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RESUMEN 
Introducción: Identificar factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es altamente costo-efectivo para la población y 
el sistema de salud, con el fin de promover estilos de vida saludables. Objetivo: Determinar el riesgo de presentar DM2 y su 
relación con el sobrepeso y la obesidad, en población adulta de Barranquilla, Colombia. Material y Métodos: Estudio 
observacional, descriptivo, transversal realizado en 322 adultos mayores de 18 años sin diagnóstico de DM2, elegidos 
aleatoriamente por muestreo con probabilidad proporcional al tamaño, de 9319 adultos en 1759 viviendas ubicadas en 59 
manzanas. Se estableció el riesgo de DM2 según el test Findrisc y su relación con el sobrepeso, obesidad, actividad física y 
consumo de frutas y verduras. Se aplicaron pruebas estadísticas. Resultados: El 5,9 % (n=19) presentó riesgo alto y el 48,8%, 
(n=157) riesgo medio de DM2. Los factores de riesgo principales que presentaron relación estadísticamente significativa 
(p=0,00) fueron: inactividad física (74,84%), obesidad abdominal (62,77%), sobrepeso y obesidad (60,43%), el bajo consumo 
de verduras o frutas (56,21%) no tuvo significancia estadística. Conclusiones: Se evidenció la relación del sobrepeso, la 
obesidad y la inactividad física   con el riesgo de desarrollar DM2 en adultos de Barranquilla.  
Palabras Clave: Diabetes mellitus, factores de riesgo, obesidad, sobrepeso, actividad física. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Identifying risk factors of diabetes mellitus type 2 (DM2), is highly cost-effective for the population and the 
health system, in order to promote healthy lifestyles. Objective: To determine the risk of developing DM2 and its relationship 
with overweight and obesity in the adult population of Barranquilla, Colombia. Methods: Observational, descriptive, cross-
sectional study conducted in 322 adults over 18 years of age without diagnosis of DM2, randomly chosen by sampling with 
probability proportional to the size of 9319 adults in 1759 homes located in 59 blocks. The risk of DM2 was established 
according to the Findrisc test and its relationship with overweight, obesity, physical activity and consumption of fruits and 
vegetables. Statistical tests were applied. Results 5.9% (n = 19) of the individuals presented high risk and 48.8%, (n = 157) 
average risk of DM2. The main risk factors that presented a statistically significant relationship (p = 0.00) were: physical 
inactivity (74.84%), abdominal obesity (62.77%), overweight and obesity (60.43%), low consumption of vegetables or fruits 
(56.21%) had no statistical significance. Conclusions: The relationship of overweight, obesity and physical inactivity was 
evidenced with the risk of developing DM2 in adults of Barranquilla.  
Key words: Diabetes mellitus, risk factors, obesity, overweight, physical activity.  
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles como la Diabetes 

Mellitus tipo II (DM2), son susceptibles de 

prevención primaria, secundaria y terciaria; es 

posible detener su aparición en la población a riesgo, 

su control depende del diagnóstico precoz y 

adecuado, de la identificación temprana de factores 

de riesgo modificables como alimentación y los 

estilos de vida, para intensificar acciones preventivas 

en sujetos supuestamente sanos y en riesgo de 

padecer la enfermedad (American Diabetes 

Association, 2018).  

 

La Federación Internacional de Diabetes, (IDF, por 

su sigla en inglés) (2015), estimó para los años 2015 

y 2017, una prevalencia de diabetes a nivel mundial 

en población de 20 a 79 años, de 8.8% (7.2-11.3%), 

con un incremento de personas DM2 de 415 millones 

en el año 2015 a 425 en 2017, que representan un 

gasto sanitario de 637.000 millones de dólares en 

2015, a 727.000 millones en el año 2017 (IDF, 2017). 

 

En el grupo de población de 20 a 79 años, en Centro 

y Sur América, la prevalencia bruta de DM2 fue de 

9.4 % en 2015 y de 8% en 2017, se proyecta al año 

2045 una prevalencia de 0.1%; mientras que en Norte 

América y el Caribe la prevalencia bruta de DM2 fue 

de 12.9 % en el año 2015 y de 13 % en el año 2017 

(IDF, 2015, 2017).  

 

En Colombia, la Encuesta Nacional de salud, 

(Ministerio de Salud, 2009), registró la prevalencia 

de Diabetes de 3.51%, en el año 2016 la prevalencia 

de DM2 fue 7.6% en hombres y 8.5% en mujeres, los 

factores asociados por sexo fueron: sobrepeso: 

53.2% y 58.3%, obesidad: 15.7% y 25.5%, 

inactividad física: 53.4% y 72.9%, respectivamente; 

se estiman 3 millones de personas con diabetes, 2 

millones diagnosticados y 1 millón sin diagnosticar 

(MinSalud, 2016). La FID registra una prevalencia 

de DM para Colombia de 8.2% y proyecta al 2045, 

cifras del 10.0% (IDF, 2017). 

 

En Barranquilla la prevalencia de DM2 en población 

de 18 a 69 años en el año 2015 fue de 2.58 %, 

(Alcaldía de Barranquilla, 2016). El estudio de 

validación del Test de Findrisc realizado en varios 

centros de atención de salud en la Ciudad, mostró una 

prevalencia de DM2 del 13%, 18% en hombres y 

12% en mujeres (Barengo, 2013).  

 

La DM2, es una enfermedad crónica de alta 

morbilidad y mortalidad en el mundo, de tipo 

endocrino –metabólica; su etiología compleja, se 

caracteriza por hiperglucemia debida a una deficiente 

secreción o acción de la insulina. La identificación de 

los factores de riesgo especialmente los modificables 

como la alimentación y la actividad física por su 

relación con el exceso de peso, es útil para el diseño 

e implementación de estrategias de intervención para 

la prevención o reducción de complicaciones a corto 

y largo plazo (World Health Organization, 1999, 

2016). 

 

La susceptibilidad al desarrollo de la DM2 se 

encuentra determinada por un efecto combinado de 

factores ambientales y genéticos (Carrillo, C., 

Panduro-C.A.,2001). Los factores ambientales 

modulan el fenotipo, incluyen aspectos climáticos, 

geográficos, demográficos y socioeconómicos, el 

estilo de vida, la dieta, la actividad física el 

tabaquismo y el alcoholismo, que son factores 

modificables (Lara, 2017). Los factores de riesgo no 

modificables son la raza, edad, sexo, historia familiar 

de diabetes, de diabetes gestacional y el síndrome de 

ovario poliquístico (Palacios, 2012). 

 

Estudios realizados en países de América Latina y el 

Caribe, han mostrado asociación estadísticamente 

significativa entre el riesgo de DM2 y sus diferentes 

de factores asociados, especialmente el sobrepeso, 

obesidad central y total, la inactividad física, la 

hipertensión arterial, el síndrome metabólico, la 

intolerancia en el test de glucosa, la alteración de los 

niveles de glicemia en ayunas, los niveles de HDL 

bajos, hipertrigliciridemia y los hábitos de 

alimentación (Izquierdo-V., 2010, Palacios y otros, 

2012, Bandeira, 2013, Brito, 2014, Gómez-C., 2015, 

Montes-O. y otros, 2016).  

 

En Colombia los Factores de riesgo prevalentes para 

la presencia de DM2 son la obesidad según IMC, la 

obesidad abdominal, la inactividad física y los 

hábitos alimentarios inadecuados que incluyen el 

bajo consumo de frutas en 64,7% y verduras 57.9%, 

preferencia por alimentos fritos en 42,3%; bajo 

consumo de proteína de origen animal en 12.7%, 

lácteos en 31.8%, alto consumo de almidones 43.4%;  

adición de  azúcar, panela o miel en 35.3% y uso del 

salero en 18.8%, (Barrera y otros, 2012); la edad y 

los antecedentes familiares de DM2 se encuentran 
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entre los factores no modificables  asociados a la 

DM2 (Cordero, 2017). 

 

La DM2 es una enfermedad asintomática en sus 

etapas tempranas, puede permanecer sin diagnóstico 

por largos períodos y progresar hacia complicaciones 

microvasculares, macrovasculares y agudas que 

incrementan la morbi-mortalidad y la  carga socio-

económica; es necesario identificar tempranamente 

la población a riesgo o sin diagnosticar mediante 

métodos de tamización para la búsqueda de pacientes 

asintomáticos y confirmar con laboratorios: prueba 

de tolerancia oral a la glucosa, glucemia en ayunas o 

hemoglobina glicosilada (MinSalud,2016). 

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de DM2, son 

incluidos en el diseño de test para detectar a los 

individuos en riesgo de padecer la enfermedad, 

asociaciones como la American Diabetes 

Association (2015) y otras asociaciones (Gob. de 

España, 2008, ADA, 2015, MinSalud, 2016, 

Fundación redGDPS, 2016). Los criterios para 

definir el riesgo de DM2, presentan variaciones, lo 

que hace necesario cuantificar los factores de riesgo 

en el diseño de instrumentos para generar mayor 

aproximación a los individuos de riesgo (Rasmussen-

T.,2011, Waugh, y otros, 2013). 

  

El test de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), 

ha mostrado fortaleza en relación con otros 

instrumentos por haber sido validado en diversos 

países de América, Europa y Asia (Janghorbani y 

otros, 2013, D’Souza, 2013, Tankova, 2014).  Este 

test fue diseñado en el año 2001 y desarrollado en el 

contexto de un estudio prospectivo para la predicción 

de desarrollo de DM a 10 años en la población 

finlandesa. Evalúa 8 factores de riesgo principales 

para el desarrollo de DM2 (Hippisley, 2009, Arnold. 

y otros, 2012, Jølle, 2016, Salinero, 2016). Con la 

aplicación y validación del Test de Findrisc, los 

médicos Jaako Tuomiletho y Noël Barengo, en el 

proyecto Demojuan identificaron la población en 

riesgo de padecer DM2 del corregimiento de Juan 

Mina y algunos sectores de Barranquilla, 

implementando medidas de prevención primaria en 

adultos de riesgo, diagnóstico precoz e identificando 

la prevalencia de DM2 (Barengo,2013).  

 

La Alcaldía del Distrito de Barranquilla ha 

adelantado el Proyecto Floreser, en el sector de Las 

Flores, localidad de Riomar, con una estrategia que 

pretende generar escenarios futuros autosostenibles 

de bienestar, prevención primaria y secundaria para 

Diabetes y otras enfermedades crónicas en la 

población. Se sitúa entre el Mar Caribe y el tramo 

final del Río Magdalena, ubicado al margen de dos 

corredores estratégicos de la ciudad, tiene acceso al 

Río, rodeado de una zona de desarrollo industrial y 

fabril, alejado de las zonas residenciales, lo que 

ofrece posibilidades como entorno saludable. 

El sector es considerado por la administración local 

en sus políticas de desarrollo, en los escenarios 

deportivos, escuelas y colegios desarrolla acciones 

de prevención primaria, dirigidas a la población 

escolar y adolescente (Sarmiento, 2017); se 

promueve alimentación saludable:  consumo de 

frutas y verduras y la práctica de la actividad física 

para prevenir la obesidad (Consejo de Barranquilla, 

2013), proyecta fortalecer la gestión sobre la DM2 en 

adultos no diagnosticados, para evitar  consecuencias 

de mayor gravedad que incrementan los costos al 

sistema de salud.  

Esta población es socialmente desfavorecida, los 

participantes en esta investigación son el 96.8% de 

estrato socioeconómico bajo, con niveles de ingresos 

precarios, se ocupan en el sector informal de la 

economía trabajando por cuenta propia o realizan 

labores domésticas, el 65.5 % se encuentran en el 

régimen subsidiado en salud, el 41.9% tienen 

educación secundaria y el 31.1% primaria; estas 

condiciones limitan el acceso a los servicios de salud 

y a los servicios básicos. Existen debates éticos 

acerca de cómo las poblaciones privilegiadas 

enferman y mueren menos que los grupos con alta 

vulnerabilidad y diferencias en el nivel de vida, la 

identificación del riesgo de DM2 busca mejorar la 

calidad de vida y prevenir la morbimortalidad (López 

y Ávalos, 2013, Soares, 2014, Leveau, 2017).  

El objetivo de esta investigación es determinar el 

riesgo de presentar DM2 y su relación con el 

sobrepeso y la obesidad, en población adulta de 

Barranquilla, Colombia; para generar evidencia 

científica que contribuya al fortalecimiento de las 

políticas públicas que ejecuta el gobierno Distrital en 

el Sector de Las Flores, permitiendo a las autoridades 

sanitarias establecer un pronóstico individual, 

derivar individuos con alto riesgo hacia los servicios 

de salud para la prevención primaria y secundaria 

con pautas de diagnóstico e intervención precoz, 

modificación de estilos de vida que son más efectivos 

y económicos que las intervenciones farmacológicas. 
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Material y Métodos 

Tipo de Estudio. Se realizó un estudio 

Observacional, descriptivo, transversal en población 

adulta de una localidad del Distrito de Barranquilla, 

en el Caribe colombiano.  

 

Población y muestra. El universo fueron 9319 

habitantes entre 18 y 64 años de edad residentes en 

1759 viviendas ubicadas en 59 manzanas del sector 

de Las Flores en la localidad de Riomar, según datos 

de la coordinación de Promoción y Prevención de la 

Institución de salud, IPS Universitaria de la 

Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla en 

septiembre de 2016. 

 

Muestreo: Para el muestreo se descartaron las 

manzanas correspondientes a industrias, colegios, 

parques públicos e iglesias por su baja densidad 

poblacional; se realizó un muestreo aleatorio 

quedando seleccionadas 20 manzanas; el número de 

viviendas se determinó por muestreo con 

probabilidad proporcional al tamaño (PPT) para 

poblaciones finitas quedando elegidas una muestra 

de 322 de viviendas. 

 

De cada vivienda elegida al azar se seleccionó de 

forma aleatoria un adulto mayor de 18 años para 

responder el test de Findrisc, en total 322 individuos 

que firmaron el consentimiento informado y 

cumplieron con el criterio de inclusión de la edad y 

con los criterios de exclusión de haber sido 

diagnosticado con diabetes, ser menor de edad o ser 

mujer en estado de gestación.  

 

Recolección de información. La recolección de 

información se llevó a cabo en el período 

comprendido entre los meses de septiembre y 

noviembre de 2016. Se aplicó el test de Findrisc 

diseñado por Lindström y Tuomilehto (2003) para 

evaluar el riesgo de desarrollar DM2 en 10 años, el 

cual ha sido validado y aprobado por la FID, 

mediante la medición de ocho variables que incluyen 

la identificación del sobrepeso y obesidad según IMC 

y el riesgo cardiovascular según perímetro de la 

cintura; cada una de ellas se puntuaron en números 

ascendentes según el riesgo, como se observa en el 

formulario anexo; se calculó el riesgo total sumando 

los puntos de cada variable; la calificación total de 

éstos según el riesgo tiene rango de 0 a 26 puntos. 

 

Se definió la clasificación del riesgo global de DM2 

según el puntaje total, de acuerdo con la escala de 

Tuomilehto y Lindstom (2003), que determina la 

probabilidad de que un individuo en un grupo o 

población desarrolle la enfermedad con pronóstico a 

10 años: Riesgo Bajo <7 puntos, Riesgo Medio 7-14 

puntos, Riesgo Alto: >14 puntos. Además, se 

clasificó el nivel de riesgo para las 8 variables 

clasificados en niveles de riesgo medio y alto para 

cada uno de los factores evaluados (Izquierdo, 2010). 

 

Análisis estadístico. Los datos fueron digitados en 

hoja de cálculo, se realizó análisis   de estadística 

descriptiva incluyendo la determinación de la media, 

desviación estándar para variables cuantitativas, 

distribución de frecuencias y números absolutos para 

las variables cualitativas. Para comparaciones por 

género y edad, se utilizó la prueba de t de Student 

para variables continuas y Chi cuadrado para 

variables categóricas como el sobrepeso, obesidad, 

actividad física; considerando como estadísticamente 

significativo un valor p<0,05. Los datos fueron 

procesados en SPSS versión 19. 

 

Aspectos éticos. El protocolo de estudio fue 

aprobado y registrado por el comité de ética de la 

Universidad Metropolitana de la ciudad de 

Barranquilla, con consentimiento informado de los 

participantes. 

 

Resultados 

Del total de la muestra de 322 individuos 

participantes, 256, el 79.5% fueron mujeres y 66, el 

20.5% hombres; la edad promedio fue de 38.7 ± 14.7 

años, 213 individuos, correspondientes al 66.1% 

fueron menores de 45 años y 109, el 33.9% mayores.  

 

El puntaje del riesgo global de Diabetes según el test 

de Findrisc en promedio fue de 7.4 ± 4.4, el puntaje 

máximo fue de 23 y el mínimo de cero en 13 

personas, 4.0% que no presentaron ningún factor de 

riesgo; 11.2 % presentaron un factor de riesgo y el 

restante 84.8 % presentaron 2 o más factores de 

riesgo de DM2, Figura 1. El riesgo fue mayor en el 

género femenino (7.7±4.3) con respecto al masculino 

(6.3±4.7); hubo diferencia significativa (p=0.0332); 

los valores promedio del puntaje de Findrisc y las 

variables antropométricas según género, la media del 

IMC sitúa a la población especialmente a las mujeres 

en sobrepeso, ver Tabla 1. 
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En cuanto a la clasificación por nivel global de riesgo 

de DM2, 19 individuos, el 5.9% estaban en riesgo 

alto, 157 en riesgo medio, el 48.8% y en riesgo bajo 

146, el 45.3%.  El riesgo alto fue mayor en mujeres 

presentándose en el 6.3%, 16 mujeres; mientras que 

en hombres fue solo el 4.6%, 3 individuos; lo mismo 

ocurrió con el riesgo medio, 132 mujeres, el 52.4% y 

15 hombres, el 39.1% se clasificaron en este rango. 

La relación del riesgo de desarrollar DM2, fue 

estadísticamente significativa con el sexo (p=0.03) y 

con la edad mayor de 45 años (p=0.000).  

 

En la Tabla 2, muestra las variables evaluadas para 

determinar el Riesgo Global de DM2. Al establecer, 

los puntajes del test de Findrisc clasificados en 

niveles de riesgo medio y alto para cada uno de los 8 

factores evaluados el mayor riesgo es 74.8% en el 

factor realización de actividad física en el trabajo y/o 

en el tiempo libre al menos 30 minutos seguido en 

orden descendente por la obesidad abdominal que 

registró un  62.8%, sobrepeso y obesidad 60.4%, 

consumo de verduras o frutas 56.2%, edad 33.5%, 

antecedentes familiares de diagnóstico de DM 

21.1%, consumo de medicamentos para la 

hipertensión arterial 16.5% y antecedentes 

personales de hiperglicemia 3.7%. 

 

Se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas del riesgo de desarrollar DM2 y la 

actividad física (p=0.000), perímetro de cintura 

(p=0.000), sobrepeso y obesidad (p=0.000), 

antecedentes familiares de DM2(p=0.000) y el 

consumo de antihipertensivos (p=0.000). Aunque el 

bajo consumo de frutas y verduras fue uno de los 

factores prevalentes en la población, no presentó 

relación estadísticamente significativa con el riesgo 

de desarrollarla (p=0.211), igual ocurrió con 

antecedentes de hiperglicemia (p=0.211).  

 

El factor de riesgo falta de práctica de la actividad 

física en el trabajo y/o en el tiempo libre al menos 30 

minutos según género y edad, presentó cifras 

importantes en ambos sexos, aun cuando fue mayor 

en mujeres con un 76.6% y en mayores de 45 años 

con 82%. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas con el género 

(p=0.000) pero no con la edad (p=0.2149) y una 

asociación estadísticamente significativa entre la 

actividad física y la edad (p=0.0000) 

 

El riesgo medio y alto de desarrollar DM2 

relacionado con la obesidad abdominal según género 

fue mayor en las mujeres, 159 que corresponden al 

62.35%, comparado con 53.0% de los hombres, 35 

sujetos. 

  

Desviación Desviación

Media Stándar Media Stándar

Edad* 37.6 14 43 15.9

Peso* 65.1 13.3 73.5 13.2

Talla* 1.56 0.06 1.69 0.08

IMC 26.8 5.2 25.8 4.3

Perímetro Abdominal* 85.4 12.6 89.8 11.9

Puntaje de Findrisc* 7.7 4.29 6.32 4.7

Fuente: Población participante en el estudio

* t student < 0.05

SEXO

FEMENINO MASCULINO

Tabla 1. Valores promedio de variables antropométricas y puntaje 

FINDRISC 

VARIABLE
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En la Tabla 3 se observa el índice de masa corporal y 

el perímetro abdominal, según grupos de edad, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en mayores de 

45 años fue mayor, comparativamente con los 

menores de 45 años: 77 individuos que representan 

el 70.6% de la población con más de 45 años, se 

presentó una asociación estadísticamente 

significativa entre sobrepeso y obesidad y la edad 

(p=0.0000).  En cuanto al sobrepeso y la obesidad 

obesidad abdominal se observó en el 67.9% de la 

población mayor de 45 años; sin embargo, no se 

observó relación estadísticamente significativa 

(p=0.733). 

 

 
 

El promedio del IMC fue de 26.5±5.25, en mujeres 

26.7 ± 5.5 y en hombres 25.8 ± 4.4; en cuanto a la 

relación del sobrepeso y la obesidad según IMC y el 

sexo, predominó en el sexo femenino, el 38.7%, 99 

mujeres presentaron sobrepeso y el 23.4%, 60 

obesidad; se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la obesidad y sobrepeso y el sexo 

(p=0.0000).  

 

Con respecto al perímetro abdominal fue mayor el 

riesgo y la obesidad abdominal en mujeres, 173 de 

ellas, el 68.9%, comparado con 39.4 % en los 

hombres, 26 y prevaleció en el grupo de edad de 

mayores de 45 años en un 67.6%, 73 individuos. Se 

encontró asociación estadísticamente significativa 

entre la obesidad y sobrepeso con las variables sexo 

femenino (p=0.0000) y edad mayor de 45 años (p= 

0.0000). 

 

Discusión  

El acercamiento al pronóstico del riesgo de DM2 es 

ganancia para la población y para el sistema de salud, 

puesto que la intervención sobre los factores de 

riesgo controla la aparición de la enfermedad y 

retarda las complicaciones ateroescleróticas, 

evidenciando que resulta más efectivo y económico 

realizar prevención primaria y secundaria (Vargas, 

2016). 

 

En esta investigación se identificaron los factores de 

riesgo de presentar DM2 con la aplicación del test de 

Findrisc, instrumento desarrollado por Lindström y 

Tuomilehto (2003), validado previamente en otras 

localidades del Distrito de Barranquilla en 322 

personas mayores de 18 años del sector las Flores, 

localidad de Riomar; la muestra tenía edad promedio 

38.7±14.7 años, 66.1% fueron menores de 45 años y 

el 79.5% mujeres.  

 

El puntaje promedio de Findrisc fue 7.4 ± 4.4 y la 

clasificación por niveles de riesgo adoptada para este 

estudio fue alto – mayor de 14 puntos- en 19 

individuos, el 5.9%, riesgo medio – 7 a 14 puntos-

157, correspondiente al 48.8% y riesgo bajo- menos 

de 7 puntos- 146, un 45.3%. Las guías para la 

práctica clínica del Ministerio de salud de Colombia 

(2016), establecen que las personas con puntaje en el 

test de Findrisc mayor o igual a 12 tienen una alta 

probabilidad de tener Diabetes u otras alteraciones de 

la glicemia por lo que se debe realizar prueba 

diagnóstica, 54 personas de este estudio, un 16.7% 

presentaron puntaje mayor de 12. 

 

Variables Riesgo global de DM2 Test 

de Findrisk
Mujeres Hombres

Escala de medición Puntos % %

Menor a 45 años 0 69.90% 53.00%

 45-54 años 2 16.40% 18.20%

55-64 años 3 8.20% 21.20%

Mayor de 64 años 4 5.50% 7.60%

Total 100.00% 100.00%

Menor de 25 0 37.60% 47.00%

Entre 25-30 1 38.80% 33.30%

Mayor de 30 3 23.50% 19.70%

Total 100.00% 100.00%

Hombres: <94 cm 0 31.10% 60.60%

Mujeres: <80 cm

Hombres: entre 94-102 cm 3 29.10% 25.80%

Mujeres: entre 80-88 cm

Hombres: >102 cm. 4 39.80% 13.60%

Mujeres: >88 cm.

Total 100.00% 100.00%

Si 0 23.40% 31.80%

 No 2 76.60% 68.20%

Total 100.00% 100.00%

Cada día 
0 43.00% 45.40%

No cada día 1 57.00% 54.50%

Total 100.00% 100.00%

No 0 83.20% 84.80%

Si 1 16.80% 15.10%

Total 100.00% 100.00%

No 0 96.10% 97.00%

Si 5 3.90% 3.00%

Total 100.00% 100.00%

Ninguno 0 76.00% 86.40%

Abuelos, tía, tío, primo 

hermano 3 11.30% 6.10%

Padres, hermanos o hijos 5 11.70% 7.60%

Total 100.00% 100.00%

Fuente: Población participante en el estudio

*Chi2 <0.05

7. Antecedentes personales de 

hiperglicemia (por ejemplo, un 

Puntaje Test de Find risk

Tabla 2. Variables Riesgo Global de DM2, según sexo.  Distrito de Barranquilla, Atlántico. 

Colombia

8. Familiares allegados u otros 

parientes con diagnóstico de 

diabetes tipo 1 o tipo 2 *

1. Edad *

2. Índice de masa corporal (peso 

kg/talla2) *

3. Perímetro de cintura *

4. Realización de actividad física en 

el trabajo y/o en el tiempo libre al 

menos 30 minutos *

5. Frecuencia consumo de verduras 

o fruta

6. Consumo de medicamentos para 

la presión arterial *

 

INDICE DE MASA CORPORAL*

Menos de 45 

años (n=213)
 

45- 54 años 

(n=49)
 

55- 64 años 

(n=43)
 

Más de 64 

años (n=17)
 

Total (n= 

322)

% % % % %

Delgadez 3.8 2.0 0.0 5.9 3.1

Normal 40.8 26.6 30.2 23.5 36.3

Sobrepeso 34.3 51.0 39.6 41.2 37.9

Obesidad 21.1 20.4 30.2 29.4 22.7

OBESIDAD ABDOMINAL

No Obeso 40.8 25.6 34.7 41.2 37.9
Sobrepeso – Obesidad 59.2 74.4 65.3 58.8 62.1
Fuente: Población participante en el estudio

*Chi2 <0.05

Tabla 3. Índice de masa corporal y perímetro abdominal, según grupos de edad.  

Barranquilla, Atlántico. Colombia

EDAD
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El 85% de la población de este estudio tenía dos o 

más factores de riesgo de DM2, en este estudio, 

proporción similar al estudio de Brito (2014) 

realizado en Venezuela de 83%. En este estudio los 

factores con mayor población en riesgo fueron la 

falta de realización de actividad física en el trabajo 

y/o en el tiempo libre al menos 30 minutos 74.8%, 

seguido por la obesidad abdominal 62.77%, 

sobrepeso y obesidad 60.4%, el bajo consumo de 

verduras o frutas 56.2%; similar a lo encontrado por 

otros estudios donde el riesgo de DM2 para 

sobrepeso y la obesidad según IMC y obesidad 

abdominal se encuentran como factores de mayor 

riesgo, 88% y 78 % (Izquierdo, Boldo y Muñoz, 

2010, Palacios y otros, 2012, Barengo, 2013, 

Bandeira, 2013, Brito, Brito, Ruiz, 2014, Gómez, 

2014, Sánchez y otros 2015, Montes y otros, 2016).   

  

El bajo consumo de frutas y verduras y de la falta de 

práctica de actividad física, han sido discutidos en 

cuanto a su relevancia como indicadores de 

pronóstico de riesgo de DM2 por Tuomilehto y 

Lindström (Izquierdo y otros 2010, Barengo, 2013), 

quienes plantean que son factores a modificar para la 

prevención, pero no son indicadores predictivos. En 

cuanto a la relación del consumo de frutas con bajo 

índice glicémico y la mejora en el nivel promedio de 

glucosa en la sangre durante los últimos 3 meses 

(A1c), lo que puede influir positivamente en los 

niveles de presión arterial, cifras de colesterol HDL 

y riesgo de cardiopatía coronaria (Durán, 2012); se 

debe investigar para determinar los niveles óptimos 

de consumo de fruta para maximizar el control 

glicémico. Así mismo, el alto contenido de fibra 

presente en los vegetales, es un factor protector para 

el desarrollo de DM2, debido a mecanismos como el 

retardo en el vaciamiento gástrico por las 

propiedades viscosas y la absorción de agua, el 

retardo en la secreción de la insulina y sensibilidad a 

ésta y el descenso en la glicemia postprandial, así la 

fibra también contribuye en el control de peso 

(Sánchez y otros, 2015).  

  

La inactividad física, es reportada como uno de los 

factores de riesgo en ensayos clínicos controlados, 

demostrando que los individuos que practican 

actividad física regular presentan un menor riesgo 

relativo de desarrollar diabetes en un 31% (RR .69 

IC95% .58 a .83) en relación con los inactivos y se 

estableció que la actividad física estructurada 

disminuye el riesgo de DM2 (López y otros, 2004, 

Arias, 2015, Bayındır y otros, 2016). 

 

En esta investigación, la obesidad abdominal, el 

sobrepeso y obesidad según IMC presentaron 

porcentajes importantes como factores de riesgo de 

DM2, similar a lo observado en otros estudios 

(Izquierdo y otros 2010, Barengo, 2013, Brito y otros 

2014); el porcentaje de individuos en riesgo medio y 

alto de desarrollar DM2 relacionado con el factor de 

riesgo, obesidad abdominal según sexo fue mayor en 

las mujeres 62.3% comparado con los hombres 53.0 

%. Según edad, la población mayor de 45 años 

presenta mayor riesgo de desarrollar diabetes, 

resultado similar es reportado por Jølle et al (2016) 

en el cual la prevalencia de Findrisc elevado fue 

mayor en las mujeres y el riesgo se incrementa con la 

edad pasando de 1.5% entre los 20 y 39 años a 25.1% 

en mayores de 70 años. 

 

El mayor riesgo de DM2 en mujeres de este estudio 

respecto a los hombres, es contrario a lo encontrado 

por Barengo (2013), en varios centros de atención de 

salud del Distrito de Barranquilla, que mostró una 

prevalencia de DM2 del 13%, 18% en hombres y 

12% en mujeres, similar a otras investigaciones que 

reportan que los hombres son más propensos a 

desarrollar DM2; sin embargo, otros estudios han 

mostrado mayor riesgo de DM2 en mujeres 

(Aschner, 2010, Izquierdo, 2010, Arnold, 2012, 

Palacios, 2012, Brito, 2014, Suárez, 2014); Ishaque 

et al (2016) quienes observaron un riesgo de 2.9% en 

hombres y12.5% en mujeres como sucedió en el 

estudio de  Jølle et al (2016). Estos resultados dejan 

abierta la posibilidad de continuar investigando 

respecto a los factores asociados al riesgo de DM2 

para hombres y mujeres,  

Este estudio ratifica la importancia de implementar 

acciones preventivas para la presencia de sobrepeso 

y obesidad, especialmente las relacionadas con la 

práctica de la actividad física y la alimentación 

saludable que cumpla las recomendaciones del 

consumo de frutas y verduras, para lograr que la 

población del Distrito de Barranquilla ubicada en 

sectores como Las Flores, especialmente las mujeres 

mantengan un peso saludable. 

 

Conclusiones 

La determinación del riesgo de DM2,  el sobrepeso y 

la obesidad, en la población adulta del Distrito de 

Barranquilla, sector de las flores, utilizando el test de 
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Findrisc para identificar los factores de riesgo 

modificables asociados con la enfermedad, 

constituye evidencia científica que contribuye al 

fortalecimiento de las políticas públicas que ejecuta 

el gobierno Distrital para generar un escenario futuro 

de bienestar permitiendo a las autoridades sanitarias 

establecer un pronóstico individual, derivar 

individuos con alto riesgo hacia los servicios de salud 

para la prevención primaria y secundaria con pautas 

de diagnóstico e intervención precoz, y modificación 

de estilos de vida; éstos son más efectivos y 

económicos que las intervenciones farmacológicas.  

En esta población de estudio, la obesidad abdominal 

medida por la circunferencia de cintura, el sobrepeso 

y la obesidad por el IMC son determinantes de riesgo 

para DM2, después de la inactividad física que fue el 

factor de mayor nivel de riesgo. La falta de consumo 

de frutas y vegetales en la alimentación diaria, 

aunque no mostró significancia estadística se asocia 

al sobrepeso y la obesidad. Los factores de menor 

impacto para el pronóstico de riesgo de DM2 en la 

población investigada, fueron la edad, los 

antecedentes familiares de DM2, la HTA y los 

antecedentes personales de hiperglicemia.  

 

La población en riesgo de DM2 del Distrito de 

Barranquilla requiere ser intervenida en la 

importancia de estilos de vida saludables, para 

controlar los factores de riesgo como la inactividad 

física y los hábitos dietarios inadecuados, que les 

permita mantener un IMC acorde con los parámetros 

de bajo riesgo para el desarrollo de DM2 en años 

futuros. 
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