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RESUMEN

Introduccion: Los comportamientos, hdbitos, estilos
de vida aumentan la posibilidad de aparicion y
evolucionde Enfermedades Cronicas No Transmisible,
como la Diabetes, Obesidad, Hipertension Arterial
v Riesgo Cardiovascular. Objetivo: Determinar
los factores de riesgos asociados a la presencia
de enfermedades cronicas no transmisibles en la
comunidad Pinar Del Rio, Colombia. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo-transversal cuantitativo
en una muestra de 250 personas pertenecientes a los
niicleos familiares de la comunidad Pinar Del Rio,
en el que se aplico un instrumento encuesta disefiada
a partir de preguntas que permitirdn conocer los
factoresderiesgos (ECNT). Se realizaron evaluaciones
como glucometria, medidas antropométricas,
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perimetro abdominal y presion arterial. Resultados:
La prevalencia de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles fue; Obesidad 28 %, Diabetes 16,8 %,
Hipertension 29,9 %, y Riesgo Cardiovascular
62,1 %. Conclusiones: La obesidad, diabetes, HTA y
Riesgo Cardiovascular constituyen factores de riesgo
asociados ala presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, estos hallazgos deben emplearse en la
evaluacion del impacto de programas de intervencion
que se realicen en el Departamento del Atldntico,
Colombia.

Palabras clave: Factoresderiesgo, diabetes mellitus,
hipertension, obesidad, prevalencia.

SUMMARY

Introduction: The behaviors, habits, and lifestyles
increase the likelihood of the development and
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progression of Chronic Non-Communicable Diseases,
such as Diabetes, Obesity, Arterial Hypertension, and
Cardiovascular Risk. Objective: To determine the
risk factors associated with chronic noncommunicable
diseases in the Pinar Del Rio community, Colombia.
Materials and methods: A guantitative, descriptive,
and transversal study was conducted in a sample of
250 people from the family nuclei of the Pinar Del Rio
community. A survey instrument was designed from
questions that will enable the identification of risk
factors (NCD). Glucometry samples, anthropometric
measurements, abdominal perimeter, and blood
pressure were taken. Results: The proportion of risk
factors for chronic non-communicable diseases was
as Follows: Obesity at 28 %, Diabetes at 16.8 %,
Hypertension at 29.9 %, and Cardiovascular Risk at
62.1 %. Conclusions: Obesity, diabetes, hypertension,
and cardiovascular risk are factors associated with
chronic noncommunicable diseases; these findings
should be used to evaluate the impact of intervention
programs in the Department of Atldntico, Colombia.

Keywords: Factores de riesgo, diabetes mellitus,
hipertension, obesidad, prevalencia.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), definen como factores de riesgo aquellas
condiciones, conductas, y estilos de vida,
que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad créonica. LLa OMS habla de cinco
factores de riesgo principales para el desarrollo
y el control de las enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiacas,diabetes y cancer) estos
son: tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol,
alimentacién no saludable, inactividad fisica y
la contaminacidn del aire (1).

Existen diversas situaciones que generan
el deterioro de la salud, en donde las comu-
nidades inician un proceso de adaptacién, y
comportamientos que les permiten subsistir.
Por consiguiente, se encuentran inmersas en
situaciones y factores de riesgo para adquirir
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
siendo estas las principales causas de incapacidad
y muertes de 41 millones de personas menores de
70 aflos de edad (2), con tasas de costos muy altas
que ponen en peligro los recursos econémicos del
sector publico. Enlasregiones delas Américas,se
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generan costos de 395 000 millones de délares en
tratamientos farmacolégicos para enfermedades
cardiovasculares y para el control de la Diabetes,
para cuyo tratamiento se gastan 65 000 millones
de ddlares anuales, y 15 000 millones de ddlares
anuales parael tratamiento de la hipertensién (3).

Entre los factores de riesgo conductuales
de las ECNT estan el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol,lamalaalimentacién,
la inactividad fisica, el sobrepeso y obesidad y
el consumo de drogas. EIl consumo de tabaco
es el responsable de mas de 7,2 millones de
muertes al afo; la inactividad fisica, juega un
papel fundamental en la morbimortalidad y
se le atribuyen 830 000 muertes anuales por
ineficienciafisica. El consumo nocivo de alcohol
causa mas de 3 millones de muertes anuales,
todo lo anterior aunado al alto consumo de sodio
que tiene por efecto 108 millones de muertes
anuales (1,4).

La obesidad concurrente afecta al 11 % de la
poblacion adulta, con al menos 2,8 millones de
muertes anuales relacionadas. Esta condicidn,
junto con la hiperglucemia y la hiperlipidemia,
contribuye al 19 % de las muertes a nivel
mundial entre las personas afectadas. ElI
sobrepesoy obesidad han alcanzado dimensiones
epidémicas y son factores de riesgo clave para
diversas enfermedades no transmisibles, como
enfermedades coronarias, la hipertensién, los
accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de
cancer, la diabetes tipo 2, las enfermedades de
la vesicula biliar, dislipidemia, osteoartritis y
las enfermedades pulmonares, lo que aumenta
significativamente el riesgo cardiovascular (2.5).

De acuerdo con Ministerio de Salud
colombiano, las ECNT equivalen al 76 % cifra
que ronda los 181 100 personas, de las cuales,
10 % de la poblacioén se encuentra en riesgo de
muerte prematura por este grupo de enfermedades
que agobiael pais (6). El gran nimero de muertes
generadas anualmente por estos factores deriesgo
constituye un enorme problema de salud para la
poblacién.

Debido a que estos factores de riesgo son
modificables en los individuos esta situacién
podria mejorar significativamente (7). Este
enfoque promueve el autocuidado y practicas
saludables, como mas actividad fisica y menos
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consumo de sustancias nocivas, para cerrar
brechas en la educacién en salud y permitir a la
comunidad controlar susalud (8). El conocimiento
del estado de salud de las poblaciones es crucial
para disefiar politicas efectivas y sostenibles,
centrandose en la prevencion como pilar de
un modelo de medicina familiar preventiva y
universal para atender lasituacién actual. Porello,
el objetivo del presente estudio fue determinar
los factores de riesgos asociados a la presencia
de ECNT en la Comunidad Pinar Del Rio en el
Distrito de Barranquilla Atlantico, Colombia,
2023,y establecerel grado de asociacién de riesgo
frente al padecimiento de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles por factores conductuales
modificables.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo
prospectivo transversal, bajo el marco de una
metodologia cuantitativa con el objetivo de
determinar los factores de riesgos asociados
a la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en la comunidad Pinar
del Rio, Barranquilla, Colombia. Segun el
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), la poblacién estuvo
constituida por 1 750 individuos, de los cuales
se incluyeron 250 personas por muestreo,
pertenecientes a los nucleos familiares que
cumpliesen los criterios de elegibilidad, tales
como tener entre 18 y >70 afios, ser residentes
con la antigiiedad de no menor de un afno,
aceptar la participacion del estudio y firmar el
consentimiento informado; se excluyeron las
mujeres embarazadas y lactancia.

Para la seleccion de los participantes se
realiz6é un muestreo probabilistico sistematico,
se asumié una proporcion esperada del 50 %, un
nivel de confianza del 95 %,y un error del 5 %
para la cual se utilizé el programa estadistico
Epidat 4.2. Para el anadlisis de univariado se
definieron las medidas de tendencia central y
de dispersién. En cuanto el analisis bivariado
para el establecimiento de la asociacion entre
los factores de riesgo (Hipertension Arterial,
Diabetes, Riesgo Cardiovascular, Obesidad)
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asociados a la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles, se aplico la prueba Chi-
Cuadrado empleando una tabla de contingencia,
y se definié como estigmatizacién de riesgo la
razén de disparidad (OR), con un intervalo de
confianza del 95 %.

Técnicas y procedimientos

Se realiz6 una encuesta con preguntas
semiestructuradas tipo formulario para in-
vestigar diversas caracteristicas, como las
socioecondmicas, clinicas, antecedentes
familiares, factores de riesgo modificables y
biolégicos relacionados con habitos como el
consumo de alcohol, la inactividad fisica, las
dietas poco saludables, la ingesta excesiva
de sodio y la falta de control en la presion
arterial. La encuesta, disefiada tras revisar
la literatura y validada por expertos del
grupo de investigacion en salud publica de la
Universidad Libre, se sometié a una prueba
piloto en dos comunidades del Atlantico. Se
realizaron mediciones del perimetro abdominal,
presion arterial, glucometria, talla y peso. Los
procedimientos fueron llevados a cabo por
profesionales y estudiantes de Instrumentacién
Quirdrgica, Fisioterapiay Medicina, tras obtener
el consentimiento informado de los participantes.

Para la medicién de talla y peso, se hizo uso
de una bascula calibrada, para medir la talla, un
estadiometro. Se clasificaron las categorias de
Indice de masa corporal (IMC), tomadas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
establece: normal (18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso
(25 -29,9 kg/m?), y obesidad (=30,0 kg/m?), con
unasubcategorizacion de: obesidad gradoI(30,0-
34.9kg/m?),obesidad gradoI135,0-39,9kg/m?),y
obesidad grado ITI (40,0 kg/m?). Paralamedicién
de la circunferencia abdominal se realizé con un
metro,en lacual se evaluo laobesidad abdominal
(OA), como riesgo cardiovascular en valores
cuando lacircunferencia fue =80 cm y en mujeres
y =90 cm en hombres.

Para la glucometria se determinaron los
niveles de glucosa en sangre en ayunas con un
glucémetro, realizado por estudiantes bajo el
control de los docentes y profesionales a cargo.
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Antecedentes de enfermedades cronicas

Se utiliz6 un cuestionario para registrar
antecedentes familiares y enfermedades
especificas como hipertension, diabetes,
cancer y cardiovasculares, evaluando la
presencia de estas enfermedades y el riesgo
asociado. La obesidad se evalué mediante
medidas antropométricas, diagndstico médico
y autorreporte del entrevistado.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas y aspectos socio-
demograficos que pueden influenciar las
Enfermedades Créonicas NoTransmisibles indican
que en sumayoria sonde sexo femenino (79,6 %),
adultos jovenes entre 21-30 afios (23,8 %), con
nivel de educacién primariaincompleta (35,2 %),
régimen subsidiado (86,1 %), desempleado
(43,5 %) ynivel Al del Sisbén (42,6 %) (Cuadro
1). Como se observaen el Cuadro 2,la influencia
de las caracteristicas clinicas reportadas fue
relativamente baja, reportandose que el 93,3 %
no presentan discapacidades.

N %o N %
Edad Régimen de Salud
Menores de 20 anos 9 29 Régimen Subsidiado 279 86,1
Entre 21 a 30 anos 75 23.8 Régimen Contributivo 37 114
Entre 31-40 afios 56 17,8 No afiliado 8 2.5
Entre 41-50 afios 57 18,1 Nivel del Sisbén
Entre 51-60 afios 63 20,0 Al 138 42.6
Entre 61-70 afios 35 11,1 A2 22 6.8
Mayores 70 afios 20 6,3 A3 12 37
Sexo A4 31 9,6
Masculino 65 204 A5 10 3.1
Femenino 253 79.6 B1 14 43
Ocupacion del encuestado B2 16 49
Desempleado 141 435 B3 14 43
Empleado 31 9,6 B4 8 2.5
Independiente 132 40,7 B5 12 3,7
Pensionado 1 0,3 B6 2 0,6
Ama de casa 19 59 B7 9 2.8
Papel en la familia C3 4 1.2
Madre 210 650 D11 32 9,9
Padre 45 139 ¢ Vive en pareja?
Hijo(a) 22 6.8 Si 196 60,7
Abuelo(a) 28 8.7 No 127 393
Compaiiero(a) 9 2.8 Estado civil
Otro 9 2.8 Casado 49 15,1
Nivel de educacion Separado 28 8,6
Bachillerato completo 114 352 Soltero 88 27,2
Bachillerato incompleto 60 18,5 Unio6n Libre 144 44 4
Primaria completa 48 14.8 Viudo 15 4.6
Primaria incompleta 30 9.3

Fuente: Construccién propia a partir de datos obtenidos de la investigacion.
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Cuadro 2. Caracteristicas Clinicas.

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?

Si
No

De tener alguna condicion especial, diga cual es

No tiene

Cancer de colon
Parkinson

Trauma raquideo medular
Operado

Visual

Invalides

Artrosis

Desviacién columna
Cojera

Insuficiencia renal

21 6.7
293 933

308 95,1
0,3
0,3
0,3
0,3
1.5
0,9
0,3
0,3
0,3
0,3

— o = = Q) N = = = e

Fuente: Construccion propia a partir de datos obtenidos de la investigacion.

Entre los factores de riesgos asociados a las
ECNT, se evidencian, ser mayor de sesenta afios
con hipertensién arterial (OR 4,6 IC 95 %; 2.3 -
9,2),parael sexo lavariable masculinaesta mayor
asociadaados factores deriesgo,el cardiovascular
(OR 0,2 IC 95 %; 0,1 —0,4) y la obesidad (OR
0,2 IC 95 %; 0,08 — 0,55); 1a educacién es de
gran importancia e influencia en las ECNT,
tener una primaria incompleta, o ser una persona
sin educacién (OR 34 IC 95 %; 1,7 — 6,7); la
Hipertensién Arterial (OR 3.41C95 %;1,7—6.7).
Conrespecto a la ocupacion, se puede identificar
que el estar desempleado tiene una asociacion

con el Riesgo Cardiovascular (OR 1,7 IC 95 %:;
1,0 — 3,0) y con Hipertensién (OR 0,2 IC 95 %;
0,07 — 0,9). En relacidén a la limitacion fisica
comodiscapacidad con Hipertension arterial (OR
441C95 %;1,5—12,7) (Cuadro 3).

El analisis bivariado mostré proporciones de
riesgo significativas en la Comunidad Pinar del
Rio paraenfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), siendo la prevalencia de obesidad del
28 %, diabetes del 16,8 %, hipertensién arterial
del 29,9 % y unriesgo cardiovascular del 62,1 %
(Figura 1).

Riesgo cardiovascular

Hipertension

Obesidad

Diabetes 8%

H"Qii

Figura 1. Prevalencia de Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en Pinar del Rio, Barranquilla, Colombia.
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DISCUSION

En la Comunidad Pinar del Rio la prevalencia
factores de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) estuvo representada
por obesidad en un 28 %, diabetes en un16,8 %,
hipertension arterial en un 29,9 % y en riesgo
cardiovascularenun 62,1 %. Esto sereflejaen la
situacion actual delos factores deriesgo asociados
alapresenciade ECNT enlapoblaciénde Pinardel
Rio, incluyendo condiciones sociodemograficas
y clinicas, factores estrechamente relacionados
conenfermedades cardiovasculares. Igualmente
se ha observado una asociacién significativa con
variables conductuales modificables comolaedad
y el nivel educativo, entre otros.

Los resultados estdn en concordancia con
otras investigaciones, resaltando el desafio
actual de prevenir las enfermedades crénicas,
especialmente las cardiovasculares, que tienen
una alta incidencia y mortalidad, lo que enfatiza
laimportanciade implementar medidas efectivas
de prevencién y control a través de multiples
estudios (9). Asi, Barboza Palomino (10), en un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
y correlacional, en una poblacién aproximada
de 107 083 personas entre 18 y 64 afios de edad,
residentes del distrito Ayacucho de la provincia
de Huamanga del Departamento Ayacucho,
Perd, observaron que 64,8 % de la poblacion
presenté al menos un factor de riesgo para
sufrir de enfermedades cardiovasculares, con
prevalencias del 14,6 y 7.8 % para hipertension
arterial y diabetes tipo 2, respectivamente. Estos
factores aumentan significativamente con laedad
y se presentan con mayor frecuenciaen hombres,
consumidores de alcohol, tabaco,mal alimentados
y de baja actividad fisica. Del mismo modo,
Hernandez-Guerra y col. (11), al determinar el
comportamiento de las principales enfermedades
crénicas no transmisibles y factores de riesgo
en poblaciéon entre 25-44 anos, supuestamente
sana en Cienfuegos, Cuba, encontraron que
predominan los hombres como portadores de
enfermedades créonicas (21,31 %),los individuos
delcolorde piel blanca (53,03 %). Laenfermedad
cronicamas prevalente fue lahipertension arterial
(21,21 %), y entre los factores de riesgo, la
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obesidad (43,93 %) y el tabaquismo (33,33 %).
Por su parte, Saboya (12), determiné los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
conocimiento sobre sus complicaciones en 235
adultos jovenes del Centro de Salud Micaela
Bastidas de Ate-Lima. Demostré que los factores
de riesgo cardiovascular estaban presentes
en nivel medio en los adultos jévenes. En el
analisis por dimensiones predominé también
el nivel medio, el 80 % tenia el factor habitos
nocivos, 71 % el factor nutricional, 54 % el factor
actividad y 45 % el factor biol6égico. Referente
al conocimiento, el 60 % tenia un nivel medio
y 28 % nivel alto; por dimensiones, obtuvieron
nivel medio de conocimiento en complicaciones
cardiol6gicas y no cardiolégicas. Este autorindica
que, en la poblacion estudiada, prevalece dietas
poco sanas, el consumo de alcohol y un 44 %
sobrepeso y el 12 % obesidad. Asi, recomienda
la capacitacién y sensibilizaciéon del personal
de salud para llevar a cabo las actividades de
promocién y prevencién. Parte importante en
la prevencion de estas enfermedades, entonces
van dirigidas a la promocién de estilos de vida
saludables, los cuales conllevan a motivar en
la poblacién el aumento de la actividad fisica,
incluir en la dieta frutas y verduras, asi como
reducir el consumo de sal y evitar el consumo de
alcohol y tabaco. Finalmente, Sarabia-Alcocery
col. (13), identificaron los factores de riesgo de
diabetes mellitus de tipo 2 en una poblacién rural
de 213 individuos, de entre 30 y 60 afios de edad
del estado de Campeche, México, y encontraron
que los factores de riesgo relacionados a diabetes
mellitus de tipo 2, fueron principalmente la
obesidad y la dislipidemia, encontrandose
predominio en mujeres y un aumento del riesgo
a padecerla proporcional a la edad.

Para el estado, es entonces relevante conocer
la situacion de la poblacién, con respecto
a la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular, los cuales pueden considerarse
valiosos instrumentos base para el disefio
de politicas sanitarias adecuadas segiin las
necesidades de cada region, fortaleciendo y
operativizando eficazmente las estrategias
de prevencién en el primer nivel de atencién
conforme a las normas de la OMS.
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CONCLUSION

Nuestros hallazgos proporcionan una base
s6lida para la implementaciéon de acciones que
reduzcan el riesgo de adquirir enfermedades
cardiovasculares, incluyendo la evaluaciéon del
impacto de programas de intervencion llevados
a cabo por entidades estatales y de salud en la
regién del Departamento del Atlantico,Colombia.

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
estan asociadas a varios factores de riesgos, por
lo que es fundamental fortalecer las estrategias
de prevencion en el primer nivel de atencién.
Estos datos reportados deberian emplearse en
la evaluacién del impacto de programas de
intervencion que se realicen en el Departamento
del Atlantico.
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