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Resumen

En Bogota se presenta una importante carga de enfermedades crénicas
y morbimortalidad por esta causa. Sin embargo, son escasos los
estudios distritales que evalian su comportamiento y factores
asociados. Objetivo: Estimar la posible relacion de factores de riesgo
para hipertension arterial y diabetes mellitus sentidas en la poblacion
mayor de 18 afios de Bogota D.C., en el 2012. Metodologia: Estudio
observacional de corte transversal, que utiliz6 una encuesta con el
método “paso a paso” (Stepwise) de la OMS para la vigilancia de
factores de riesgo para enfermedades crénicas en 2748 mayores de 18
afios de Bogota en el afio 2012. Se realiz6 una regresién logistica que
establecio las variables relacionadas con HTA y DM2. Resultados: Se
encontraron los siguientes hallazgos: consumo de tabaco: 18,1%
consumo de alcohol 53,8%; ejercicio fisico 47,9%; el consumo de
verduras, hortalizas y frutas a la semana en promedio es de 5,1 dias con
una desviacion estandar de 1,338 dias una y la prevalencia HTA 13,0%
y DM2 4,5%. Segun el modelo de regresion logistica para HTA, el
grupo de edad de 50 a mas afios tiene un OR= 11,3 1C95%(7,50- 17,4)
y en el modelo de DM2, tiene un OR= 5,8 1C95%(3,1- 10,8) controlado
por las demas variables del modelo. Conclusién: Los resultados
obtenidos en la investigacion seran de aporte para el desarrollo de
politicas publicas de prevencion y control de los factores de riesgo
evaluados y la promocion de una vida saludable desde edades

tempranas.

Palabras clave: Enfermedades cronicas, Hipertension, Diabetes,

Factores de riesgo, Colombia.
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Abstract

Abstract: Bogotd D.C shows an important increasing on chronic
disease morbid and mortality for these causes. Moreover, investigations
on chronic disease related factors and behavior supposedly lead by the
government bureau regarding this topic are almost impossible to find.
Objective: To estimate the correlation possible of principal risk factors
hypertension and diabetes mellitus type 2 and its growth and
dissemination throughout the 18+ population in Bogota city on 2012.
Methodology: A cross-sectional, descriptive and observational study
was conducted in 2748 men and women aged over 18 years old in
Bogota city. Was conducted with the method “step by step” (STEPwise)
of WHO for surveillance (STEPS), is based on the WHO recommended
surveillance for measuring risk factors for NCD. A multiple logistic
regression was made and showed variables linked to hypertension and
diabetes. Results: The next indicators where found: Tobacco
consumption: 18,1%; Alcohol consumption: 53,8%; exercise activity
47,9%; Hypertension 13,0%; Diabetes 4,5%. According to the logistic
regression model hypertension, the age group 50 and older OR 11,3,
1C95%(7,5- 17,1) and to the logistic regression model DM2, OR= 5,8
1C95%(3,1- 10,8). Conclusions: The results found on this investigation
will help interventions and policy to prevent of risk factors and healthy

lifestyle from an early age.

Key words: Chronic disease, Hypertension, Diabetes, Risk factors,

Colombia.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas se caracterizan por su lenta evolucion y su larga duracion (1),
estdn compuestas por cuatro tipos principales: las enfermedades cardiovasculares, las
respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Siendo la principal
causa de muerte en los paises de ingreso medio - bajo, medio - alto y alto y se estima que

para el 2015 lo seran en paises de ingresos bajos (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crdnicas constituyen la
mayor carga de defunciones en el mundo con 36 millones de personas muertas a causa de
estas enfermedades en el 2008 y que representaron el 63% del total de muertes reportadas
ese afio (3). En la region de las Ameéricas en el 2007 se registraron 4,45 millones de
defunciones por enfermedades crénicas (4,5). En Colombia en el 2008 la tasa de mortalidad
de adultos entre 30 y 70 afios normalizada segun la edad, por 100.000 habitantes fue de 152
por 100.000 habitantes para enfermedades cardiovasculares y diabetes y de 112 por
100.000 habitantes para cancer, aportando estas dos enfermedades la mayoria de
defunciones (6). En Bogota, en el 2009 se present6 la muerte prematura de 1.215 personas
menores de 65 afos correspondientes al 23,1% del total de fallecimientos por enfermedades
isquémica cardiaca y cerebrovascular, por condiciones asociadas con la hipertension

arterial (HTA) (7).
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Las enfermedades cronicas son ademas la causa de la mayor parte de los costos evitables de
la atencidn sanitaria, ya que principalmente son causadas por un conjunto de factores de
riesgo del comportamiento consumo de tabaco, el sedentarismo, la dieta mal sana y el uso
nocivo del alcohol) (8,9), que provocan cuatro alteraciones metabolicas o fisioldgicas
clave: elevacién de la tension arterial, aumento de peso que conduce a obesidad,
hiperglucemia e hiperlipidemia que tienen numerosos efectos sobre la salud. Dichas
alteraciones son responsables de alrededor del 80% de las coronariopatias y enfermedades

cerebrovasculares (9).

Para la OMS la epidemia de las enfermedades crdnicas afecta mas a personas de clases
sociales mas bajas, con niveles culturales y socioeconémicos inferiores, quienes enferman y
mueren antes por estos eventos crénicos comparadas con personas de una mejor condicion
social (3): influyendo también los determinantes sociales de la salud como la posicién
social, los ingresos, la educacion, la profesion, las condiciones de trabajo, el grupo étnico y
el género. Acelerandose este proceso por efectos relacionados con la globalizacion, la
urbanizacion descontrolada, la situacion econdmica, demogréfica, y los cambios de estilo

de vida (3).

Ademas los arraigos culturales y la influencia del sector privado también contribuyen al
desarrollo de las enfermedades crénicas, constituyendo un complejo problema de salud
publica y un reto para el desarrollo economico. Por las anteriores razones, la intervencion

efectiva de las enfermedades cronicas requiere no solo intervenciones del sector de la salud,

13
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sino también de otros sectores del gobierno, el sector privado y la sociedad civil (10, 11),
en donde se aunen esfuerzos frente al disefio e implementacion de planes y politicas
publicas econdmicas, sociales y de salud que den cuenta de las relaciones existentes entre
las enfermedades cronicas, los determinantes sociales de la salud y la disminucién de los

efectos de estos eventos crénicos a nivel econémico y social.

Es asi como este estudio pretende identificar los factores de riesgo relacionados con HTA'y
DM2 en la poblacion mayor de 18 afios de Bogota D.C., en el 2012 y contribuir a la
comprension de la dindmica de estos eventos crénicos, para que los tomadores de decision
puedan definir acciones en salud pablica de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que aporten al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion de Bogota

D.C.

El estudio que a continuacion se describe se enmarca en una investigacion realizada por la
Secretaria Distrital de Salud en el area de Vigilancia Epidemioldgica, el aporte de la
estudiante de la Maestria en Epidemiologia de la Universidad EI Bosque, ha sido en
términos del analisis estadistico, epidemioldgico y las recomendaciones emanadas como
base para futuros estudios de la misma naturaleza bajo una metodologia estandar y
adecuadamente validada como lo es la metodologia Stepwise para la vigilancia de
enfermedades cronicas de la OMS (la cual fue adoptada en este estudio) y el aporte de

evidencia para la elaboracion de politicas publicas distritales sobre enfermedades cronicas.

14
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1. Problema

El posicionamiento de las enfermedades cronicas en general y de HTA y la DM2 en
particular constituyen un complejo problema de salud publica tanto a nivel mundial,
nacional y distrital, razon por la cual se considera una prioridad conocer los factores de

riesgo relacionados con estos eventos cronicos.

Las enfermedades cronicas, incluyendo a las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 y otros eventos cronicos constituyen un problema creciente a nivel mundial.
Las muertes atribuidas a estas enfermedades se producen en personas menores de 70 afios
de edad; el 82% de estas muertes «prematuras» ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos (12).

En la region de las Ameéricas en el 2007 hubo 4,45 millones de defunciones por
enfermedades crénicas, siendo la principal causa de mortalidad y de costos evitables en la

region (4,5).

Durante el 2010 en Colombia las enfermedades cardiovasculares y el cancer fueron las
principales causas de muerte (6). En Bogota, en el 2009 se present6 la muerte prematura de
1.215 personas menores de 65 afios de edad correspondientes al 23,1% del total de
fallecimientos por Enfermedades Isquémica Cardiaca y Cerebrovascular, por condiciones

asociadas con la HTA (7).
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Es asi como las enfermedades cronicas y sus factores de riesgo se han convertido en una
prioridad de los gobiernos nacionales, departamentales y distritales incentivando el
desarrollo en la investigacion en este tema con el fin de adelantar iniciativas de prevencion

y control.

Durante el 2012 se realiz6 una encuesta poblacional en Bogota D.C., en la cual se recolectd
informacion que da cuenta de los estilos de vida relacionados con las principales
enfermedades cronicas y factores de riesgo del comportamiento. La informacion
recolectada no ha sido analizada en términos de relacion de factores de riesgo para
hipertension arterial y diabetes, razon por la cual se hace relevante realizar la presente
investigacion. Con el fin de identificar y conocer los principales factores de riesgo
relacionados con estos eventos crénicos en la poblacion mayor de 18 afios de las
localidades de Bogota D.C., en el 2012 y contribuir asi a la definicion de acciones en salud
publica de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad tendientes a mejorar la

calidad de vida de la poblacion de Bogota D.C.

Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los posibles factores de riesgo relacionados con hipertension y diabetes tipo 2

sentidas en la poblacion bogotana en 2012?
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2. Justificacion

La epidemia mundial de enfermedades cronicas sigue en aumento; se trata principalmente
de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas,
siendo responsables de dos tercios de los 57 millones de defunciones que se produjeron en
todo el mundo en 2008, de las cuales 36 millones (63%) se debieron a enfermedades
cronicas, y casi el 80% (29 millones) de esas muertes se registraron en los paises de
ingresos bajos y medios (3). De esta manera los Estados Miembros de la OMS han
acordado un conjunto de objetivos a fin de reducir en un 25% la mortalidad prematura

causada por las enfermedades cronicas entre la poblacion de 30 a 70 afios para 2025 (13).

Durante el 2012 se realiz6 una encuesta poblacional en Bogota D.C., en la cual se recolectd
informacidn que da cuenta de los estilos de vida de los bogotanos frente a las principales
enfermedades cronicas y factores de riesgo, generando la informacion analizada en el
presente estudio, el cual pretende identificar los principales factores de riesgo relacionados
con HTA y DM2 en la poblacion mayor de 18 afios Bogota D.C., en el 2012. Mediante la
aplicacion del paso 1 de la metodologia STEPwise de la OMS, teniendo en cuenta que a
nivel de la Secretaria de Salud de Bogotd no se contaba con informacion sobre la

prevalencia y factores de riesgo de enfermedades cronicas.

Con esta investigacion se pretende contribuir a la comprension de la dindmica de estos
eventos crénicos con un abordaje de los estilos de vida desde un enfoque de riesgo, para

que los tomadores de decisién tengan herramientas para definir acciones en salud publica
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de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad que aporten al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion de Bogota D.C.

Lo anterior teniendo en cuenta que un numero reducido de factores de riesgo contribuye
de manera sustancial con la morbimortalidad de las enfermedades crénicas y que se estima
que el 75% de las enfermedades cardiovasculares se deben a factores de riesgo del
comportamiento enmarcado en el abordaje de los estilos de vida desde un enfoque de riesgo

referente a la dieta inadecuada, inactividad fisica, el consumo de tabaco, entre otros (14).

La utilidad de la presente investigacion se ve reflejada en el conocimiento en cuanto a los
factores de riesgo predominantes en la poblacién objeto, siendo parte fundamental en los
procesos de desarrollo de propuestas de prevencion frente al comportamiento de la HTA, la
DM2 vy sus factores de riesgo en esta poblacién involucrando a la poblacién de referencia y

a la comunidad médica.

A nivel de salud publica, el aporte de la investigacion emana datos epidemiol6gicos que
dan cuenta de los factores de riesgo de enfermedades cronicas (HTA y DM2) en mayores
de 18 afios de Bogota D.C., brindando informacion valiosa para que el ente rector en salud
a nivel del Distrito Capital elabore politicas publicas que promuevan la realizacién de
programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas en Bogota

D.C.
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3. Marco Teorico

3.1. Definicion de enfermedades cronicas, hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus

tipo 2 (DM2) y su problemética

Para la OMS las enfermedades cronicas, no se transmiten de persona a persona. Son de

larga duracion y por lo general evolucionan lentamente (12).

La presion arterial es la medida de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias a medida que el corazon palpita. Habitualmente ésta en el adulto no deberia ser
mayor de 120/80mmHg. Cuando se encuentra entre 120/80mmHg y 140/90mmHg se dice
que la persona tiene “pre-hipertension arterial” o “presion normal alta”. Cuando la presién
arterial se encuentra por encima de 140/90 mmHg se considera que la persona tiene HTA
(13). El riesgo de sufrir HTA aumenta cuando hay antecedentes familiares de hipertension
y en las personas de raza negra, sexo masculino, o que tienen niveles altos de estrés,
sobrepeso u obesidad, consumen tabaco, alcohol en exceso, alimentos con exceso de sal,

son fisicamente inactivas o sufren de diabetes (15).

La diabetes mellitus tipo 2 es causada por una combinacion de resistencia a la insulina y
deficiencia de dicha hormona. Representa el 95% o mas del total de casos de diabetes en el
mundo. Suele producirse con mas frecuencia en personas de mediana 0 avanzada edad,

pero estd presentandose cada vez mas en nifios, adolescentes y jovenes adultos con
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sobrepeso. Esta afectando especialmente a las personas en edad productiva. La diabetes
mellitus tipo 2 es causa principal de enfermedad cardiaca y otras complicaciones. Se puede
prevenir o retrasar notablemente mediante intervenciones sencillas y econdmicamente

eficientes (16).

Segun la ENS 2007, se consideraron como cifras hipertensivas aquellas mediciones de
tension sistdlica > a 140 mmHg y/o de tension diastdlica > a 90 mmHg. El 22,8% de la
poblacion presentd cifras de presion arterial elevadas. Es la primera vez que se obtiene la
prevalencia de hipertension arterial en Colombia (17), por esta razén se toma como

referencia para el presente estudio.

En la ENS 2007, se clasific6 como hiperglicémica la cifra de glicemia superior a 125
mg/dl. La prevalencia de hiperglicemia (glicemia > 125 mg/dl) en Colombia se estima en

3,5% (17).

3.2. Factores de riesgo para HTA'y DM2

El riesgo en epidemiologia equivale a efecto, probabilidad de ocurrencia de una patologia o
un evento en una poblacion determinada, expresado a través del indicador paradigmatico de

incidencia (18).
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Segun la OMS “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (19). Entre los
factores de riesgo para la HTA y la DM2 se sefialan: la edad, el sexo, el grupo étnico, la
herencia, los habitos alimentarios ricos en sal e hipercaloricos, la obesidad, el estrés, la

ingesta excesiva de alcohol, el bajo peso al nacer y la falta de actividad fisica (7,16).

Edad: La prevalencia de la HTA incrementa conforme avanza la edad, hasta el punto que
mas de la mitad de las personas entre 60 y 69 afios, y aproximadamente tres cuartos de los

mayores de 70 afios estan afectados (20).

La presion arterial sistélica (PAS) tiende a aumentar con la edad, y por encima de los 60
afios de edad representa una forma comdn de hipertension (21). La PAS es un factor de
riesgo mayor para las enfermedades cardiovasculares (22). El incremento relacionado con
la edad en la PAS es el primer responsable del incremento de la incidencia y prevalencia de

la HTA al aumentar la edad (23).

Sexo: En las mujeres, luego de los 50 afios de edad la presion arterial aumenta mas que en
los hombres y continia aumentando hasta los 80 afios. Desde la adolescencia los hombres
cursan con cifras méas elevadas de presion arterial que las mujeres. La presion arterial
sistdlica en los hombres aumenta progresivamente hasta los 70 afios. La velocidad de
incremento de la presion arterial diastolica, disminuye tanto en hombres como en mujeres

luego de los 55 a 60 afios (24-26).
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Raza: Los afro-americanos presentan mayor riesgo de padecer DM2 en comparacion con
los blancos caucésicos, siendo un 70% mayor para los hombres negros y el 100% para las
mujeres negras (27). Por otro lado, los nifios afroamericanos con historia familiar de DM2
desarrollan insulino-resistencia a mas temprana edad (28), convirtiéndose en poblacion de

alto riesgo para esta enfermedad (29).

Con respecto a la HTA se ha evidenciado diferencias por raza; sin embargo, se debe tener
en cuenta factores como el acceso al cuidado, la susceptibilidad de HTA, el nivel
socioeconémico, convivir con comorbilidades como diabetes y obesidad, entre otras

(30,31).

En cuanto a los porcentajes de HTA por raza para blancos no hispanos la prevalencia fue de
35,4% (1C95%: 28,7 a 42,1), en negros no hispanos fue de 28,9% (1C95%: 22 a 35,8) y en

americanos fue de 26,5% (1C95%: 16,5 a 36,5) (32).

Herencia: La presencia de HTA, en ambos padres se relaciona fuertemente con los elevados
niveles de presion sanguinea y la incidencia de hipertension en la vida adulta de sus hijos

(33).

Habitos alimentarios ricos en sal e hipercaldricos: ElI consumo excesivo de bebidas

azucaradas se asocia fuertemente con el riesgo de tener DM2 (34). Una dieta con bajo
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indice glicémico puede mejorar el control metabdlico en la DM2, pero el debate aun
continda. Las frutas, a pesar de la fructosa que contienen, también pueden bajar el indice
glicemico; ademas, su consumo se ha asociado con una reduccion de los niveles de Alcy
pueden influir positivamente en el colesterol HDL, la presion arterial y el riesgo de

enfermedad coronaria en general (35).

Acerca del consumo excesivo de sal, existe abundante evidencia de su relacién con el
incremento en la presion arterial, de modo que la sal agregada a los alimentos es
responsable de hasta 30% de los casos de HTA (36). Existen ciertos individuos que
responden a la sobrecarga de sal con incremento de la presion arterial, mientras que otros
no tienen la misma respuesta. Se ha establecido que este comportamiento fisiologico tiene
rasgos genéticos, con mayor prevalencia en la poblacion negra (37); sin embargo, los

mecanismos para explicar esta asociacion ain estan por aclararse (29).

Obesidad: La evidencia ha demostrado que el denominado sindrome metabolico (SM), es
un importante marcador de riesgo que opera como predictor de enfermedad cardiovascular

y de DM2 (38).

La obesidad es uno de los principales componentes del SM que también incluye otros
factores de riesgo cardiovascular, tales como la HTA, la resistencia a la insulina y la

dislipidemia (39).
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En cuanto al IMC, los resultados seran comparados con la ENS 2007, en donde el indice de
masa corporal IMC: se calificé a la persona como en sobrepeso cuando se calculé un IMC
entre 25,0 kg/m2 y 29,9 kg/m2; se calific6 como obesa o con obesidad mérbida si el IMC
era igual o superior a 30 kg/m2. Este estudio encontré que el 32,2% de la poblacion
colombiana se encuentra con sobrepeso y el 13,7% de la poblacion es obesa. Entre los
obesos, el 62% se percibe o declara como tal y entre los de IMC saludable se eleva hasta el

86,5% la proporcion de personas que se perciben como de peso normal (17).

Estrés cronico: En las comunidades industrializadas la presion arterial tiende a aumentar
con la edad. Habitar en una zona rural no confiere por si mismo una proteccion contra la
HTA vy sus efectos. Sin embargo, asociado a la industrializacién, puede presentarse un
modo de vida con mayor nivel de estrés y un mayor nivel de contaminacién sonora, entre

otros (40).

Ingesta excesiva de alcohol: EI consumo excesivo de alcohol (> 30 g/dia) se ha asociado
significativamente con una mayor presion arterial y elevados triglicéridos y glucosa

plasmatica en hombres y triglicéridos elevados en mujeres (41).

Bajo peso al nacer: Segun P. Lopez Jaramillo y colaboradores observaciones realizadas en
2004 (42) como las realizadas por Hales y colaboradores hace méas de dos décadas (43,44)
reportaron que los varones britanicos que presentaron pesos al nacer menores de 2.500 g

tuvieron siete veces mas riesgo de ser intolerantes a la glucosa o presentar DM2 en relacion
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con los individuos cuyos pesos al nacer fueron mayores de 4.300 g (42). Estas
observaciones demostraron la existencia de una relacion inversa entre el peso al nacer y la
mayor susceptibilidad para desarrollar HTA, morbilidad cardiovascular, resistencia a la
insulina, obesidad y DM2 en la vida adulta y llevaron a la hipotesis del «fenotipo
ahorrador», la cual propone que los ajustes metabdlicos que el feto debe realizar de frente a
las malas condiciones nutricionales de la madre llevan a limitar su crecimiento somatico
buscando salvaguardar el desarrollo cerebral, lo que se traduce en bajo peso al nacer y

mayor riesgo de enfermedades cardiometabélicas (ECM) en el futuro (42).

Sedentarismo vy falta de actividad fisica: se asocia con aumento del riesgo cardiovascular
general. La realizacion de actividad fisica de manera regular es parte fundamental como
estilo de vida saludable en general y en particular de todo paciente hipertenso. La
inactividad fisica es un factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares

(45,46).

Muchos de los riesgos de la DM2 son compartidos con otras enfermedades crdnicas,
haciendo que la DM2 sea un punto de entrada importante y ldgico para la prevencion vy el

control de las enfermedades cronicas.

Gran parte del tratamiento contra la diabetes se puede emprender simultaneamente con
otras enfermedades cronicas como la hipertension arterial, creando por lo tanto economias

de escala y optimizando los recursos sanitarios (13).
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3.3. Epidemiologia de la diabetes

La DM2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por alteracion en el metabolismo de
los carbohidratos, lipidos, proteinas, otros metabolitos y con una etiologia multifactorial.
En la actualidad constituye un problema de salud publica a nivel mundial por la magnitud y

transcendencia de sus complicaciones.

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a diabetes mellitus a nivel mundial, ha ido
en aumento en los ultimos afios. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el
2013 a nivel mundial se presentaron 5.1 millones de fallecimientos por esta causa y se
invirtieron 548 miles de millones de ddlares en gastos sanitarios; se estima que 382
millones de personas tienen diabetes entre 40 y 59 afios, y el 80% de ellas vive en paises de
ingreso medio y bajo. Hay alrededor de 14 millones méas de hombres que de mujeres con

diabetes (198 millones de hombres frente a 184 millones de mujeres) (47).

Para el afio 2013, a nivel mundial hay mas personas con diabetes viviendo en zonas urbanas
(246 millones) que en zonas rurales (136 millones), aunque las cifras de las zonas rurales
aumentan. En los paises de ingreso medio y bajo, el nUmero de personas con diabetes en el
area urbana es de 181 millones, mientras que 122 millones viven en zonas rurales. Para
2035 se espera que la diferencia aumente con 347 millones de personas en zonas urbanas y

145 millones en zonas rurales (47).
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La region de América Central y del Sur incluye a 20 paises y territorios, los cuales estan en
proceso de transicion demografica. Todos los paises y territorios de la region tienen perfiles
similares de distribucion por edad, y se estima que alrededor del 14% de la poblacién tiene
mas de 50 afios de edad. Se espera que esta cifra aumente al 25% en 2035. La region tiene
una distribucion por edad marcadamente mas joven que la mayor parte de América del
Norte. A medida que la urbanizacion continGe y la poblacién envejezca, la diabetes se

convertird en un problema de salud pablica cada vez mayor en la region (47).

La FID estima que en el mundo hay 366 millones de personas que tienen diabetes en 2011,
para 2030, esta cifra habrd aumentado hasta alcanzar los 552 millones. EI nimero de
personas con diabetes tipo 2 esta en aumento en todos los paises. En la region de América
del Norte y el Caribe la prevalencia es de 10,7% y en America Central y del Sur la se
calcula que 25,1 millones de personas, o el 8,7% de la poblacién adulta, tienen diabetes en
2011. Para 2035, se espera que la cifra aumente en casi un 60% hasta unos 38,5 millones
de personas. Brasil tiene el mayor nimero de personas con diabetes (12,4 millones),
seguido de Colombia (2,1 millones), Argentina (1,6 millones) y Chile (1,3 millones).
Puerto Rico tiene la mayor prevalencia de diabetes en adultos (13,3%), seguido por
Nicaragua (12,4%), Republica Dominicana (11,3%), Guatemala (10,9%), Venezuela

(10,5%) y Brasil (10,4%) (47).
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En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS de 2010, el 11%
de adultos mayores alguna vez han tenido un diagndstico de diabetes. La diabetes es méas

frecuente en los departamentos de Guainia y Risaralda (48).

La Asociacion Colombiana de Diabetes estimo para el 2012 la prevalencia de diabetes tipo
2 en el pais en 7,4% en hombres y 8,7% en mujeres (49) Concordando con la informacion
publicada por la FID, en su Gltima edicion del Atlas 2013, que estim6 la prevalencia

nacional de diabetes en Colombia en un 7,1% (50).

En Bogota, segun la Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud (cuyo contenido
tematico da cuenta que los diagnosticos de eventos cronicos corresponden a morbilidad
sentida durante los ultimos 30 dias antes de realizar la encuesta dando cuenta de la
percepcion en cuanto a enfermedades cronicas y calidad en los servicios de salud), los
porcentajes por localidad de adultos mayores de 59 afios a quienes les han diagnosticado
diabetes en el afio 2011 corresponde en primer lugar a Bosa (22%), Tunjuelito (16%) y

Santa Fe (16%) (50).

3.4. Epidemiologia de la hipertension arterial

La HTA es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las
poblaciones en todas partes del mundo. Representa por si misma una enfermedad, como
también un factor de riesgo importante para otras enfermedades (51); fundamentalmente

contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a
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la mortalidad y discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones

de paises de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son débiles (52).

Se estima que esta enfermedad provoca cada afio casi 9,4 millones de muertes por
enfermedades del corazon. También contribuye a aumentar el riesgo de insuficiencia renal
y de ceguera (53). En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total (54). La HTA es
la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes

por accidente cerebrovascular (52).

La méaxima prevalencia de HTA se registra en la region de Africa, con un 46% de los
adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la region de las
Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de HTA es menor en los paises de
ingresos elevados (35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del

40% (3,55).

En la regidn de las Américas se estima que la prevalencia de tension arterial alta en adultos

de 25 a més afios para el 2008 fue 26,3% en hombres y 19,7% en mujeres (53).

La OMS refiere en el informe de las estadisticas sanitarias mundiales de 2012 que en
Colombia la prevalencia de tension arterial alta en adultos de 25 a mas afios se estimaba en

34,3% en hombres y 26,5% en mujeres (9).
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De acuerdo con la ENDS de 2010, en Colombia el 45% de adultos mayores sufre de HTA,
Los adultos mayores que pertenecen al régimen subsidiado de salud consultaron por
neumonia, méas que los del régimen contributivo, a los cuales los aquejan mas la HTA y la
artritis. Los departamentos donde mas han diagnosticado HTA a los adultos mayores son:

Arauca, Choco, Valle, Huila y Antioquia, y donde menos en Amazonas y Vaupes (48).

En Bogota, en 2009, se presentd la muerte prematura de 1.215 personas menores de 65 afios
de edad correspondientes al 23,15% del total de fallecimientos por enfermedades isquémica
cardiaca y cerebrovascular, por condiciones asociadas con la Hipertension Arterial (7).
Segun lo reportado en la primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud, realizada en el
afio 2011 la hipertensién arterial se encuentra en mayor porcentaje en Fontibén (56%),

Antonio Narifio (55%) y San Cristobal (54%) (50):

3.5. Antecedentes de estudios sobre factores de riesgo de HTA y DM2 en Latinoamérica

Segun la OMS actualmente las enfermedades cardiovasculares, son la principal causa de
muerte en la mayoria de los paises de Latinoamérica a medida que se han reducido las
enfermedades infecciosas y parasitarias, siendo las responsables en estos paises de

aproximadamente el 78% de todas las muertes y su tendencia es a incrementarse (55).

La mayor prevalencia reportada en estudios corresponde a Cuba con un 44% en una

muestra entre 1633 sujetos (56). Argentina muestra prevalencias entre 26 y 32% y Brasil
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entre 22 y 32,7%. Venezuela entre 10,6% (en el grupo de edad de 6 a 15 afios) en adultos la

prevalencia varia entre 15,8 y 39,2% (18 y més afios) (57).

En 1994, Hernandez-Hernandez R et al, realizaron en Barquesimeto (Venezuela) un estudio
entre 15.000 sujetos de 20 afios y méas, en donde la prevalencia de hipertension fue de
23,6%. Siendo mayor en hombres (27,8%) que en mujeres (21,4%), los autores concluyen
que la presion arterial tiende a ser mayor en el sexo masculino hasta la edad de 50 afios; en
tanto que en las personas del sexo femenino, la prevalencia tiende a ser mayor a partir de

esa edad (58).

En cuanto a la DM2 en Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de
habitantes y se espera un aumento del 14% en los préximos 10 afios. Existe alrededor de 15
millones de personas con DM2 y esta cifra llegara a 20 millones en 2023, mucho mas de lo
esperado por el simple incremento poblacional. Este comportamiento epidémico
probablemente se debe a varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en
los habitos de vida y el envejecimiento de la poblaciéon. La mayoria de la poblacion
latinoamericana es mestiza (excepto Argentina y Uruguay), pero todavia hay algunos paises
como Bolivia, Perl, Ecuador y Guatemala donde mas del 40% de los habitantes son

indigenas (59).

Segun la Guia de la Asociacion Latinoaméricana de Diabetes (ALAD) las prevalencias de

DM2 en algunos estudios con base poblacional en Latinoamérica utilizando criterios de la

31



Factores de riesgo para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 en Bogota, 2012. Estudio poblacional ~ Porras, A. Campos, AC.

OMS de 1985, corresponden a: Argentina (Coérdoba) en el rango de edad de 30-70 afios la
prevalencia es de 8,2%, Bolivia (La Paz) en poblacion mayor de 30 afios la prevalencia es
de 10,7%, Brasil (Sao Paulo) en poblacién de 30 a 69 afios la prevalencia es de 7,3%, en
Chile (Mapuches) en poblacién mayor de 20 afios la prevalencia fue de 4,1%, en Colombia
(Bogotd) en poblacion mayor de 30 afios la prevalencia es de 7,5%, en México (ciudad de
México) en poblacién de 35 a 64 afios la prevalencia es de 7,5%, en Paraguay (Asuncion)
en poblacion de 20-74 afios la prevalencia es de 8,9% y en el Per( (Lima) en poblacion

mayor de 18 afios la prevalencia es de 7,6% (59).

Actualmente algunos paises han reportado encuestas nacionales de factores de riesgo de
enfermedades cronicas, sujetas a la metodologia STEPwise propuesta por la OMS, es el
caso de Argentina, que en el 2005 realizo la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades No Transmisibles. Cuyo propdésito fue monitorear las principales
enfermedades cronicas y sus factores de riesgo, se realizd una encuesta de prevalencia de
los factores de riesgo de estas enfermedades en 5000 sujetos de 18 afios y més. Los
resultados mas relevantes fueron los siguientes: 33,4% de la poblacién era fumador diario,
52,0% de la poblacion se considerd bebedor actual (consumio6 alcohol en los Gltimos 30
dias), 64,7% de encuestados consumieron 5 0 méas porciones de frutas y/o verduras al dia, el
30,9% de los encuestados presentan la condicién de hipertension y el 3,9% de diabetes,

finalmente el 46,2% de la poblacién presenté inactividad fisica (60).
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Uruguay fue uno de los primeros paises en las Américas en realizar la encuesta con la
metodologia en mencion en el 2006. Cuyo proposito fue realizar la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades cronicas se realizo una encuesta de prevalencia de los
factores de riesgo de estas enfermedades en la poblaciéon adulta (25 a 64 afios). Los
resultados mas importantes fueron los siguientes: 33% de la poblacion era fumador diario,
53% de la poblacion se considerd bebedor actual (consumié alcohol en los ultimos 30 dias),
el consumo de frutas y/o verduras fue en promedio de 3 porciones al dia, 6 dias a la semana
y el 35% de la poblacion fue sedentaria, finalmente el 19,1% de los encuestados presento la

condicion de hipertension y el 5,0% de diabetes (61).

En el 2011, Paraguay realiz6 la 1* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades No Transmisibles. Cuyo propésito fue realizar la vigilancia epidemiolégica
de las enfermedades crénicas se realizd una encuesta de prevalencia de los factores de
riesgo de estas enfermedades en 2538 sujetos de 15 a 74 afios. Los resultados mas
relevantes fueron los siguientes: 10,9% de la poblacion era fumador diario, 50,9% de la
poblacion se considerd bebedor actual (consumi6 alcohol en los tltimos 30 dias), 15,3% de
los encuestados consumieron 5 0 méas porciones de frutas y/o verduras al dia, el 32,2% de
los encuestados presentan la condicion de hipertension y el 9,7% de diabetes, finalmente el

74,5% de la poblacion presento inactividad fisica (62).
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3.6. Antecedentes de estudios sobre factores de riesgo de HTA y DM2 en Colombia

La DM2 se incrementa por la alta prevalencia de complicaciones de tipo cronico cuya
aparicion se asocia con la falta de intervenciones oportunas para identificar los factores de

riesgo, en especial los relacionados con el componente alimentario y nutricional (63).

Con respecto a la enfermedad cardiovascular estudios epidemioldgicos la han sefialado
como primera causa de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados, en donde la

HTA es el factor de riesgo mas relevante para su desarrollo (64,65).

Para la OMS/OPS la HTA es el factor de riesgo mas importante en relacién con las
enfermedades cardiovasculares (66), asi mismo en el Estudio Nacional de Salud de 1987 en
donde la prevalencia nacional de HTA fue de 11,6% en los mayores de 15 afios y al estudio
realizado en la poblacién de Quibd6 en 1995 en donde la prevalencia total de 35% en las
personas mayores de 18 afios y de 39% en la poblacion colombiana de origen africano,
porcentajes significativamente mayores que los observados en el resto de la poblacion
(21%). La prevalencia presentd variaciones con la edad, al pasar de 10% en los jovenes a
50% en las personas de 49 afios y mas. No se observaron diferencias segun el sexo. Solo
16% de las personas encuestadas comunicaron realizar algun ejercicio en su tiempo libre

(66).

En Colombia, el Estudio Nacional de Factores de riesgo de Enfermedades cronicas

(ENFREC 1) realizado en 1993 determiné que la prevalencia de tabaquismo fue de 21,4%,
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las prevalencias estimadas de fumadores fueron de 5,5%, ocasional de 3,5% vy diario de

2,0% (67).

Posteriormente el Segundo Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades
cronicas (ENFREC 1), realizado por el Ministerio de Salud de Colombia en 1998, report6
en la poblacion adulta una prevalencia de hiperglicemia de 2,0%, de hipercolesterolemia de
8,3% y una prevalencia de HTA de 12,3%, siendo més frecuente en las mujeres y en los
grupos de mayor edad. La prevalencia fue alta en personas con menor nivel educativo, en
los grupos socioecondmicos bajos y en individuos con percepcion de peso alto. EI 85,5%

de los encuestados tuvo acceso al procedimiento de medicién de presion arterial (68).

En la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2007, la prevalencia de hiperglicemia (glicemia
> 125 mg/dl) en Colombia se estima en 2,57%, prevalencia similar a la obtenida en la
ENFREC Il en 1998 y que fue de 2,0% y en la toma de la presion arterial 22,2% de

personas entre 18 y 69 afios de edad resultaron hipertensos (17).

En el informe de la Enfermedad Renal Crdnica en Colombia de la Cuenta de Alto Costo
realizado en 2009, se encontr6 que el 98,0% de los pacientes, fueron identificados con
enfermedades crénicas (HTA y DM2), siendo 73,8% hipertensos, 7,6% diabéticos y 12,5%
de los afiliados presentd simultaneamente hipertension y diabetes. La distribucion de casos
de HTA y DM2 segln régimen en cada departamento, evidencia un mayor nimero de casos

de HTA en el régimen contributivo en Bogota seguido de Antioquia y Valle, mientras que
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en el régimen subsidiado se observan mas casos en Antioquia, Valle y Bogota. Los casos de
DMZ2 se observan en mayor concentracion en el régimen contributivo, en Bogota, Antioquia
y Valle en su orden y en el RS en Valle, Antioquia y Bogota. La presentacion de casos de
HTA y DM2 en cada régimen por grupos de edad muestra que mas del 50,0% de los casos
se presenta en la poblacién a partir de los 40 afios. Los casos de hipertensidn se observan en
mayor concentracion en el grupo entre 60 y 65 afios en el régimen contributivo, de igual
manera se observa en los casos de DM2 para ambos regimenes. En el régimen subsidiado la
mayor concentracion de casos de HTA se observa en el grupo entre 64 y 69 afios. Similar
comportamiento se observo en el 2008. La HTA es altamente prevalente en los paises
desarrollados, es una causa importante de Enfermedad Renal Cronica (ERC) y representa
del 25 al 40% de los casos de insuficiencia renal. En este reporte, se observo una cifra

similar en Colombia, el 37,3% (69).

En el informe de la Enfermedad Renal Cronica en Colombia de la Cuenta de Alto Costo
realizado en el 2010, la prevalencia de HTA se encontrd6 en 9,3% en el Régimen
Contributivo (RC), 11,0% en el Régimen Subsidiado (RS) y 15,0% en los Regimenes de
Excepcion (RE). En cuanto a la diabetes, se encontrd en 9,3% en RC, 12,0% en RS y 9,2%
en RE. La prevalencia ajustada de HTA x 100.000 afiliados para ambos regimenes fue de

3,89y la prevalencia ajustada de DM x 100.000 afiliados fue de 0,85 (70).

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto costo de 2012, la prevalencia de diabetes

mellitus ha tendido al incremento durante los Ultimos cuatro afios, siendo mas alta en
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mujeres que en hombres. En las mujeres la prevalencia pas6é de 0.010 (200.100 casos) a
0,015 (335.797 casos) mujeres por cada 100.000 afiliados, entre los afios 2009 y 2012. En
hombres, paso de 0,008 (147.317casos) a 0,012 (239.375 casos) hombres por cada 100.000

afiliados, durante el mismo periodo (71).

La prevalencia de HTA ha tendido al incremento durante los ultimos cuatro afos, siendo
mas alta en mujeres que en hombres. En las mujeres la prevalencia pas6 de 0.052 (994.838
casos) a 0.066 (1.422.361 casos) mujeres por cada 100.000 afiliados, entre los afios 2009 y
2012. En hombres, pas6 de 0,032 (563.317) a 0,042 (850.285 casos) hombres por cada

100.000 afiliados, durante el mismo periodo (71).

Suéarez Russi MA y colaboradores realizaron en la década de los 90 un estudio descriptivo,
transversal, en el que se selecciond una muestra aleatoria sistematica de 1.430 personas,
con el fin de evaluar la prevalencia de DM2 en adultos mayores de 20 afios, en una
poblacién urbana en el suroccidente de Colombia. En este estudio se encontré que el 6,0%
de la poblacion tenia DM2, siendo mayor la proporcion de diabéticos entre la cuarta y
quinta década. El 54,6% de los diabéticos tenian un IMC superior a 25, mientras que el
6,8% tenian problemas de obesidad con IMC superior a 30. El 22,5% de los sujetos
diabéticos tenia antecedente materno y paterno de diabetes del 9,8%, siendo
estadisticamente significativas estas cifras (p<0.05). En los abuelos, el 11,1% de las abuelas
maternas tenia diabetes mellitus. El antecedente familiar de obesidad mas frecuente fue en

la madre y en la abuela materna en el 26%; en el 17% para el padre e igual para el abuelo
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materno. El 44,7% de los diabéticos detectados se conocian diabéticos y el 31,3% estaba

recibiendo medicacion para su problema metabolico (72).

La Universidad de Santander en el afio 2001 realizd la Encuesta Basal de Conjunto de
Acciones para la Reduccién Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles
(CARMEN), en el grupo de personas con edades entre los 15 y 65 afios de edad, de estratos
socioecondmicos 2 y 3 en la ciudad de Bucaramanga. En este estudio, la prevalencia para
HTA fue de 10,6%, para tabaquismo 16,1%, para sedentarismo 73,0% Yy para diabetes 2,9%

(73).

La obesidad de predominio abdominal forma parte del SM, que se considera un factor de
riesgo para la diabetes, asi como para la enfermedad cardiovascular (74). En el estudio
IDEA (International Day for Evaluation of Abdominal Obesity), cuyo objetivo fue estimar
prevalencias de obesidad por IMC y de obesidad abdominal por circunferencia abdominal
en pacientes de atencion primaria en Colombia se evaluaron 3.795 pacientes, con edad
promedio de 45 afios (69% mujeres).En general, los pacientes con obesidad reportaron
mayor frecuencia de dislipidemia (45,9%), HTA (37,4%), enfermedad coronaria (8,6%) y
DM2 (13,1%), al compararlos con los que tenian un IMC normal (<25 kg/m2) (21,9%,
15,0%, 4,4% y 4,6%, respectivamente). La asociacion entre obesidad abdominal y diabetes
fue estadisticamente significativa en ambos sexos lo cual sefiala la estrecha relacion entre

estas dos enfermedades (75).
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Galvan y Colaboradores en 2009, realizaron un estudio sobre factores de riesgo para
enfermedades crénicas de origen cardiovascular en uniformados de la Policia Nacional
(PONAL) de Colombia en el que se recogieron 1.673 encuestas distribuidas en el territorio
nacional. El objetivo fue estimar la prevalencia de las enfermedades cronicas y caracterizar
su magnitud y distribucion en los usuarios uniformados del subsistema de salud de la
PONAL. Los autores encontraron que los hombres policias tienen 2,3 veces mayor
probabilidad de fumar que las mujeres, OR=2,3, 1C95% (1,35-3,98), los hombres mostraron
2,8 veces mayor probabilidad de consumir alcohol, OR=2,8, 1C95% (1,34-5,86). En la
regional Atlantico hay una mayor proporcion de personas que tienen al menos 4
indicadores de riesgo nutricional concomitantemente (bajo consumo de frutas y verduras,
alto consumo de comidas rapidas, alto consumo de manteca animal y bajo consumo de
aceite de oliva) comparados con las otras regiones (OR=5,0, IC95% (2,19-11,79). En
cuanto al IMC de riesgo (sobrepeso y obesidad), el grupo de edad de 37 a 51 afios, tiene
2,15 veces mayor probabilidad de tener un IMC de riesgo, OR=2,15, 1C95% (1,42-3,26),
seguido del grupo de edad de 29 a 36 afios, OR=1,7, 1IC95% (1,18-2,68) y el grupo de edad
de 25 a 28 afios con 1.6 veces mayor riesgo, OR=1,6, 1C95% (1,12-2,55). Los autores
concluyen que se hace necesario tomar acciones de salud publica encaminadas a modificar
los estilos de vida para disminuir de forma importante el riesgo de enfermedades cronicas

de origen cardiovascular en la poblacion encuestada (76).

Para el 2010 se realizé en Colombia la Encuesta nacional de la situacién nutricional en

Colombia (ENSIN) cuyo objetivo fue Estimar la prevalencia de los principales problemas
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nutricionales que afectan a la poblacion colombiana (5 a 64 afios), y algunos de sus
determinantes, con el fin de brindar informacidn que apoye la toma de decisiones politicas
y técnicas para su intervencion. En la poblacién adulta Colombiana de 18 a 64 afios; en el
ultimo quinquenio se observo un aumento en el exceso de peso, se presentd la obesidad
abdominal como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares de esta forma un 62,0%
de las mujeres y 39,8% de los hombres presentaron obesidad abdominal. En cuanto a la
actividad fisica se evidencié que la prevalencia nacional de cumplimiento de las
recomendaciones de dedicar 150 minutos a la actividad fisica moderada por semana fue de

53,5 % (45).

En 2010, se realizé en Bucaramanga el primer estudio publicado en Colombia que utiliz6 la
metodologia estandarizada por la OMS para la vigilancia de factores de riesgo de
enfermedades coénicas denominado factores de riesgo para enfermedades crénicas en
Santander: método STEPwise, en donde se encuestaron 2.421 personas, con un promedio
de edad de 38,5 afios +14,05. En este estudio, la prevalencia de hipertension arterial fue de
19,5%, la diabetes fue el factor de riesgo con menor prevalencia en la poblacion
santandereana con 5,7%. EIl estudio permitié corroborar que es necesario priorizar la
Politica Publica en el tema de prevencion y control de enfermedades cronicas no
transmisibles en el ambito departamental lo que requiere el concurso de diversos sectores
(salud, educacion, transporte, entre otros) para que de manera coordinada se implementen y

mantengan estrategias de intervencion poblacional dirigidas a la prevencion y control de los
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factores de riesgo evaluados y a la promocion de una vida saludable desde edades

tempranas (77).

Oroéstegui y colaboradores en 2007, realizaron un estudio de Incidencia de Enfermedades
Cardiovasculares y sus Factores de Riesgo (INEFAC), el cual tuvo seguimiento a los seis
afios después de la cohorte definida en la encuesta basal CARMEN, en donde se hizo un
muestreo por conglomerados polietapico y se seleccionaron 2989 sujetos. Se evidenci6 una
incidencia de HTA de 17,5% (IC95%: 14,1 a 20,7), y una prevalencia de HTA de 20,9

(1C95%: 18,8 a 23,0) (78).

En el afio 2011 en la ciudad de Medellin, Lopera V y Colaboradores realizaron una
investigacion sobre los factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas, empleando la
metodologia de la encuesta STEPwise. Se realizaron 3.138 encuestas en los adultos de
Medellin, en donde el consumo de tabaco fue de 18,3%; el consumo de alcohol fue de
65,4%; la dieta inadecuada fue de 81,6%; el bajo nivel de actividad fisica fue de 79,7%; el
sobrepeso y obesidad fue de 46,7% y la hipertension fue de 20,2%. Este tipo de estudios
permitiran fortalecer las intervenciones y la implementacién de politicas que promuevan,
no sélo estilos de vida saludable, sino también el trabajo multisectorial para la toma de

decisiones y la priorizacion de acciones (79).
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3.7. Antecedentes de estudios sobre factores de riesgo de HTA y DM2 en Bogota

Aschner P. y colaboradores. Llevaron a cabo a finales de la década de los ochenta el primer
estudio formal de prevalencia de DM2, que parte de los criterios diagnosticos de la OMS el
cual se publico en 1993. Se realiz6 en conglomerados de Bogota D.C., con representacion
de poblacion urbana. Encontrando una prevalencia de DM2 de 7,3% en hombres y 7,4% en

mujeres, para la poblacién de 30 a 64 afios (80).

El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factors Multiple Evaluation in Latin America)
evalud la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 11.550 sujetos de ambos sexos
entre 25 y 64 afios seleccionados probabilisticamente de la poblacién general en siete
grandes ciudades de América Latina: Barquisimeto en Venezuela, Bogota en Colombia,
Buenos Aires en la Argentina, Lima en Pert, México DF en México, Quito en Ecuador y
Santiago de Chile en Chile. En este la diabetes mostrd una prevalencia alta ya a partir de los
45 afios en Bogota dada la presencia de factores de riesgo a temprana edad. La prevalencia
del sindrome metabdlico vario, de acuerdo con las ciudades consideradas, entre el 14% y el
27%. En Bogota fue del 20%. La prevalencia de hipertension arterial se estimo en 13,4%

(81).

Cano-Gutiérrez y colaboradores, realizaron una investigacién en el 2015, con el fin de
identificar los factores asociados a hipertension arterial en adultos de 60 afios y méas de
Bogota D.C. Se realizaron 3.000 encuestas, en donde la prevalencia general de HTA fue de

56,9%; la mayoria de los individuos recibieron tratamiento farmacoldgico (93,5%); Sin
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embargo, el 28,4% de los individuos tenia hipertension incontrolada. Los investigadores

encontraron una alta prevalencia de HTA en el estudio, ademas que las comorbilidades y la

mala percepcion de salud aumenta las probabilidades de padecer HTA (82).
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Estimar la posible relacién de factores de riesgo para hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo 2 sentidas en la poblacion mayor de 18 afios de Bogota D.C., en el 2012.

4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los posibles factores de riesgo para hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2 sentidas en la poblacion mayor de 18 afios de edad de Bogoté D.C., en el 2012,

2. Estimar la prevalencia sentida de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en la

poblacién mayor de 18 afios de edad de Bogota D.C., en el 2012.

3. Establecer el modelo multivariado de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
sentidas para identificar la posible relacion con los factores de riesgo en la poblacion mayor

de 18 afios de edad de Bogota D.C., en el 2012.
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5. Proposito

El proposito del proyecto es estimar la posible relacion de los factores de riesgo para
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 sentidas en la poblacion mayor de 18 afios de
Bogota D.C., en el 2012. Con esta investigacion se pretende contribuir a la comprension de
la dinamica de la HTA y DM2, para definir acciones en salud publica de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades cronicas que aporten al mejoramiento de la calidad

de vida de la poblacion de Bogota D.C.
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6. Aspectos Metodoldgicos

6.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, sujeto a las recomendaciones para
la vigilancia de factores de riesgo del Método STEPwise de la OMS en su paso 1 que
consiste en la evaluacién de factores de riesgo para enfermedades cronicas basado en un
cuestionario que indaga acerca de la exposicion a cuatro factores de riesgo del
comportamiento: tabaquismo, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras e
inactividad fisica (83), para identificar la distribucion de la prevalencia y analizar los
factores de riesgo relacionados con HTA'y DM2 en la poblacién de 19 localidades del area
urbana de Bogota D.C., en el 2012; usando como fuente primaria de informacién una
encuesta multipropdsito de la Secretaria Distrital de Salud aplicada en los hogares de las

localidades de Bogota D.C.

6.2. Poblacion de referencia y muestra

La poblacion objetivo estuvo constituida por personas de 18 0 mas afios de edad, residentes
en el area urbana de Bogota D.C. Se uso el software Epidat 3.1, para el célculo del tamafio
de la muestra, estimando un numero de 2.489 personas para el paso 1 del método
STEPwise (83), teniendo en cuenta el total de poblacion bogotana mayor de 18 afios de

5.365.961 segun la proyeccion de poblacion realizada por el Departamento Administrativo
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Nacional de Estadistica (DANE) para el 2012 (84) y una prevalencia de 22,2% que
corresponde a la HTA en la toma de la presion arterial de personas entre 18 y 69 afios de
acuerdo con los datos de la ENS 2007 (17), un nivel de confianza de 95%, un error de
precision absoluta del 2% y un efecto de disefio de 1,5. El tamafio muestral se ajusto a
2.987 personas en funcion de una tasa de no respuesta del 20%. En definitiva Porras y
colaboradores decidieron aplicar el paso 1 con un calculo muestral mayor, teniendo en
cuenta que realizaron mas encuestas de las calculadas, correspondiente a 2.748
participantes encuestados mayores de 18 afios distribuidos en 19 localidades de Bogota

D.C., (85) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion en la encuesta multipropdésito sobre factores de

riesgo para enfermedades cronicas aplicada a la poblacion de Bogota D.C, 2012

Localidad Freq. Percent
Antonio Narifio 156 5,7
Barrios Unidos 154 5,6
Bosa 128 4,7
Chapinero 155 5,6
Ciudad Bolivar 109 4,0
Engativa 158 5.8
Fontibon 135 4,9
Kennedy 173 6,3
La Candelaria 158 58
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Localidad Freq. Percent
Los Martires 174 6,3
Puente Aranda 158 58
Rafael Uribe Uribe 120 4.4
San Cristdbal 128 4,7
Santa Fé 138 5,0
Suba 133 4,8
Teusaquillo 204 7,4
Tunjuelito 128 4,7
Usaquén 126 4,6
Usme 113 4,1
Total 2.748 100,0

Fuente: Elaboracion propia

6.3. Disefio Muestral

Tipo de muestreo: Teniendo en cuenta los objetivos de la encuesta los investigadores
realizaron el muestreo en la poblacion mayor de 18 afios de 19 localidades de zona urbana
de Bogota D.C., que conformaron la muestra. Para tal fin Porras y colaboradores realizaron
la implementacién de un disefio muestral polietapico, estratificado y probabilistico, con las

siguientes caracteristicas (85):

Polietapico: Los investigadores definieron que el procedimiento de seleccién polietapico y
probabilistico se realizaria en tres etapas que se escogieron de forma aleatoria (manzana,
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vivienda e individuo). La basqueda de las manzanas seleccionadas en el muestreo se realiz6
empleando cartografia digital suministrada por el DANE, en la cual se incluyen cédigos y
coordenadas geograficas de cada una de las manzanas y viviendas de Bogota D.C., las
cuales fueron ubicadas mediante el programa ArcView 3.1. (86). Para las viviendas
ubicadas en cada manzana se tuvo como criterio de exclusion aquellas que estuvieran

desocupadas y los locales comerciales.

Estratificado: Permite clasificar las unidades de muestreo en grupos homogéneos, por
medio de la asociacion de las variables independientes del estudio con los indicadores y
con poca correlacién entre dichas variables y los indicadores. Todo con el fin de maximizar
la precision de los resultados y disminuir la varianza de las estimaciones. Para la presente
investigacion Porras y Colaboradores definieron que cada manzana del marco muestral se
clasificé en un solo estrato, acorde a la estratificacion definida por la Secretaria Distrital de

Planeacion (SDP).

Probabilistico: Cada unidad de muestreo tuvo una probabilidad de seleccion conocida y
superior a cero. Esta informacién permite aplicar la teoria de inferencia estadistica en donde
es posible que los resultados obtenidos en la encuesta se puedan inferir a la poblacion

objetivo, teniendo en cuenta el error estandar relativo.

Marco muestral: Porras y Colaboradores definieron que el marco muestral estuvo
constituido por el inventario cartografico y el listado de viviendas y hogares a nivel de

manzana, obtenidos de la informacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de
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2005 para la ciudad de Bogota. ElI marco cuenta con 1.307.562 registros de predios urbanos
con algun uso habitacional ubicados en 36.383 manzanas de las 19 localidades de Bogota
D.C; Usaquén, Chapinero, Santafé, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy,
Fontibon, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, Antonio Narifio,

Puente Aranda, La Candelaria, Rafael Uribe y Ciudad Bolivar (86).

Estimacion de resultados: Segun Porras y Colaboradores, los registros encuestados en esta
oportunidad, fueron ponderados por el reciproco de su probabilidad final de seleccién (85).
Dicho reciproco, denominado también “factor basico de expansion”, no solo corrige el

sesgo originado en tales probabilidades, sino que expande la muestra al universo de estudio.

Para restituir el universo de estudio en forma mas exacta, los investigadores introdujeron
factores de calibracion de la estructura de la muestra expandida por grupos de edad y sexo.
Para el efecto, se tomo la estructura por edad y sexo para el 2012 también a nivel distrital,
originada en la proyeccion de poblacion realizada por el DANE para el 2012 (84) y se
calculo el factor de calibracién dividiendo la poblacion existente en cada grupo de acuerdo
a la proyeccién entre el dato de las encuestas realizadas en cada grupo. El factor final de
expansion de la muestra es entonces el factor basico ajustado por grupo de edad, sexo y
localidad da lugar a una estructura de la poblacion representada o muestra expandida, que

es la mejor aproximacion a la verdadera estructura del universo de estudio.
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Los investigadores interpretaron el valor del expansor calibrado como el numero de
elementos de la poblacién que es representado por cada elemento de la muestra efectiva. Y

su célculo fue realizado de la siguiente manera:

Probabilidades

P, = De Localidad en el estrato

P1= Poblacion de localidad seleccionada

Poblacién total del estrato seleccionado

P,= De Manzanas en Estrato

P,= MT (Medida de tamafio seleccionada) en las localidad

MT existentes en las localidades

P3= De hogares en el segmento

P3;= Hogares seleccionadas en un segmento

Hogares existentes en el segmento

Esta probabilidad fue habitualmente 1/1 = 1.

P,= De las personas mayores del8 afios
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P,= Persona mayor de 18 afios seleccionada en el hogar

Personas mayores de 18 afios existentes en el hogar

Ps= Probabilidad final de hogares

= Pl*Pz*P3

Pie= Probabilidad final de personas para entrevista
= Pn*Py

Factores

F1= Factor basico de expansion de hogares
=1/ Py

F,= Factor basico de personas para entrevista
=1/ Prpe

Fs= Factor de calibracién por no cobertura de segmentos completos

Porras, A. Campos, AC.

= Segmentos seleccionado en la zona urbana de una localidad/ Segmentos encuestado

en la zona urbana de la misma localidad

F4= Factor de calibracion por no cobertura de hogares

= hogares existentes en un segmento/ hogares encuestadas en el mismo segmento

Fs= Factor de calibracion de personas no entrevistadas

= Personas de un grupo de edad que debian ser entrevistadas/ personas del mismo

grupo de edad que fueron entrevistadas

Fe¢= Factor de calibracion de estructura poblacional
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= Personas de determinado grupo de edad, sexo y localidad que debian ser
entrevistadas segun la proyeccion DANE 2005/ personas expandidas en el mismo grupo

con base en factor basico de expansion

F,= Factor de calibracion de estructura de hogares por localidades
= Factor de calibracién de estructura de hogares en determinada localidad segun
proyeccion DANE 2005/ hogares expandidos en la misma localidad con base en factor

basico de expansion

Fm= Factor Final de Expansion de hogares

:Fl* F3*F4* F7

Fre= Factor Final de Expansion de personas entrevistadas

= Fin*F2*Fs*Fe

6.4. Precision y Confiabilidad

Con base en el disefio muestral se garantizé una confiabilidad del 95% por localidad, una

precision del 5%.
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6.5. Informacién Recogida en la Encuesta

El instrumento para la encuesta se desarrollo a partir del estudio de Galvan y
de 2009, de carga de la enfermedad en uniformados de la PONAL (76), que estimo la
prevalencia de las enfermedades crénicas y caracterizd su magnitud y distribucién en la
poblacion estudiada. Sumada a esta informacion se realiz6 una revision de literatura con el
fin de identificar antecedentes de factores de riesgo publicados, escalas de medicién, test o
instrumentos aplicables a la poblacion de Bogota D.C. En este contexto se decidio aplicar el
método progresivo de vigilancia de factores de riesgo STEPwise, el cual permite iniciar
actividades de vigilancia de enfermedades cronicas, obteniendo informacion sobre los
factores de riesgo para fortalecer la vigilancia (83). El area de Vigilancia en Salud Publica
de la Secretaria Distrital de Salud, al determinar la necesidad de conocer sobre los factores
de riesgo para enfermedades cronicas en el Distrito Capital decidié aplicar las preguntas
contenidas en los niveles basico del primer paso del instrumento STEPwise, el cual consiste
en la evaluacion basada en un cuestionario que indaga acerca de la exposicion a cuatro
factores de riesgo del comportamiento: tabaquismo, consumo de alcohol, bajo consumo de
frutas y verduras e inactividad fisica (

Tabla 2) (85).
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Tabla 2. Informacién general de la encuesta factores de riesgo para enfermedades

cronicas, Bogota D.C., 2012

NUmero de
pregunta

lala?

8alal4d

15alal6

17

18 ala 27

28 ala32

33ala40

41 ala50

Seccion Principal

1. Informacion general

2. Factores de riesgo
relacionados con la
exposicion a humos
(incluye el humo de
combustibles)

Factores relacionados
con los estilos de vida y
antecedentes
patoldgicos

Factores de riesgo
nutricionales

Factores de riesgo
relacionados con el uso
y acceso a servicios de

Informacion general

Informacion demografica

Consumo de
cigarrillo/tabaco

Exposicion a humos de
combustibles de biomasa

Exposicidén a humos,
polvo, gases y vapores
industriales u
ocupacionales

Estilos de vida
relacionados con factores
de riesgo (consumo
alcohol, actividad fisica)

Antecedentes de
enfermedades cronicas
generales

Dieta

Acceso a servicios de
salud
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NUmero de Seccion Principal Informacién general
pregunta

salud

51 alab54 Factores relacionados Percepcion de salud
con la percepciéon del
estado de salud

55 Factores relacionados Percepcion figuras IMC
con el peso corporal

56 a la 58 Preguntas s6lo para Estado de salud de la
mujeres mayores de 40  mujer
anos

59 ala 68 Factores de riesgo Estado de salud de la
aplicables a todas las mujer
mujeres mayores de 12
afos

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Vigilancia en Salud Pulblica. Lineamientos para la Encuesta

Multipropésito. 2012.

La informacién se recolectdé por medio de una encuesta multipropésito (Anexo a) (87),
cuyos dominios fueron informacion general, factores de riesgo del comportamiento y
factores de riesgo nutricionales y relacionados con el peso corporal y morbilidad sentida; el
instrumento de recoleccion de datos se adaptd con base en las recomendaciones del Manual

STEPS (87).

Con respecto al factor de riesgo relacionado con el peso corporal se utiliz6 la clasificacion
sugerida en 1999 por Madrigal-Fritsch et al. (88), que cuenta con nueve (9) siluetas que

clasifican desde delgado a obeso y que permiten una correlacion del estado corporal
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percibido con el estado nutricional de los encuestados por sexo. Las categorias de las
figuras presentadas se presentan en la Tabla 3jError! No se encuentra el origen de la

referencia..

Tabla 3. Categorias de las figuras del peso corporal sugeridas por Madrigal-Fritsch et al y

aplicadas en la poblacion encuestada en Bogota D.C, en el 2012

Categorias de figuras interpretacion
Silueta 1 Delgado
Silueta2 -5 Normal
Silueta 6-7 Sobrepeso
Silueta 8-9 Obeso

Fuente: Madrigal-Fritsch et al.

Para obtener la informacion se le mostré a los encuestados las siluetas y se solicitd
seleccionara la figura que segln su percepcidn, correspondia a su imagen corporal actual.

Esta figura se elegia de nueve siluetas diferentes para hombres y mujeres (
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Figura 1).

Figura 1. Siluetas presentadas a los individuos encuestados en Bogota D.C., en el 2012

para su seleccidn segun su propia percepcion

Delgado Normal Obeso

(Ul
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Vigilancia en Salud Publica. Lineamientos para la Encuesta

Multipropésito. 2012.

Con respecto al factor de riesgo relacionados con el consumo de alimentos y la actividad
fisica se tuvo en cuenta la informacion de la ENDS 2010 la cual tuvo una muestra de
14.465 adultos de 18 a 64 afos residentes en zonas urbanas, representativa a nivel nacional

y regional (89), la cual emana informacion importante sobre estas dos condiciones.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto para los instrumentos, manuales, material de
entrenamiento y procesos logisticos. La prueba piloto implico el desplazamiento del
supervisor, encuestadores y el coordinador del trabajo de campo y del equipo de expertos,

junto con las personas que, para este proposito, designo el equipo investigador.

Los manuales de trabajo de campo fueron utilizados durante la prueba piloto para asegurar
su consistencia, comprension y completitud. Los procesos logisticos fueron utilizados y
evaluados, para asegurar que los tiempos estimados de desplazamiento, recoleccion, visitas,
y entrevistas estaban acorde con la ejecucion. Los instrumentos fueron aplicados para

verificar su viabilidad, la comprension y el grado de dificultad de los mismos y de esta
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manera poder efectuar los ajustes que fueron necesarios y los resultados de la prueba fueron

evaluados y se realizaron los cambios requeridos en los instrumentos de recoleccion.

Previamente se desarroll6 un taller de entrenamiento para el supervisor y los encuestadores
que participaron en el estudio, en donde se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con el
objeto de la encuesta, revision y actualizacion de las técnicas de recoleccion de
informacion, explicacién y conocimiento de los propdésitos de la encuesta, explicacion de la
estructura de los instrumentos, lectura y profundizacion, forma de aplicacién de los
instrumentos, ejercicios de simulacién en la aplicacion de los instrumentos y manejo de

situaciones dificiles.

6.6. Dominios y Variables de interés en la encuesta

La OMS ha establecido cinco factores de riesgo como los mas frecuentes para el desarrollo
de enfermedades cronicas (90): consumo diario de tabaco/cigarrillo, costumbres
alimentarias relacionadas con consumir menos de 400 gramos o cinco porciones de frutas o
verduras al dia, tener un bajo nivel de actividad fisica, tener sobrepeso u obesidad y tener la

presion arterial elevada o estar actualmente en tratamiento para la hipertension.

Por medio de un enfoque sencillo y estandarizado adoptado del método STEPwise (87), se
realizd la recoleccion y analisis de informacion acerca de los factores de riesgo mas

prevalentes entre los encuestados de acuerdo con su distribucion por sexo, grupos de edad y
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régimen de afiliacion a salud de la zona urbana de Bogota D.C., con la finalidad que en el
analisis de la informacion se logren comparar los indicadores emanados en los dominios

explorados en la encuesta.

- Consumo de tabaco o cigarrillo

Se debe tener en cuenta que el tabaco, sea cual fuera su forma de consumo, fumado, sin
humo o indirecto, representa un riesgo para la salud. No se ha demostrado que exista un
nivel seguro de tabaquismo. Actualmente, todos los usuarios de tabaco (diarios Yy
ocasionales) corren el riesgo de sufrir diversos problemas de salud a lo largo de su vida, y

de padecer enfermedades cronicas en la edad adulta (90).

- Consumo de bebidas alcohdlicas

Con respecto a las bebidas alcohdlicas el instrumento permitié indagar sobre informacion
relacionada con factores de riesgo patoldgicos y relacionados con estilos de vida; en este
caso se indago sobre la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, promedio de bebidas
alcohdlicas ingeridas y la cantidad promedio de ingestion de bebidas alcohdlicas en un dia
normal de consumo, las preguntas incluidas en el instrumento se basaron en el test de

Identificacidn de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol (AUDIT) (91).

- Ejercicio fisico - deporte
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El objetivo fue determinar el tipo, la frecuencia y el tiempo del ejercicio realizado. Se
incorporaron preguntas sobre alguna forma de ejercicio fisico semanal, ejercicio
complementario, tiempo de realizacion de ejercicio y desplazamiento al trabajo. Teniendo
en cuenta que el componente a estudio en la presente investigacion en cuanto a actividad
fisica sélo esta relacionado con el ejercicio. Segun la OMS, para los adultos del grupo de
edad de 18 a 64 afos, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es
decir, trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias. También recomienda como minimo 150 minutos semanales a la

practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada (92).

- Informacion de consumo de alimentos

Se utilizo6 el Programa Excel para la elaboracion de la base de datos y el andlisis estadistico
se realiz6 mediante el software estadistico Stata 12. En la recoleccion de datos no se realizo
la pregunta por porciones consumidas por dia sino a la semana, teniendo en cuenta que
sobre estas la recomendacion de la OMS de un consumo minimo de 400 g diarios de frutas
y verduras (excluidas las patatas y otros tubérculos feculentos), esto son tres porciones de
frutas y dos de verduras para prevenir enfermedades cronicas. La estrategia mundial de la
OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud hace hincapié en el aumento del

consumo de frutas y verduras como una de las recomendaciones a tener en cuenta al
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elaborar las politicas y directrices dietéticas nacionales, tanto para la poblacién, como para
los individuos (1). Informacion que se tuvo en cuenta en la encuesta, con la acotacion de la

pregunta sobre frecuencia del consumo de verduras, hortalizas y frutas semanalmente.

- Consumo de sal y grasa

Se determind la prevalencia del consumo de sal extra en los alimentos, es decir, agregar sal
a las preparaciones una vez servidas en la mesa. Segun las recomendaciones de la OMS,
para prevenir las enfermedades cardiovasculares que son la principal causa de mortalidad
en el mundo, el consumo diario de sal no debe superar los 5 g (aproximadamente 2 g de
sodio) por persona al dia (93). Sobre el consumo de grasa el instrumento permitié conocer

la prevalencia del tipo de aceite utilizado frecuentemente para la coccion de alimentos.

- Morbilidad sentida

Los datos obtenidos en la encuesta permiten obtener informacion acerca de la prevalencia
sentida de HTA y DM2 en los encuestados. En el estudio se considerd una persona con
hipertension y diabetes en los siguientes casos:

- Conocimiento: Un médico o enfermera le habian dicho que era hipertenso o diabético.

- Tratamiento: Tipo de tratamiento (medicamento, nutricional o combinado) que tienen para
tratar la enfermedad que padece.

- Antecedentes familiares: algun familiar en primer grado de consanguinidad padece la
enfermedad que refiere en la presente encuesta.
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Segun las variables de interés para este estudio con base en el dominio 1. De informacion
general, se pudo identificar las caracteristicas socio-demogréaficas con mayor relacién con
las enfermedades cronicas de interés en el estudio (hipertension arterial y diabetes) en la
poblacion mayor de 18 afios de la ciudad de Bogota D.C.; con el dominio 2. De factores de
riesgo del comportamiento, se preguntd sobre los factores de riesgo relacionados con la
exposicién a tabaco con base en la metodologia STEPS vy los estilos de vida y, finalmente,
con el dominio 3. De factores de riesgo nutricionales y relacionados con el peso corporal se
indagd sobre habitos de consumo de alimentos, consumo de sal y percepcion del peso

corporal (Anexo b).

- Medicion y determinacion de factores de riesgo

Previamente se realiz6 una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, como una
fase que antecede al analisis bivariado, en este no se realizaron pruebas de normalidad a por
el tamafio de la muestra, para las variables cualitativas se calculd se calculd el Chi-
cuadrado de Pearson y OR al igual que en el analisis multivariado. Se realizaron las
comparaciones entre factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas y morbilidad

sentida por HTAy DM2.

- Criterios de elegibilidad
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Para los criterios de inclusién se tuvo en cuenta a sujetos mayores de 18 afios de ambos
sexos que vivian en Bogota D.C. al momento de la encuesta y que dieron el consentimiento
verbal para participar en la encuesta. Se excluyeron aquellos sujetos con incapacidad
mental por cualquier causa, estados de postracion que impidieran la comunicacion verbal y

que no desearan participar en la encuesta.

6.7. Hipdtesis

Los factores de riesgo estan relacionados con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo

2 en la poblacion mayor de 18 afios de Bogota D.C. en el 2012.

6.8. Andlisis de la Informacion

6.8.1. Analisis descriptivo

Se describieron las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de estudio a través de
tablas de frecuencia, en aquellos casos donde las variables eran de tipo categérico u ordinal,
y frecuencias absolutas y relativas, cuando las variables eran de escala nominal y ordinal.

Ademas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion.

Las variables cuantitativas se describieron usando medianas, medias, modas, desviaciones

estandar y coeficientes de variacion.
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6.8.2. Andlisis bivariado

Posteriormente, previo al andlisis descriptivo de los factores de riesgo, se cruzaron los
dominios determinados previamente con las variables socio-demograficas relevantes: grupo

de edad, sexo y aseguramiento contra la HTA y la DM2.

Adicionalmente, a cada una de las variables que corresponden a los tres dominios definidos
se les realiz6 un andlisis teniendo en cuenta las principales asociaciones entre las variables
detectadas; dichas asociaciones, segun el tipo de variable definida, se sometieron a pruebas
estadisticas. En caso de que tanto la variable independiente y la dependiente fueran

cualitativas se usaron pruebas de Chi-cuadrado.

6.8.3. Andlisis multivariado

Por altimo, se realizé un modelo de regresion logistica, en donde se debieron recategorizar
las variables estimadas como factores de riesgo, con el fin de conocer la relacién de cada
factor de riesgo con HTA y DM2. Se realiz6 un modelo de regresion logistica uno a uno
ajustados por caracteristicas socio-demogréaficas en donde la razén de momios fue la
medida estadistica utilizada. Se consideraron como variables independientes aquellas que
mostraron asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado. Se hizo un
adecuado control de las variables de confusién que son relevantes para la estimacion de

asociaciones.
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6.9. Gestidn de datos

La recoleccion de informacién al aplicar la encuesta se hizo en dispositivos méviles (PDA)
con el fin de facilitar la captura, gestion de datos y disminuir los tiempos de aplicacion de la
encuesta. Al culminar la jornada diaria de recoleccion de datos, estos fueron enviados por
correo electronico al coordinador del proyecto. Posteriormente Porras y Colaboradores
consolidaron una base de datos central, en donde se valid6 la calidad de los datos de
acuerdo a criterios de incoherencia, ausencia de datos, datos sobrantes, datos no validos,

entre otros. Generando asi la base de datos en Excel validada para el proceso de analisis.

Esté base de datos en Excel fue proporcionada por Porras y Colaboradores para la presente
investigacién, en donde en primer lugar se cre6 una copia de seguridad de los datos.
Posteriormente segln la distribucion de las variables dentro de la encuesta, se realizé la
depuracién y limpieza de la base de datos en donde se encontraron datos que faltaban en
algunos campos entonces se introdujo 9, 99, 999 en funcién del nimero de espacios. Se
excluyeron del analisis los datos que reportaban valores que no se encontraban dentro de
los limites establecidos por la encuesta y se registraron en una lista que nuevamente fue
proporcionada a los investigadores para aprobar los ajustes encontrados en la revision de la
base de datos. En el (Anexo b), se presentan de forma esquematica los dominios y variables

de interés tomados de la encuesta general.
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7. Aspectos Eticos

Para la realizacion de la encuesta los investigadores tuvieron en cuenta las
recomendaciones para la investigacién biomédica adoptadas en la Declaracion de Helsinki,
a partir de la 18a. Asamblea de la Asociacion Médica Mundial, en 1964 y posteriores
reformas (94); las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) (95) y la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud
de Colombia, la cual establece normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud (96), en la cual segun corresponde al articulo 11, se considera este

estudio una investigacion con riesgo minimo.
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Este tipo de investigacion no requiere consentimiento por escrito por parte de los
participantes; sin embargo los investigadores explicaron a todos los participantes los
objetivos del estudio, el proposito del mismo, los datos que fueron recolectados, el uso de
los datos y pidieron un consentimiento verbal para la participacion en el estudio. Por el
principio de confidencialidad de la informacion recolectada en investigacion clinica se

protegio y se protegera en todo momento la privacidad del participante.

Con respecto a esta investigacion tnicamente se obtuvo informacidn retrospectiva a través
de una base de datos que no implica modificar las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos participantes. En la base de datos proporcionada
por Porras y Colaboradores para la presente investigacion los sujetos de estudio no fueron

identificados individualmente, protegiendo la privacidad de los participantes.
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8. Resultados

8.1. Andlisis Univariado

8.1.1. Informacion general

Se digitaron 2.748 encuestas de la poblacion mayor de 18 afios de 19 localidades de Bogota

D.C.

-Caracteristicas sociodemograficas
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El promedio de edad de la poblacion total fue de 41,1 afios (desviacion estandar=15,9
afios), con una edad minima de 18 afios y una maxima de 95 afios (Tabla 4) y el promedio
de personas por hogar encuestado, el 21,3% cuenta con 1 a 2 personas y el 78,7% con mas

de tres personas, Del total son econdmicamente activas el 60,1%.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn encuestada

en Bogota D.C., 2012

Caracteristicas Frecuencia % 1C 95%
Grupos de edad (en afnos)
De 18 a 29 1.551.445 28,9 28,874 28,951
De 30239 1.202.977 22,4 22,383 22,453
De 40 a 49 1.030.678 19,2 19,174 19,241
Caracteristicas Frecuencia % IC 95%
De 50 a 59 802.038 14,9 14,917 14,976
Mayor de 60 778.823 14,4 14,448 14,543
Sexo
Femenino 2.838.516 52,9 52,856 52,940
Masculino 2.527.445 47,1 47,059 47,143
Educacion
Bachillerato 2.377.462 44,3 44,264 44,348
Primaria 1.475.043 27,4 27,451 27,526
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Técnico-tecndlogo
Universitario
Ninguno
Posgrado
Sin dato
Estrato socio-econémico

2

Caracteristicas

Ocupacion o actividad principal

Trabajo

Hogar

Estudio

Desempleado

Pensionado

Otro

Régimen SGSSS

703.79

455.689

332.412

19.346

2.219

2.986.795

1.838.074

393.139

143.289

4.568

96

Frecuencia

3.409.608

1.607.261

193.952

84.159

62.147

8.834

13,1
8,4
6,2
0,3

0,04

55,6
34,2
7,3
2,6
0,0
0,0

%

63,5
29,9
3,6
1,5
1,1

0,1

13,087
8,468
6,174
0,355

0,039

55,619
34,214
7,304
2,656
0,082

0,001

63,500
29,914
3,598
1,557
1,149

0,161

13,144
8,515
6,215
0,365

0,043

55,703
34,294
7,348
2,683
0,087
0,002

1IC 95%

63,582
29,991
3,630
1,578
1,116

0,168
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Contributivo 3.056.035 56,9 56,910 56,994
Subsidiado 1.340.966 24,9 24,953 25,026
No afiliado 719.316 13,4 13,376 13,434
Especial 248.891 4,6 4,620 4,656
Otro 753 0,0 0,013 0,015

Fuente: Elaboracion propia

- Factores de riesgo del comportamiento
El 18,1% (IC 95% 18,06-18,12) consume actualmente tabaco o cigarrillo condicion
significativamente superior en los hombres (27,5% frente a 9,7% en mujeres; p= 0,000) y el

12,4% respondié que semanalmente consume seis 0 mas copas o tragos (Tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo del comportamiento de la poblacién encuestada en

Bogota D.C., 2012

Factores de riesgo Frecuencia % IC 95%

IMC - Figura que mas se asemeja

actual
Delgadez 229.389 4,2 4,257 4,292
Normal 4.704.466 87,6 87,644 87,700
Sobrepeso 391.569 7,3 7,275 7,319
Obesidad 40.537 0,7 0,727 0,731
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Frecuencia consumo alguna bebida
alcoholica

Nunca

Una vez al mes 0 menos

Dos a 4 veces al mes

Dos a 3 veces por /sna

Cuatro o mas veces/sha
Frecuencia consumo de 6 0 mas
copas

Una vez al mes

Nunca

Mensualmente

Factores de riesgo

Semanalmente
A diario
Realiza ejercicio fisico
Desplazamiento al trabajo
En Vehiculo
Otro medio
Caminando

En bicicleta

2.483.840

2.386.794

408.706

39.435

47.186

980.299

727.003

785.957

Frecuencia

359.045

34.171

2.569.226

2.173.825

1.981.057

1.025.422

179.702

46,2
44,4
7,6
0,7

0,8

33.9
251
27,2

%

12,4
1,1

47,8

40,5
36,9
19,1

3,3

46,246 46,331
44,438 44,522
7,594 7,639
0,727 0,742
0,871 0,887
33,907 34,016
25,136 25,236
27,177 27,280
1C95%
12,400 12,476
1.117 1,119
47,83 47,92
40,469 40,552
36,878 36,959
19,076 19,143
3,333 3,336
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Fuente: Elaboracion propia

8.1.2. Factores de riesgo nutricionales y morbilidad sentida

- Consumo habitual de alimentos

En la encuesta se pregunta acerca de la ingesta de alimentos por semana en donde el 90,3%
consume seis veces por semana cereales, raices, tubérculos y platanos, el 84,7% consume
seis veces a la semana lacteos y derivados, el 86,0% consume seis veces a la semana
carnes, huevos y leguminosas, el 65,2% consume seis veces por semana verduras,

hortalizas y frutas y el 71,7% consume seis veces por semana jugos naturales.

En cuanto a consumo de comidas rapidas el 42,1% consume una vez por semana, sobre
bebidas procesadas, paquetes y enlatados el 28,4% consume dos veces por semana, en
cuanto a tortas, amasijos, ponqués el 60,8% consume seis veces por semana, Yy sobre el

consumo de grasas (aceite, margarina) el 75,3% consume seis veces por semana).

Los encuestados respondieron que aceite para fritar los alimentos en un 98,8%, con relacion
al tipo de aceite que usan manifestaron que girasol 38,0%, maiz 26,1% y soya 23,4% Y el

6,9% agrega sal a la comida una vez ha sido servida en la mesa.

Sobre la morbilidad sentida, al 0,3% de encuestados le habian diagnosticado algun tipo de
evento cronico, en donde la prevalencia sentida de hipertension arterial fue de 13,0% y de

diabetes mellitus de 4,5%.
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8.2. Andlisis Bivariado

Los factores de riesgo para HTA 'y DM2, se exploraron teniendo en cuenta las variables
sociodemogréficas y los factores de riesgo del comportamiento seleccionados por la OMS
(el consumo de tabaco, el consumo perjudicial de alcohol, el bajo consumo de frutas y
verduras y la inactividad fisica) (85). Se realiz6 mediante la regresion logistica teniendo en
cuenta la prevalencia conocida del desenlace y la posibilidad de evaluar mas de una
variable de confusion. Como medida de efecto se tuvo el OR, que se detalla junto a los

niveles de significancia y los 1C95% (Tabla 6) y (Tabla 7).

8.2.1. Factores de riesgo para HTA
Tabla 6. Analisis bivariado de factores de riesgo relacionados con HTA en la

poblacion encuestada en Bogota D.C., 2012

Caracteristicas ORcrudo P>[z] 1C95%
Grupo de edad, afios
De 50 o0 mas 11,382 0,000 7,521 17,226
Sexo (femenino/masculino) 0,525 0,000 0,522 0,528
Régimen de Seguridad Social 0,565 0,000 0,560 0,570
Consumo de cigarrillo 0,422 0,000 0,418 0,425
Consumo de alcohol 0,398 0,000 0,396 0,400
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Realizacion de ejercicio 0,896 0,000 0,891 0,900
Desplazamiento al trabajo 1,316 0,000 1,310 1,322
Tiempo de realizacion ejercicio 1,152 0,000 1,145 1,159

0,853 0,000 0,848 0,858
Consumo de frutas, verduras y

Hortalizas

0
Caracteristicas ORcrudo P>[z7] 1C95%

Consumo de grasa 0,683 0,000 0,676 0,691

Agrega sal a la comida una vez ha sido
0,733 0,000 0,725 0,741
servida en la mesa

IMC 3,187 0,000 3,164 3,209

Antecedentes familiares de
2,355 0,000 2,342 2,368
enfermedad

Localidad Suba 1,560 0,000 1,119 1,165

Localidad Teusaquillo 1,303 0,000 1,254 1,315

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.2. Factores de riesgo para DM2

Tabla 7. Analisis bivariado de factores de riesgo relacionados con DM2 en la

poblacion encuestada en Bogotéa D.C., 2012

Caracteristicas ORcrudo P>[z] 1C95%

Grupo de edad, afios

De 50 0 mas 5,78 0,000 3,112 10,749
Caracteristicas ORcrudo P>[7] 1C95%

Sexo (femenino/masculino) 0,439 0,000 0,435 0,443
Régimen de Seguridad Social 0,439 0,000 0,184 0,193
Consumo de cigarrillo 0,661 0,000 0,653 0,669
Consumo de alcohol 0,408 0,000 0,404 0,411
Realizacion de ejercicio 0,832 0,000 0,826 0,839
Desplazamiento al trabajo 1,078 0,000 1,070 1,086
Tiempo de realizacién ejercicio 1,087 0,000 1,076 1,098
Consumo de frutas, verduras y hortalizas 0,657 0,000 0,650 0,664
Consumo de grasa 1,156 0,000 1,132 1,181
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Agrega sal a la comida una vez ha sido 1,545 0,000 1,132 1,181

servida en la mesa

IMC 2,869 0,000 2,838 2,899
Antecedentes familiares de enfermedad 2,455 0,000 2,433 2,478
Localidad Puente Aranda 1,542 0,000 1,490 1,596
Localidad Tunjuelito 1,615 0,000 1,559 1,673

Fuente: Elaboracion propia

8.3. Andlisis Multivariado

Teniendo en cuenta los modelos multivariados para HTA y DM2, los cuales fueron
ajustados por grupo de edad, sexo, régimen de seguridad social, localidades, consumo de
cigarrillo, consumo de alcohol, realizacion de ejercicio, consumo de frutas, verduras y
hortalizas, consumo de grasas, consumo de sal, IMC y antecedentes familiares. Para
establecer cuales eran los mejores modelos, se tuvo en cuenta la parsimonia, el ajuste de
estos y la capacidad discriminatoria de los modelos y se obtuvieron los modelos finales con
las variables explicatorias de interés que fueron estadisticamente significativas, por otro

lado al explorar los confusores, no se encontraron en los modelos.

8.3.1. Hallazgos factor de riesgo para HTA
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En el modelo se observé que existen diferencias estadisticamente significativas en el factor
de riesgo para HTA por grupo de edad. el grupo de edad de 50 a méas afios tiene un OR=

11,3 1C95%(7,50- 17,4) controlado por las demas variables del modelo (jError! No se

encuentra el origen de la referencia.).

Porras, A. Campos, AC.

Tabla 8. Modelo de regresion logistica para factores de riesgo para HTA, en la

poblacion encuestada en Bogota D.C., 2012

HTA

Grupo de edad, afios

De 50 0 mas

Sexo (femenino/masculino)

Antecedentes familiares de

Enfermedad
IMC

Localidad Usme

Odds

11,30

0,68

2,17

2,98

0,31

Error
Radio Estandar

2,39

0,13

0,41

0,85

0,11

Z

11,50

-1,93

4,12

3,85

-3,11

P>[z]

0,053

0,000

0,000

0,002

1C95%
7,502 17,140
0,463 1,005
1,504 3,150
1,504 3,151
0,148 0,649

80




Factores de riesgo para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 en Bogota, 2012. Estudio poblacional ~ Porras, A. Campos, AC.

Fuente: Elaboracién propia

8.3.2. Hallazgos factor de riesgo para DM2

Segun el modelo de regresion logistica, se observo el grupo de edad de 50 a més tiene
OR= 5,8 1C95%(3,1- 10,8) controlado por las demas variables del modelo (

Tabla 9).

Tabla 9. Modelo de regresion logistica para factores de riesgo para DM2, en la poblacion

encuestada en Bogota D.C., 2012

DM2 Odds Error A P>[z] 1C95%
Radio Estandar

Grupo de edad, afios

De 50 a més 5,88 1,82 57 0,000 3,198 10,814
Régimen de 0,22 0,14 -2,39 0,017 0,068 0,766
Seguridad Social
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Antecedentes 2,04 0,56 2,61 0,009 1,194 3,510
familiares de

enfermedad

IMC 2,72 0,94 2,89 0,004 1,380 5,388
Localidad Usme 0,031 0,032 -3,41 0,001 0,004 0,231

Fuente: Elaboracion propia

9. Discusion

Es claro que el crecimiento de ciudades como Bogotd D.C. estd ligado a diversos
fendmenos que afectan las condiciones de vida de la poblacién, en donde existen factores
de riesgo para la salud ya sean por exposicion a contaminacion ambiental o relacionados
con el estilo de vida (tabaquismo, alcoholismo, aumento de la ingesta de grasa, bajo
consumo de fibra, sedentarismo, entre otros) que propician la aparicion de enfermedades
cronicas, siendo estos eventos cronicos como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension

arterial de interés en la presente investigacion.
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En el presente estudio Porras y Colaboradores utilizaron la metodologia STEPwise
recomendada por la OMS para la vigilancia de enfermedades cronicas, en donde el tipo de
muestreo permite que con inferencia estadistica y el factor de expansion hallado, los
resultados obtenidos en la encuesta se pueden inferir a la poblacion objeto y por otro lado la
aplicacion de la encuesta da cuenta de la situacién en una poblacion con representacion
Distrital, siendo un punto de partida para fortalecer la capacidad técnica en la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota en el tema de enfermedades crénicas. En donde se realiza por
primera vez la aplicacion del primer paso de la metodologia, pudiendo compararse los
resultados con otros estudios realizados con los mismos pardmetros y tener una linea de

base para el desarrollo de la politica publica de enfermedades cronicas en la ciudad.

Para la presente investigacion se debe tener en cuenta que los referentes en comparacion en
Colombia son la encuesta STEPwise de Bucaramanga de 2010 y la encuesta de Medellin de
2011. Y para los referentes de Latinoamérica se encuentran las encuestas de Argentina de
2005, Uruguay de 2006 y Paraguay de 2011. Teniendo en cuenta que en estas encuestas se
aplicé la metodologia en sus tres pasos (cuestionario, mediciones fisicas y analisis

bioquimico), mientras que en la presente investigacion sélo se aplico el cuestionario.

Los hallazgos en este estudio indican que el 18,1% (IC 95% 18,06-18,12) de los
encuestados fuma, esta frecuencia es superior a la encontrada en el estudio STEPwise de
Bucaramanga en donde la prevalencia fue de 8,2% (77), y similar a la encontrada en la

encuesta STEPwise de Medellin en donde la prevalencia fue de 18,3%. Por el contrario, la
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prevalencia de fumadores en el presente estudio fue inferior a la reportada en las encuesta
de Factores de Riesgo de Argentina y Uruguay cuya prevalencia fue de mas del 33% (60,
61). Las diferencias entre estudios pueden ser atribuidas a diferencias en los grupos de edad
encuestados en los estudios. Por otro lado las cifras encontradas en este estudio son
superiores a las del estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
Colombia del 2.014 (97), en donde la prevalencia de consumo de cigarrillo nacional fue de
12,9% (97) y para Bogoté la prevalencia fue de 16,9% (97). Las diferencias entre estudios
pueden ser atribuidas a diferencias en los grupos de edad encuestados en los estudios, ya
que el grupo de edad del estudio nacional de SPA es de 18 a 65 afios y la pregunta realizada
fue sobre el consumo en los ultimos 30 dias, mientras que en el presente estudio el grupo de

edad corresponde a personas de 18 a 95 afios y la pregunta es sobre el consumo actual.

En el presente estudio la prevalencia de consumo actual de alcohol es de 53,8% y superior
en hombres que en mujeres del grupo de 18 a 29 afios, esta frecuencia es mayor a la
encontrada en el estudio STEPwise de Bucaramanga en donde la prevalencia fue de 29,8%
(77) e inferior a la reportada en el estudio STEPwise de Medellin en donde la prevalencia
de consumo actual de alcohol fue de 65,4% y similar a las reportadas en las Encuestas
Nacionales de Argentina, Paraguay y Uruguay cuyas prevalencias fueron (52%, 53% y
50,9% respectivamente) (60-62). Las diferencias entre estudios pueden ser atribuidas
diferencias en los grupos de edad encuestados en los estudios. Por otro lado a nivel nacional
la prevalencia de uso de alcohol durante los Gltimos 30 dias fue de 35,7%, la prevalencia

para Bogota fue de 39,5% (97). Las diferencias entre los resultados pueden deberse a la
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forma de preguntar en cada uno de los estudios, mientras este preguntd sobre el consumo
actual de alguna bebida alcohdlica en el estudio nacional de consumo de sustancias

psicoactivas se pregunto sobre el consumo de alcohol durante los Gltimos 30 dias.

Otro factor de riesgo evaluado es el ejercicio fisico, en el presente estudio se evidencia que
el 52,1% (IC 95% 52,07-52,16) no realiza ejercicio fisico, el 19,1% (1C95% 19,07-19,14)
se desplaza al trabajo caminando y tan solo el 3,3% (1C95% 3,333-3,336) lo hace en
bicicleta, por otro lado en otros estudios similares como la encuestas STEPwise de
Medellin, Bucaramanga (se reportaron que el 79,7% y 70,6% respectivamente) de los
encuestados tienen bajo nivel de actividad fisica con base en las recomendaciones de la
OMS (62,77). Sin embargo, la informacion del presente estudio no es comparable con la de
otros estudios similares, puesto que no se midid actividad fisica en sus criterios de
frecuencia, intensidad, duracion y gasto energético. En el presente estudio sélo se incluye la
frecuencia de ejercicio, la forma de desplazamiento al trabajo y el ejercicio fisico 30
minutos semanales. Por otro lado la ENS 2007, estima que solo el 23,5%, de las personas
de 18 a 69 afios, realiza de forma regular AF (17) y la ENSIN 2010 (48) en donde el 19,9%
de personas de 18 a 69 afios realiza de forma regular AF, cabe anotar que al observar los
cambios porcentuales en el periodo de cinco afios, se evidencidé una disminucién en las
prevalencias de actividad fisica en el tiempo libre entre estas dos encuestas nacionales. Las
diferencias entre estudios pueden ser atribuidas a diferencias en los grupos de edad
encuestados en los estudios y la forma de preguntar en cada uno de los estudios, la ENS

2007 pregunto a la persona si realizaba alguna actividad que aumentara su respiracion o
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ritmo cardiaco e hiciese sudar, dependiendo de su intensidad se clasificé como actividad
fisica ligera o vigorosa. Y la ENSIN 2010 pregunt6 a los encuestados si practican alguna

actividad fisica ligera o vigorosa.

Frente al consumo de frutas, verduras y hortalizas en el presente estudio el 34,8% de los
encuestados no alcanzo el consumo recomendado por la OMS, informacion que difiere con
respecto a los estudios que son referentes nacionales de encuestas STEPwise de
Bucaramanga y Medellin (en donde el 94,9% y 81,6% respectivamente de los adultos no
consumen la cantidad minima recomendada por la OMS de porciones diarias) (77,79) y a
nivel de Latinoamérica en la encuesta STEPwise de Uruguay el 85% de los adultos no
consume la cantidad minima recomendada de porciones (61). Las diferencias entre estudios
pueden ser atribuidas a diferencias en los grupos de edad encuestados en los estudios y la
forma de preguntar en cada uno de los estudios, ya que en estos se pregunta la frecuencia de
consumo de frutas y verduras diaria, mientras que en la presente investigacion se hace la
pregunta de la frecuencia de consumo semanal. Por otro lado segun lo descrito en la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2005, en Colombia el 35,3% de la poblacion
no incluye en su alimentacion frutas y el 27,9% no incluye las verduras (98). Sin embargo
las preguntas son diferentes a las del presente estudio ya que preguntan sobre la frecuencia

(nimero) minimo de consumo diario y la edad de la poblacion también difiere.

En promedio la poblacion de Bogota D.C. consume verduras, hortalizas y frutas en 5,2 dias

de la semana. Superior al reportado en la encuesta STEPwise de Medellin en donde el
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promedio por semana es de 2,8 dias y similar a lo reportado en la encuesta STEPwise de
Bucaramanga en donde el promedio de dias es de 5,3 por consumo de frutas por semana y

4,9 dias por consumo de verduras por semana (77,79).

En los Gltimos afios, a nivel mundial el riesgo de enfermedades crénicas ha ido creciendo a
medida que las pautas alimentarias de la poblacion cambian y se incorporan cada vez mas
alimentos procesados ricos en grasas y azucares (99). Este tipo de alimentacion no es ajeno
al encontrado en la presente investigacion en donde se evidencia el frecuente consumo de
comidas procesadas y grasas en la dieta semanal de las personas encuestadas, cuya media
de dias de consumo a la semana corresponde en primer lugar al consumo de tortas, amasijos
y ponqués con una media de 4.67 dias a la semana, seguido de consumo de bebidas
procesadas, paquetes y enlatados con una media de 2.8 dias a la semana y el consumo de

comidas rapidas con una media de 2.0 dias a la semana.

Otros factores de riesgo que aumentan la incidencia de la DM2 para Aschner (74) estan
relacionados con lo que denomina la «cocacolonizacion», caracterizada por el sedentarismo
y el deterioro de la alimentacion que conducen a la obesidad. Sin embargo, este ultimo
factor de riesgo en el presente estudio es tan sélo del 0,7% (IC95% 0,748-0,762). Situacion
que puede ser explicada debido a que la pregunta fue de percepcion, por ende no es
comparable con las encuestas de referencia que siguen la metodologia STEPwise, ya que en
estas se realizaron los pasos dos y tres (medicion fisica y andlisis bioquimicos). Por otro

lado para el 2010 la ENSIN de ese afio (48), determinG aumento en la problematica, dado
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que el sobrepeso o preobesidad fue del 34,6% y la obesidad del 16,5%, situacion mas
prevalente en mujeres (55,2%). En donde se obtuvo la informacion de la prevalencia del
sobrepeso Yy la obesidad evaluando el indice de masa corporal (IMC), variable determinada
por el peso y la estatura que guarda estrecha relacion con el contenido de grasa del

organismo. Informacién que tampoco es comparable con la presente investigacion.

En cuanto a la prevalencia sentida de diabetes en el presente estudio corresponde a 4,5%.
Situacién que puede ser explicada debido a que la pregunta fue de prevalencia sentida y no
diagnosticada y no es comparable con las encuestas de referencia nacionales y de
Latinoamérica que siguen la metodologia STEPwise, ya que en estas se realizé el paso tres
(andlisis bioguimicos) para realizar el diagnostico de la enfermedad. En los estudios de
Bucaramanga y Medellin la prevalencia fue (5,7% y 7,6%) (77,79). Sobre la prevalencia a
nivel de América latina en encuestas similares, Paraguay tiene mayor prevalencia con
(9,7%), seguido de Uruguay con prevalencia de (5,0%) y finalmente Argentina con una
prevalencia de (3,9%). Por otro lado en la ENS 2007 la prevalencia de diabetes en
Colombia es 3,5% (17). Sin embargo la pregunta es diferente a la del presente estudio ya

que la diabetes es diagnosticada en la ENS2007 y la edad de la poblacion también difiere.

Sobre la prevalencia sentida de hipertension arterial en el presente estudio corresponde a
13%. Situacion que puede ser explicada debido a que la pregunta fue de prevalencia sentida
y no diagnosticada y no es comparable con las encuestas de referencia nacionales y de

Latinoamérica que siguen la metodologia STEPwise, ya que en estas se realizaron el paso
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dos y tres para diagnosticar la enfermedad. En los estudios de Bucaramanga y Medellin la
prevalencia fue (19,5% y 20,2% respectivamente) (77,79). Sobre la prevalencia a nivel de
América latina en encuestas similares, Paraguay tiene prevalencia de (74,5%), seguido de
Argentina con prevalencia de (46,2%) y finalmente Uruguay con una prevalencia de HTA
de (35%). Por otro lado en la ENS 2007 la prevalencia de hipertension arterial en Colombia
es de 13,0%. Sin embargo la pregunta es diferente a la del presente estudio ya que la HTA

es diagnosticada en la ENS2007 y la edad de la poblacién también difiere.

En la presente investigacion se observa un mayor riesgo por HTA a mayor edad, es asi
como se encuentra el grupo de edad de 50 a més afios con OR= 11,3 1C95% (7,50-17,4).
Coincidiendo con la Guia Brasilera de HTA en donde existe una relacion directa de la
Presion Arterial con la edad, siendo la prevalencia de HTA superior al 60% en individuos
con mas de 65 afios (100). Para Vasan y Colaboradores, los ancianos, definidos como las
personas mayores de 65 afios, tienen un mayor riesgo de hipertension arterial,
especialmente de hipertension sistélica aislada, lo que implica un riesgo cardiovascular
adicional, ya que la presion de pulso superior a 65mmHg se asocia con una mayor rigidez
de la pared de las arterias grandes y aumentada morbilidad y mortalidad cardiovascular

(101).

En la investigacion los encuestados que perciben un IMC para obesidad y sobrepeso tienen
un riesgo de 2.9 veces de tener HTA que aquellos que perciben con una condicion normal

OR=2,9 IC95% (1,5-3,1), siendo estadisticamente significativa. Segun la Guia Brasilera de
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HTA, también el exceso de peso se asocia con mayor predominio a la hipertension arterial
desde edades jovenes, y en la vida adulta, incluso entre individuos no sedentarios, un
incremento de 2,4kg/m® en el indice de masa corporal resulta en mayor riesgo de

desarrollar hipertensién arterial (100).

Los encuestados con antecedentes familiares de HTA presentan un riesgo de 2,1 de
padecerla, OR= 2,17 1C95%(1,5- 3,1), coincidiendo con Tanira y colaboradores, que
sugieren que la HTA tienen un posible componente genético (102). Y la guia Brasilera de
HTA indica que existe una correlacion entre los factores genéticos y la hipertension arterial

(100).

En relacion al sexo en la presente investigacion los hombres tienen 0,6 veces un riesgo de
tener HTA que las mujeres OR=0,68 1C95% (0,46-1,00), al igual que en la guia brasilera de
HTA la prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre hombres y mujeres, pero
mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta década

(100).

Con respecto al hallazgo en las localidades de Bogota D.C., en la localidad de Usme los
encuestados tienen 0.3 veces mas riesgo de tener HTA que los encuestados de otras
localidades OR=0,31 1C95% (0,148-0,649). Este resultado no es comparable con otros
estudios en la ciudad de Bogota, pues en el presente estudio se investigd sobre la

morbilidad sentida y no existen estudios por localidades que sean comparables.
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En la presente investigacion el grupo de edad de 50 a mas tienen 5,8 veces de riesgo de
tener DM2, OR= 5,88 1C95%(3,19- 10,8). Coincidiendo las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) del 2014 en donde a mayor edad hay mas riesgo

de tener DM2 (103).

En cuanto la percepcion de la figura, los encuestados de la presente investigacién que
perciben un IMC para obesidad tienen riesgo de 2.7 veces de tener DM2 que los que se
perciben con una figura normal OR=2,72 1C95%(1,38- 5,38), Concordando con las Guias
de la Asociacién Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) en donde la obesidad es un factor
que acentua la resistencia a la insulina. La obesidad predominantemente visceral, induce

resistencia insulinica (103).

En la presente investigacion los encuestados con antecedentes familiares de diabetes
presentan riesgo de 2,04 de padecer DM2, OR= 1,94 1C95% (1,19-3,51), en concordancia
con Lopez-Jaramillo y Colaboradores para quienes el aumento en la incidencia de sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en América Latina parece
estar asociado a las influencias ambientales y a las caracteristicas étnicas de la poblacion
(104). Esto plantea la posibilidad que la predisposicion genética asociada a determinados
grupos étnicos puede interactuar con factores ambientales para explicar las diferencias en la
incidencia de enfermedades como la diabetes tipo 2 (105). En las Guias de la Asociacion

Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) la DM2 esta caracterizada por la presencia del
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sindrome metabolico, aunque éste solo se puede considerar como un factor de riesgo. Este
sindrome se caracteriza por la aparicion de una serie de problemas metabolicos comunes en
forma simultanea o secuencial en un mismo individuo, como manifestaciones de un estado

de resistencia a la insulina cuyo origen parece ser genético o adquirido in Utero (103).

Con respecto al hallazgo de régimen de seguridad social los encuestados no afiliados tienen
un riesgo 0,22 veces de tener DM2 que los afiliados OR=0,22 1C95% (0,068-0,766). Y el
hallazgo en las localidades de Bogot4 D.C., en la localidad de Usme los encuestados tienen
0.031 veces maés riesgo de tener DM2 que los encuestados de otras localidades OR=0,031
IC95% (0,004-0,023). Este resultado no es comparable con otros estudios en la ciudad de
Bogotd, pues en el presente estudio se investigd sobre la morbilidad sentida y no existen

estudios por localidades que sean comparables.

Organizaciones como la OPS-OMS enfatizan en que las repercusiones socioeconémicas y
sobre el desarrollo que tienen las enfermedades crénicas, al igual que sus efectos sobre los
sistemas de salud, por las desigualdades en la carga de enfermedades crénicas y por sus
tasas en ascenso, problemas que pueden analizarse a la luz de los determinantes sociales de
la salud, como los cambios demogréficos, ambientales y del modo de vida, asi como la
etnicidad, la raza, el sexo, los factores culturales y econémicos. Y que a su vez instan a los
entes gubernamentales de cada pais y para efectos de la presente investigacion del Distrito

Capital para que desarrollen estrategias que prioricen sobre la prevencion y el control de
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estas enfermedades y las incorporen como un componente integral en las politicas de

proteccion social y los planes de salud y de desarrollo (8).

Por ultimo, en la presente investigacion se emana informacion relevante como proxi de los
determinantes sociales en salud, pese a que este no es el objetivo de la investigacion y
teniendo en cuenta que la encuesta recolecta informacién socio-demogréfica de Bogota
D.C., correspondiente al nivel educativo, estrato socio econémico y nivel de afiliacion al
SGSSS, lo que puede permite caracterizar mejor a los encuestados, comprender mejor los
factores de riesgo en los bogotanos y concebirse como informacion clave que puede ser

analizada en futuras investigaciones mas alla del enfoque de riesgo empleado.

Segun los hallazgos sociodemograficos, la mayoria de los encuestados cuenta con afiliacion
al SGSSS (87%), especialmente al régimen contributivo (57,0%), aunque este porcentaje es
inferior a la cobertura reportada por el DANE para el mismo afio, en donde el porcentaje de
afiliacion es (92,9%) y corresponde al régimen contributivo el (70,9%). Es posible que la
diferencia de la informacion se evidencie, teniendo en cuenta la forma de obtencién de los
porcentajes, ya que el célculo de afiliacion del DANE emplea como denominador la

proyeccion a 2010, mientras que en el presente estudio corresponde al total de encuestados.

En general se presenta un importante porcentaje de encuestados sin escolaridad (6,2%), en
comparacion con estudios similares de Colombia como el estudio STEPwise de

Bucaramanga el 3,8% de los encuestados no refirid escolaridad formal y en la encuesta de
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Medellin se observé que la poblacion sin escolaridad corresponde al 1,7 %. Por otro lado en
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de 2010 (ENCV 2010) (106), la tasa nacional de
analfabetismo es de 6,3%, para Bogota es de 2,1%, siendo este ultimo porcentaje inferior al
reportado en la presente investigacion. Esto puede ser explicado por la forma en que se
calculan los porcentajes, ya que el calculo de afiliacion del DANE emplea como

denominador la proyeccion a 2010.

Acerca de la perspectiva de género (porcentaje de hogares con jefatura femenina),
corresponden para 2010 en la ENCV (106) a nivel nacional al 32,7% y para Bogota a
36,3%. En la presente investigacion el porcentaje corresponde a 20,8% (de las cuales el

32,7% tan solo tiene primaria y el 8,2% no tienen ninguna educacion).

Sobre los ingresos del hogar, para el 59,3% de encuestados no alcanza para cubrir sus
necesidades, en los encuestados que tenian alguna ocupacién remunerada (empleados,
independientes y pensionados) el porcentaje de menos de un salario minimo corresponde a
(3,5%), seguido de ingresos entre 1 y 2 salarios minimos (31,1%), en todos los grupos los
porcentajes fueron similares, sin embargo en el grupo de encuestados entre los 60 0 mas
afios hubo un mayor porcentaje de personas con ingresos inferiores a un salario minimo. En
comparacion con la encuesta STEPwise de Bucaramanga los encuestados reportaron un
promedio de ingresos mensuales de un salario minimo o menos (63,5%), en el grupo de
encuestados entre los 15 a 24 afios hubo un mayor porcentaje de personas con ingresos

inferiores a un salario minimo. Diferencia que posiblemente se explica por la diferencia de
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grupos de edad encuestados. Por otro lado a nivel nacional en la (ENCV 2010) (106), para

el 47,9% de los encuestados no alcanza para cubrir los gastos y en Bogota el 26,5%.

La presente investigacion se desarrolla con un abordaje de los estilos de vida desde un
enfoque de riesgo, sin embargo es necesario generar futuras investigaciones sobre los
determinantes sociales de la salud y su impacto en salud, maxime teniendo en cuenta el
interés del gobierno en el tema de determinantes, que por primera vez en el 2015 realiza la
sancion de la Ley Estatutaria 1751. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones. La cual expresa en su articulo 9. “Determinantes
Sociales de la Salud. Es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la
reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que incidan en el
goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la
enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas
principalmente al logro de la equidad en salud” (107), en donde se resalta la importancia

de los determinantes y en la calidad de vida de la poblacion colombiana.

Existe un grupo reducido de factores de riesgo (como el consumo de tabaco, alcohol,
hipertension y sobrepeso, entre otros) que explican la mayor parte de la morbimortalidad en
la region de las Américas (60), brindando una oportunidad de intervencion en prevencién y
control de enfermedades cronicas, para lo que se requiere de la realizacion de estudios
epidemioldgicos distritales y nacionales de forma peridédica que den informacion

actualizada sobre los factores de riesgo de dichas enfermedades.
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9.1. Recomendaciones

Para enfrentar la problemética relacionada con las enfermedades cronicas, se requieren
fundamentalmente acciones coordinadas de tipo individual y colectivo para promover
estilos de vida saludable dirigidas desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. No
obstante estas acciones s6lo pueden evidenciarse si se llevan a cabo dentro de una politica
publica de enfermedades cronicas que permita promover estilos de vida saludables y
prevenir enfermedades como la HTA y DM2 durante todo el ciclo de vida. Es asi como la
presente investigacion dard una linea de base que le permitira a la Secretaria Distrital de

Salud tener evidencias para su elaboracion y desarrollo.

En el marco entre las intervenciones colectivas se recomienda desarrollar un intensivo
programa de intervencién que promueva el ejercicio y la actividad fisica, con la promocién
de espacios y el uso de la infraestructura deportiva con la que se cuenta y con condiciones
adecuadas de ejecucién que conlleven a un mejoramiento de la salud a nivel cardiovascular,
en las instancias en donde la Secretaria de Salud de Bogota D.C., tienen injerencia. Ademas
teniendo en cuenta que la falta de ejercicio fue un factor de riesgo relevante en la presente
investigacion, se recomienda articular a las acciones del sector salud, la politica pablica de
2009 sobre Deporte, Recreacion y Actividad Fisica (AF) para Bogota 2009-2019, “Bogota
mas Activa” (108), en donde se propone la generacion de espacios para que la ciudadania

desde su conocimiento y contexto cultural, social y recreativo realice modos de vida
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cotidianos entorno a estilos de vida saludable, por medio de la utilizacién de parques,

ciclovia y la infraestructura relacionada con el deporte de la ciudad.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo importante en la presente investigacion, que
ademaés de ser modificable, también esté relacionado con accidentes de transito, eventos de
violencia y otros eventos relacionados con el alcohol (109). Y teniendo en cuenta que para
la OMS el uso nocivo del alcohol causa cada afio 2,5 millones de muertes y la elaboracion
de la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol (110), se sugiere seguir su
recomendacion sobre realizar estrategias de prevencion y control con énfasis en control
social y la generacién de espacios que tengan actividades deportivas, culturales y de

convivencia.

Otra recomendacion es continuar o iniciar campafias contra un factor de riesgo que fue
relevante en el presente estudio como es el consumo de tabaco, en donde se debe iniciar
con estas en edades tempranas, teniendo en cuenta que en la presente investigacion los
grupos de poblacién méas jévenes son los mayores consumidores. Las intervenciones en
cuanto a campafias de prevencién del consumo de tabaco deben estar articuladas con
acciones a nivel laboral, escolar y de los establecimientos publicos con base en la Ley 1335

de 2009 (111).

Para la OMS (92) los factores de riesgo modificables para enfermedades cronicas en su

conjunto pueden ser manejados a traves de cambios en los estilos de vida. La
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recomendacion seria que desde el sector salud se desarrollen acciones de intervenciones de
prevencion primaria con el fin de evitar y controlar las enfermedades cronicas (HTA y
DM2), para los pacientes con diagnostico de enfermedad cardiovascular y diabetes, se
requiere de promover acciones de prevencion secundaria, para disminuir la carga de
enfermedad (muertes prematuras y discapacidad), sumado a la adopcion de estilos de vida
saludables que se deben promover desde diversos sectores y que previamente se han
realizado algunos aportes al respecto en la presente discusion. Ademas la recomendacion de
la OMS es que se reduzca el contenido de sodio en alimentos procesados en la region de la
Américas (99), para disminuir los eventos cardiovasculares, siendo una gestion importante
por parte del gobierno en el desarrollo de politicas puablicas al respecto. A nivel de
comunicacion masiva también se pueden lograr estrategias de comunicacion para promover
alimentacion saludable que promueva el consumo de frutas y verduras y reduzca el
consumo de grasas saturadas y sal durante la preparacion de alimentos por parte de la

poblacién bogotana.

Por otro lado teniendo en cuenta que las desigualdades son parte del centro de los
problemas sociales y se requiere de un modelo como el de determinantes sociales
(propuesto por la “Comision Mundial de la OMS sobre lo Determinantes sociales de la
salud”, que se fundamenta principalmente en dos premisas, la primera de ellas es el
derecho de las personas al grado maximo de salud posible, y la segunda es la equidad en
salud, definida como la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o

poblaciones definidos social, economica, demogrdfica o geograficamente” (112) como
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elemento explicativo de la realidad. También se requiere de la generacion de espacios que
permitan la concrecién de diversos sectores y actores para que de manera conjunta se
desarrollen y perpetle la politica publica de enfermedades cénicas ligada a una estrategia
Promocional de Calidad de Vida dirigida a la prevencion y control de los factores de riesgo

evaluados y a la promocion estilos de vida saludables en la poblacion bogotana.

Es asi como es importante articular a la salud publica, la epidemiologia y la clinica para
enfrentar estos graves problemas asociados con el desarrollo de enfermedades cronicas
(113), en donde no solo debe haber un enfoque de tipo asistencial, sino que se deben
consolidar estrategias que se anticipen a las causas de estas enfermedades y se realicen
acciones para disminuir las desigualdades relacionadas con los determinantes sociales de la
salud, siendo factores que inciden directamente en la aparicion de enfermedades cronicas
como HTA y DM2, comprendiendo que dichos eventos crénicos constituyen un problema
multidimensional. S6lo de esta manera se lograran comprender la problematica y se podran
realizar acciones que sean efectivas para minimizar su impacto. De esta manera se genera la
inquietud para elaborar futuras investigaciones que aborden el tema de determinantes
sociales de la salud y como, ampliando el abordaje, se podria comprender los
comportamientos y condiciones sociales de la poblacion de Bogota D.C., que inciden en la
presencia de enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension. Ademas de realizar
de forma continua estudios epidemiologicos distritales y nacionales en el tema de

enfermedades croénicas.
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9.2. Limitaciones del estudio

Este estudio utilizd estrictamente la metodologia STEPwise en su paso 1 (cuestionario),
Porras y Colaboradores destacan dentro de las fortalezas de las encuestas base del estudio
tres aspectos que dan soporte técnico, cientifico y de calidad en los datos obtenidos. En
primera instancia, la estandarizacion de los encuestadores por medio del entrenamiento
realizado; la doble digitacion de los datos y revision por parte del supervisor y el
coordinador y finalmente el control telefonico realizado al 10% de la muestra, el cual tuvo

100% de coincidencia.

Con respecto a la presente investigacion la limitacion consiste en que la prevalencias
relacionadas con HTA y DM2 corresponden a prevalencia sentida y no diagnosticada, lo
que no permite realizar comparaciones con estudios con metodologias similares a nivel

nacional y de Latinoamérica, que si aplicaron los tres pasos de la metodologia STEPwise.

Por tratarse de un estudio de corte transversal, sélo se garantiza la permanencia de los datos
analizados para el momento en que se realizaron las encuestas. Cabe aclarar que el rigor
metodolégico permite que los resultados se puedan utilizar de forma confiable y se puedan

usar para gestionar politica publica en el Distrito Capital.

Por otro lado la metodologia no fue disefiada desde el modelo de los determinantes sociales
de la salud, por lo tanto no da cuenta de un analisis a profundidad en ese tema, ni pretende

profundizar en el tema nutricional, pues su alcance no esta en torno a esta tematica.
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9.3. Sesgos potenciales del estudio

Pese a la importancia y utilidad que representan los resultados de esta investigacion, se

deben tener en cuenta algunos potenciales sesgos en relacién con los siguientes aspectos:

- Sesgo de memoria: Los encuestados que son expuestos generalmente tienden a recordar
mejor los factores que resultan negativos para ellos, lo que pudo alterar la veracidad de la
informacion suministrada. Una forma de controlar el sesgo fue el entrenamiento estricto y
especifico de los encuestadores, quienes rigurosamente realizaron las preguntas de la
encuesta y validaron la informacién emanada por los encuestados (es el caso de las
preguntas sobre si fuma actualmente, se hace una pregunta de recordacién mas adelante
correspondiente a ¢durante cuanto tiempo ha sido fumador?, en la pregunta de describa el
tratamiento que recibe actualmente para manejar su enfermedad, los entrevistadores
solicitaron a los encuestados la formula médica para registrar la informacién sobre los
medicamentos que consumian los encuestados), permitiendo minimizar el sesgo frente a la

clasificacion de la morbilidad sentida que manifiestan los encuestados.

- Sesgo de exposicion: relacionado con la variacion de los comportamientos estudiados en
el tiempo y los factores de riesgo, sin embargo la encuesta tiene una estrecha dimension
temporal que permite disminuir este posible sesgo (por ejemplo las preguntas como la
frecuencia actual de consumo de alcohol o cigarrillo, denotan la estrecha dimension

temporal de la encuesta).
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- Sesgo de informacion: Este sesgo se controlé mediante el entrenamiento estricto y
especifico realizado a los encuestadores, quienes como resultado respetaron la seleccion
aleatoria de viviendas, hogares y participantes, asi como el no remplazo de los mismos, y
utilizaron adecuadamente los equipos de recoleccion de informacion, en donde se registrd

la informacion directamente al realizar las preguntas a los encuestados.

- Sesgo de publicacién: relacionado con los resultados emanados al aplicar la encuesta.
Usualmente son maés publicados los estudios cuyos resultados son mejores 0 mas

favorables.

- En cuanto al sesgo de seleccidon se control6 por medio de la aleatorizacion de la muestra 'y

sobre el sesgo de cortesia, es dificil controlarlo pues el entrevistado pudo posiblemente dar

informacion al entrevistado que considero era la mejor respuesta.
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10. Conclusiones

- Porras y Colaboradores realizaron el primer estudio en Bogotd D.C., que utiliza la
metodologia estandarizada para la OMS para la vigilancia de factores de riesgo de
enfermedades crénicas y que da cuenta de la situacion en una poblacién con representacion

distrital.

- El consumo de alcohol ocasional (una vez al mes o menos) fue de 44,4% y un 33,9% de
encuestados tuvieron consumo excesivo de alcohol, definido como 6 0 mas copas o tragos
en un dia normal. El mayor consumo se presento en el grupo de 18 a 29 afios en donde el

66,9% de los hombres consume alcohol.
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- El nivel de realizacién de ejercicio en la poblacion encuestada fue del 47,8%, sobre la
forma de desplazamiento al trabajo tan solo el 3,3% de los encuestados lo hace en bicicleta

y el 19,1% lo hace caminando.

- La prevalencia de consumo diario de tabaco o cigarrillo fue de 18,1%, el mayor consumo
se present6 en el grupo de 18 a 29 afios en donde el 41,35% (Chi-cuadrado (4)=1.491ES5,
p=0.000), de los encuestados manifestaron fumar actualmente. EI consumo en el resto de
grupos de edad fue similar, disminuyendo en el grupo de 60 o méas afios en donde el

consumo fue de 6,4%.

- En promedio, la poblacion de Bogota D.C., consume verduras, hortalizas y frutas en 5,1
dias de la semana con una desviacion estandar de 1,338 dias. EI consumo en promedio de
comidas rapidas es de 2,03 dias a la semana; bebidas procesadas, paquetes y enlatados 2,80
dias a la semana y tortas, amasijos y ponqués 4,67 dias a la semana. EI promedio de dias de
consumo de comidas rapidas fue superior en los hombres (1,82 en mujeres contra 2,27 en
hombres p= 0,001). EI consumo de bebidas procesadas, paquetes, enlatados fue superior en
los hombres (2,95 contra 2,66 en mujeres p= 0,001) y en el consumo de tortas, amasijos y

ponqués fue ligeramente superior en hombres (4,70 contra 4,64 en mujeres p= 0,001).

- El porcentaje de personas que manifestaron padecer HTA alguna vez en la vida fue 13%,

(16,3% de las mujeres contra el 9,3% de los hombres). en el grupo de edad de 60 0 mas
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afios hubo 46,6 %, seguido del grupo de edad de 50 a 59 afios. El tratamiento que recibian

era medicamentos (87,1%), tratamiento combinado (5,6%) y nutricional (1,9%).

- El porcentaje de personas que manifestaron padecer diabetes alguna vez en la vida fue
4,5%. En el grupo de edad de 60 o més afios esta proporcion fue de 16,1%, seguido del
grupo de 50 a 59 afios con 5,5%. En cuanto a sexo, la mayor prevalencia se presento en las
mujeres en el grupo de edad de 60 o méas afios (19,5%) contra 11,6% en los hombres,
seguido del grupo de edad de 50 a 59 afios en donde el 7,0% de las mujeres manifestaron
tener diabetes frente al 3,7% de los hombres. En cuanto al tratamiento que recibian era

medicamentos (82,5%), combinado (10,8%) y nutricional (5,7%).

- Segun el modelo de regresion logistica existen diferencias estadisticamente significativas
en el factor de riesgo para HTA por grupo de edad. El grupo de edad de 50 a més afios con
OR= 11,3 1C95% (7,50-17,4), los encuestados con antecedentes familiares de HTA
presentan un riesgo de 2,1 de padecerla, OR= 2,17 1C95%(1,5- 3,1), finalmente sobre la
percepcion de la figura, los encuestados que perciben un IMC para obesidad y sobrepeso
tienen un riesgo de 2.9 veces de tener HTA que aquellos que perciben con una condicién

normal OR=2,9 I1C95% (1,5-3,1).

- En el modelo se observd que existen diferencias estadisticamente significativas en el
factor de riesgo para DM2 por grupo de edad. el grupo de edad de 50 a més tienen 5,8

veces de riesgo de tener DM2, OR= 5,88 1C95%(3,19- 10,8), en cuanto la percepcion de la
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figura los encuestados de la presente investigacion que perciben un IMC para obesidad
tienen riesgo de 2.7 veces de tener DM2 que los que se perciben con una figura normal
OR=2,72 1C95%(1,38- 5,38) y los encuestados con antecedentes familiares de diabetes

presentan riesgo de 2,04 de padecer DM2, OR= 1,94 1C95% (1,19-3,51)
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director tesis Porras
Carolina
Campos
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7 | Elaboracion Carolina X | XX
Campos
anteproyecto
8 | Elaboracion proyecto | Carolina X[ X|X
Campos
9 | Implementacion de Carolina X | X
_ _ Campos
observaciones finales
- documento final
10 | Socializacion Carolina X
Campos
14. Presupuesto
TALENTO HUMANO CANTIDAD | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
ProfeS|onfaI esp_)emalllzado en 1 por 3,5 $4.421.120 $15.473.920
epidemiologia meses
0,5 por 1 mes $4.421.120 $2.210.560
Auxiliares de enfermeria con
experiencia en Trabajo de campo, de 13 por dos
tiempo completo sin restricciones de meses $1.745.920 $45.393.920
tipo ocupacional
Técnico 1 (Auxiliar de enfermeria)
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Transporte

2 meses

$ 3.550.000

Porras, A. Campos, AC.

$ 7.100.000

Total

$70.178.400
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