factors and life-
style related to the risk of type 2 diabetes mellitus in the adult
population of the District of Barranquilla.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study
conducted in 322 adults without DM2, 79.5% women (256) and
20.5% men (66), selected by stratified random sampling of the
houses of 59 blocks, in 2016. Questionnaire was applied to Sur-
veillance of risk factors of CNCD to identify sociodemographic
variables and lifestyles, the risk of DM2 development was deter-
mined by the Findrisc test.

Results: The average global risk of DM2 - was 7.413 #
44034, 16.77% (54) presented high risk, 37.8% medium risk,
(1229 and low 45.3%, (146) risk. high and medium was higher
in women, 96.8% were from socioeconomic stratum 1, 31.06%
had primary education, occupation dominated in domestic work
48.14%, income below a minimum wage in the 77.02%, 42.06%
consume alcoholic beverages, 5.59% smoke cigarettes, 30.4%
consume fruits daily and 69% vegetables, 25.16% practice phys-
ical activity, 25.16% % suffer from arterial hypertension and
23.6% hypercholesterolemia.
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A statistically significant association was found between the
risk of DM2 (p = 0.000) and the variables female sex, age over 45
years; overweight and obesity according to BMI, abdominal obe-
sity, practice of physical activity, low consumption of fruits and
vegetables, hyperlipidemias and arterial hypertension, low edu-
cational level and income level lower than two minimum wages.

Conclusion: The importance of generating a future sustain-
able welfare scenario that considers primary and secondary pre-
vention with measures to improve lifestyle is confirmed: physical
activity and nutrition to maintain a healthy weight and control
the risk of DM2, accompanied by of interventions to reduce the
social and economic vulnerability in which the population lives.

Key words: risk factor, sociodemographic, lifestyles, diabe-
tes mellitus.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cré-
nica, endocrino-metabdlica, de curso progresivo, de alta mor-
bilidad y mortalidad en el mundo; se caracteriza por hiperglu-
cemia debida a una deficiente secrecién o accién de la insulina.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimd, en
2017, una prevalencia mundial de diabetes de 8,8% en pobla-
cién de 20-79 afios. En Centroamérica y América del Sur, de
8% y de 8,2% para Colombia®, similar al dato del Ministerio
de Salud de Colombia del afio 2016 de 7,6% en hombres y
8,5% en mujeres, que representan dos millones diagnostica-
dos y un millén sin diagnosticar®.

En el distrito de Barranquilla la prevalencia de diabetes
en el afio 2015 fue de 2,58%, en poblacién de 18 a 69 afios®;
segln el estudio de validacion del test de Findrisk fue 13%®.

La etiologia de la DM2 es compleja, esta determinada por
un efecto combinado de factores ambientales y genéticos®.
Los factores ambientales son caracteristicas modificables, no
genéticas que modulan el fenotipo; incluyen aspectos clima-
ticos, geograficos, demograficos y socioeconémicos; asi como
el estilo de vida con la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo
y el alcoholismo®. Los factores no modificables son la raza, la
historia familiar de diabetes y diabetes gestacional, la edad, el
sexo y el sindrome de ovario poliquistico(®.

La DM2 es susceptible de prevencion en los diferentes ni-
veles de atencién en salud y/o se puede detener su aparicién
en grupos a riesgo con la prevencién en sujetos aparentemen-
te sanos y en riesgo de padecerla®, la identificacion temprana
e intervencion de los factores de riesgo y el diagnéstico ade-
cuado y precoz para la reduccién de complicaciones®°19.

En Colombia los factores de riesgo prevalentes para la
DM2 son del estilo de vida: la obesidad segun IMC, la obesi-
dad abdominal, la inactividad fisica y los habitos alimentarios
inadecuados®V; los factores no modificables son la edad y los
antecedentes familiares de DM2(©.

La identificacién de individuos en riesgo de diabetes se
realiza utilizando instrumentos como el test de Findrisk (Fin-
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nish Diabetes Risk Score), que ha mostrado validez y precisiéon
y evalua los ocho factores de riesgo(!?*); ha sido utilizado en
algunos barrios de Barranquilla para identificar poblacién en
riesgo de DM2 y realizar prevencion y diagnostico precoz®.

El barrio Las Flores se ubica entre el mar Caribe y el tra-
mo final del rio Magdalena, es paso obligado de la zona indus-
trial, alejado de zonas residenciales, ofrece posibilidades de
convertirse en entorno saludable; la Alcaldia de Barranquilla
adelanta alli el Proyecto Florecer, con una estrategia orienta-
da a generar escenarios futuros autosostenibles de bienestar
y prevencion de diabetes y otras enfermedades croénicas en la
poblacién, considerando sus caracteristicas sociodemogra-
ficas y factores de riesgo, se realiza promocién de estilos de
vida saludable para prevenir la obesidad, en escolares y ado-
lescentes(®17),

Sus habitantes son poblacién socialmente desfavorecida,
viven en condiciones geograficas y socioeconémicas que limi-
tan su acceso a los servicios basicos y de salud; su atencién
debe orientarse a mejorar su calidad de vida, incorporar esti-
los de vida saludable y prevenir la morbimortalidad®'?,

La aproximacién al riesgo de DM2 en adultos y la identi-
ficacion de factores sociodemograficos y de estilo de vida en
este sector es un prondstico individual que genera ganancia
para la poblacion y el sistema de salud; la evidencia cientifi-
ca contribuye al fortalecimiento de las politicas ptublicas que
ejecuta alli el gobierno con intervenciones sociales, de pre-
vencion primaria y secundaria que generaran un escenario de
bienestar en este espacio de desarrollo de la ciudad.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal
realizado en el distrito de Barranquilla, localidad Riomar, ba-
rrio Las Flores, en el Caribe colombiano.

Poblacién y muestra: El universo lo conformaron 9.319 ha-
bitantes con edad entre 18 y 64 afios, residentes en 1.759 vivien-
das ubicadas en 59 manzanas, segun informacion de la Coordi-
nacion de Promocién y Prevencion de la IPS Universitaria, de la
Secretaria de Salud Distrital, en septiembre del afio 2016.

Muestreo: Para el muestreo se suprimieron las manzanas
de baja densidad poblacional, correspondientes a colegios,
parques, fabricas e iglesias; por muestreo aleatorio fueron se-
leccionadas 20 manzanas y en ellas 322 viviendas por mues-
treo con probabilidad proporcional al tamafio para poblacio-
nes finitas.

De cada vivienda se seleccion6 aleatoriamente un adulto
mayor de 18 afios, en total 322 individuos, que firmaron el
consentimiento informado, cumplieron con los criterios de in-
clusién y con los criterios de exclusion de tener diagndstico de
diabetes o ser mujer gestante.

Recoleccion de informacion: El trabajo de campo se rea-
liz6 entre los meses de septiembre y noviembre de 2016.
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Se aplicé un formulario basado en el cuestionario Steps de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia
de factores de riesgo que identifica variables sociodemografi-
cas y estilos de vida; se determind el riesgo de DM2 mediante
el test Findrisk, el cual es preciso y ha sido validado y apro-
bado por la FID; con la medicién de ocho variables permite
clasificar el riesgo de DM2 segtin la suma de puntos asignados
a cada variable, siguiendo la escala de Lindstom y Tuomilehto
el riesgo de DM2 se establecié: riesgo bajo <7 puntos, riesgo
medio 7-12 puntos, riesgo alto: >12 puntos*12:1420-23),

Estas variables incluyen la identificacién del sobrepeso y
obesidad segun el perimetro de la cintura y el indice de masa
corporal, IMC= (peso en kg/ talla en m?) fue clasificado segun la
OMS, sobrepeso: 225 y obesidad: 230; para la determinacién de
las medidas antropométricas se utilizaron instrumentos marca
Seca: cinta métrica maleable no extensible, balanza con capaci-
dad de 120 kg y estadiémetro con capacidad de 2 metros, fueron
realizadas por personal profesional entrenado y estandarizado.

Analisis estadistico: Los datos fueron digitados en hoja de
calculo y procesados en SPSS version 19; se realizé estadisti-
ca descriptiva: determinacién de la media, desviacion estandar
para variables cuantitativas, distribucién de frecuencias paralas
variables cualitativas. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado para va-
riables categoricas como el sobrepeso, obesidad, actividad fisi-
ca; se considero6 estadisticamente significativo un valor p<0,05.

Aspectos éticos: El protocolo de estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad Metropolitana, los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado.

Resultados

El puntaje maximo del test de Findrisk fue 23 y el minimo
cero en 13 personas, 4,04% que no
presentaron ningun factor de ries-
go de DM2; el 11,18% registraron
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La edad promedio fue de 38,7+ 14,7 afios, 213 (66,1%)
fueron menores de 45 afios y 109 (33,9%) mayores; se presen-
t6 una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de DM2 y la edad mayor de 45 afios (p=0,0000).

Las variables sociodemograficas muestran que la pobla-
cion del barrio Las Flores es socialmente vulnerable; el 96,8%
son de estrato socioecondémico bajo, los ingresos son preca-
rios, el 77,02% gana menos de un salario minimo, la ocupacion
predominante que es labor doméstica en casa es el 48,14%;
otras actividades realizadas corresponden al sector informal
de la economia, el 26,09% son trabajadores por cuenta propia,
el 14,91% son estudiantes y 2,48% no puede trabajar.

En referencia al nivel educativo, la poblacidon presenta ni-
vel medio y bajo; el 41,93% cursaron bachillerato; el 31,06%,
educacion primaria, y el 7,45% no cuenta con algun grado de
educacion formal. En cuanto a la vinculacién al sistema de sa-
lud, el 65,52% se encuentran en el régimen subsidiado en sa-
lud y el 6,5% no se encuentra vinculado.

Se observo relacion estadisticamente significativa entre el
riesgo alto y medio de DM2 y el nivel de ingresos inferior a
dos salarios minimos (p=0,0000); asi mismo, entre el riesgo
de DM2 y el bajo nivel de estudios, aquellos que cursaron pri-
maria y la poblacién sin estudios (p=0,0000) (tabla 1).

En cuanto al estilo de vida, al analizar los puntajes de ries-
go correspondientes a niveles de riesgo medio y alto de los
ocho factores evaluados en el test de Findrisk, el mayor ries-
go se presenta en la falta de practica de actividad fisica en el
trabajo y/o en el tiempo libre al menos 30 minutos diarios
(74,84%), seguido por la obesidad abdominal (62,77%) de la
poblacion, la poblacién con sobrepeso y obesidad segtin el IMC
(60,43%), 1a falta del consumo de verduras o frutas (56,21%),
la edad superior a 45 afios (33,54%).

Figura 1. Riesgo de DM2 segtin sexo. Poblacidon adulta del distrito de Barranquilla.
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Tabla 1. Riesgo de DM2 y variables sociodemograficas en adultos.
Distrito de Barranquilla, localidad Riomar. Barrio Las Flores
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25,16% de la poblaciéon padece hipertension
arterial, el 23,6% hipercolesterolemia, el 3,73%

present6 antecedentes personales de hiperglu-
cemia identificada en un control médico, duran-
te una enfermedad o durante el embarazo y el

Edad (afios) No. % No. % 21,12% manifest6 tener familiares allegados
Menor de 45 926 54,5% 118 80,8% 0,000 con diagndstico de diabetes tipo 1 o tipo 2. Se
Mayor de 45 80 45,5% 28 19,2% observo relacién estadisticamente significativa
Régimen de salud No. % No. % entre el riesgo de DM2 y los antecedentes de en-
. fermedades crdnicas no transmisibles (p<0,05).
Contributivo 49 27,8% 41 28,1%
0,8700
Subsidiado y No Discusién
asegurado 127 72,2% 105 71,9%
Estado civil No % No % La aproximacién al pronéstico del riesgo
de DM2 y sus factores relacionados representa
Casado-soltero 69 39,2% 67 45,9% 0,2273 . L .
ganancia para la poblacién y para el sistema de
Divorciado-viudo 107 60,8% 79 54,1% salud, puesto que permite intervenir los factores
Estrato de riesgo para controlar su aparicién y retardar
socioeconomico No. % No. % 00594 las complicaciones, lo que genera mayor costo-
Uno 168 95,5% 144 98,6% 105 efectividad que realizar acciones farmacolégicas.
Dosy tres 8 45% 2 1.4% En esta investigacion se identifican los facto-
Nivel educativo No. % No. % res .de riesgo de DM2 relacio.nados co'n variables
- — sociodemograficas y de estilos de vida, en 322
S'r‘ ed‘ﬂcac'O” B 0,0000 personas mayores de 18 afios del barrio las Flo-
Primaria 92 52,3% 32 21,9% N . .
res, distrito de Barranquilla, con edad promedio
Bachillerato- técnico 84 47,7% 114 78,1% 38,7+14,7 afios, 33,5% mayores de 45 afios y el
Ocupacion No. % No. % 79,5% mujeres.
Empleado informal La significancia estadistica de los bajos in-
o sin empleo 150 85,2% 124 84,9% 0,9037 gresos y nivel educativo con el riesgo de DM2
Empleado formal 26 14,8% 22 15,1% aporta a su perspectiva de los determinantes
sociales, se ha encontrado que las condiciones
Ingresos No. % No. % . . ..
de vida y trabajo de las personas condicionan
Menos 2 smlv 173 98,3% 136 | 93.2% 0,00203 su educacién, situacién econémica, ingresos,
Mas de smlv 3 1,7% 10 6,8% medio ambiente determinan sus costumbres y

Se presento relacion estadisticamente significativa entre
el riesgo de desarrollar DM2 y sobrepeso y obesidad segun el
IMC (p=0,000), sobrepeso y obesidad abdominal (p=0,0129),
la practica de la actividad fisica, los antecedentes familiares
de DM2 y el consumo de antihipertensivos (p=0,000), el bajo
consumo de frutas y verduras (p=0,003212). No hubo rela-
cion estadisticamente significativa con el consumo de alcohol
(p=0,1847) y el habito de fumar (p=0,6632) (tabla 2).

El sobrepeso y la obesidad segtiin IMC y la obesidad fueron
mayores en las mujeres, 99 (38,67%) presentaron sobrepeso
y 60 (23,4%) obesidad segtin IMC y 173 (68,9%) obesidad ab-
dominal; presentando en ambos casos asociacion estadistica-
mente significativa con el sexo femenino (p=0,0000).

E142,06% de la poblacién consume bebidas alcohdlicas, el
5,59% fuma cigarrillo, el 30,4% consume diariamente frutas y
el 69% verduras, el 25,16% practica actividad fisica.

Acerca de los antecedentes personales y familiares de
enfermedades crdnicas no transmisibles se encontré que el
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estilos de vida: actividad fisica, alimentacidn,

autocuidado de la salud, acceso a los servicios médicos y posi-
bilidad de diagnéstico y tratamiento oportuno®®.

El 85% de la poblacién estudiada presenté dos o mas fac-
tores de riesgo de DM2, similar a un 83% encontrado en otros
estudios*. El puntaje promedio de Findrisk fue 7,413 + 4,403
y la clasificacion del riesgo fue: alto 19 (5,9%), medio 157
(48,8%) y bajo 146 (45,3%).

Los factores relacionados con el riesgo de DM2 que mos-
traron significancia estadistica (p=0,000) fueron la falta de
practica de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre
al menos 30 minutos diarios, seguido por la obesidad abdo-
minal, sobrepeso y obesidad; similar a otros estudios que do-
cumentan 88% y 78% de riesgo para el sobrepeso y obesidad
segln IMC y obesidad abdominal 2324,

La baja practica de la actividad fisica fue el primer factor
de riesgo en el estudio de Turquia (78,2%)®@, la actividad fi-
sica estructurada disminuye el riesgo de DM2 en un 31% de la
poblacion®6-28),
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Tabla 2. Riesgo de DM2 y estilos de vida en adultos.
Distrito de Barranquilla, localidad Riomar. Barrio Las Flores
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protector de DM2: retarda el vaciamiento gastri-
co, regula la secrecion de la insulina y la gluce-

Estilos de vida alto y medio

Riesgo ‘ ‘

(Prueba Chi?

mia posprandial..3%3V
Valor p También se ha evidenciado el efecto sobre el

riesgo de DM2 de la presencia de prehiperten-

indice de Masa sion, hipertension y las cifras elevadas de coles-
Corporal No. % No. % terol®.
Menor de 25 155 88,07% 39 26,71% 0,0000 Estudios ratifican la importancia de imple-
Mayor de 25 21 11,93% 107 73,29% mentar politicas integrales que acompafien las
Perimetro de acciones de promocién de la salud relaciona-
cintura No. % No. % das con la actividad fisica y la alimentacién, con
. aquellas orientadas a incrementar los ingresos
,I-ch;?;zse:s;;gélc;m 14 7,95% 107 | 73,29% 0,0000 laborales y no laborales, mejorar el nivel edu-
A cativo, producir alimentos locales, garantizar el
ut;z:zz;gt;m 162 | 92,05% 39 26,71% acceso a los servicios de salud, desarrollar capa-
Actividad fisica, cidades de autocuidado en salud y generacién
30 minutos diarios | No. % No. % de entornos saludables con espacios suficientes
i ” 13,64% e 39,04% 0,0000 y adecuados para realizar actividad fisica®?.
No 152 | 86,36% 89 60,96% Conclusién
Consumo de N .
verduras o fruta No. % No. % La determinacién del riesgo de DM2 en
— 0,0032 adultos del Barrio Las Flores, Barranquilla y su
Diario 67 38,07% 3 >0,00% relacién con caracteristicas sociodemografi-
No cada dia 109 | 61,93% 73 50,00% cas y estilos de vida permite a las autoridades
Fuma actualmente | No. % No. % de salud del distrito de Barranquilla orientar a
No 167 | 94,89% 137 93,84% 0,6632 los individuos con alto riesgo hacia la atencién
Si 9 5,11% 9 6,16% por parte de las instituciones prestadoras de
servicios, generando un escenario sostenible de
Consumelalcohol No. % No. % bienestar que considere la prevencién primaria
No 113 64,20% 73 50,00% 0,1849 y secundaria e intervenciones de politicas so-
Si 63 35,80% 73 50,00% ciales orientadas a disminuir las condiciones de

En otros estudios, las mujeres y los individuos de mas de
45 afos presentan mayor riesgo de DM2, en esta investigacion
el 79,5% de la muestra fueron mujeres *2%39; su estilo de vida
asociado a labores del hogar, con baja actividad fisica, puede
explicar el exceso de peso y el mayor riesgo de DM2. Similar
a lo encontrado por Ishaque et al,, Jglle et al. mayor riesgo en
mujeres y en mayores de 70 afios(1>29),

El bajo consumo de frutas y verduras, como indicador pro-
noéstico de riesgo de DM2, propuesto por Tuomilehto y Linds-
trom,?¥ ha sido considerado como factor modificable para la
prevencién pero no indicador predictivo, contrario a estudios
que sugieren que el consumo de frutas con bajo indice glucé-
mico mejora el nivel de glucosa en la sangre, mejora los niveles
de presién arterial, las cifras de colesterol HDL y el riesgo de
cardiopatia coronarial”, la fibra de los vegetales es un factor
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vulnerabilidad social y econémica en que viven
las personas, dado que el riesgo de DM2 presentd relaciéon
estadisticamente significativa (p<0,05) con las variables so-
ciodemogréficas: edad, sexo, nivel de ingresos, nivel educativo
y con el sobrepeso y obesidad segin IMC, la falta de la practica
de la actividad fisica, obesidad abdominal, bajo consumo de
frutas y verduras, antecedentes familiares y personales de en-
fermedades crénicas (p=0,0000).
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