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Introduccion: la diabetes genera alta mortalidad en el mundo y va en aumento en todas
las regiones, debido al envejecimiento, desarrollo economico, incremento de
urbanizacién, de consumo de alimentos poco saludables y estilos de vida sedentarios.
Existe relacion entre los determinantes sociales (nivel socioecondémico, educativo, indice
de desarrollo humano (IDH) y las necesidades basicas insatisfechas (NBI)) con la
prevalencia de DM, encontrando en estudios relacién directa de esta con el IDH e inversa
con el NBI. Objetivo: analizar la asociacion de algunos determinantes sociales, de estilo
de vida y antropometria con la prevalencia de diabetes en Colombia. Metodologia:
estudio ecoldgico, variable dependiente: prevalencia de diabetes por departamento en el
afno 2017 (por 100.000 habitantes); variables independientes: obesidad abdominal
(mayor de 80 cm en mujeres y de 90 cm en hombres), cumplimiento de recomendacion
de actividad fisica (mas de 150 minutos de actividad fisica por semana de intensidad
moderada) y de tiempo sedentario, consumo de grupos de alimentos en porciones segun
la Encuesta nacional de la situacion nutricional (ENSIN 2015), IDH y NBI del afio 2018.
Se hizo un analisis de correlacion y de regresion lineal multiple. Los analisis estadisticos
se hicieron en el software SPSS version 25 Chicago IL. Valores de p<0,05 fueron
considerados como significativos. Al tratarse de un analisis de bases secundarias, la
presente investigacion se cataloga “sin riesgo”. No requiri6 aprobacion del Comité de
Etica. Resultados: la prevalencia de diabetes en los departamentos de Colombia fue de
1,94 £ 0,92% en adultos de 18 a 69 afios, menor en Guainia con 0,20% y mayor en
Quindio con 3,6%. La prevalencia de obesidad abdominal en Colombia fue de
50,41+4,63% y el sedentarismo fue de 54,1+10,3%. Con respecto a la frecuencia de
consumo de algunos grupos de alimentos, se hall6 que el numero de porciones/dia
consumidas en promedio fue de 1,4+0,23 para el arroz/pasta y de 1,86+0,32 para la
panela/azucar; el promedio de consumo de verduras crudas fue solo de 0,5+0,06
porciones/dia. El NBIl y el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica, se
comportaron de forma inversa con la prevalencia de diabetes, mientras que el IDH tuvo
relacién directa con dicha enfermedad. Conclusiones: |la prevalencia de diabetes en los
departamentos de Colombia es baja 1,94% respecto a lo reportado en México 13,7%. Se
encontré una relacion directa entre el IDH y la prevalencia de DM e inversa con el NBI;
de igual forma se encontraron hallazgos similares en un estudio ecolégico, por region del
mundo. Aunque el IDH incluye indicadores de salud, educacion y el PIB, su relacién con
la prevalencia de DM2 puede no ser tan exacta, puesto que es una enfermedad
multifactorial en la que la obesidad asociada a inactividad fisica, estrés y alto consumo
calorico es la principal responsable; ademas en los resultados influye el disefio del
estudio.
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