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Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 70 individuos
pertenecientes a la comunidad china.

Resultados: el 54,3% de la poblacion presentd un nivel de escolaridad secundaria y solo el 1,4 %
contaba con estudios universitarios. En cuanto al nivel de asociacion entre HDL bajo y género, teniendo
en cuenta los niveles de HDL bajo reportados en el tamizaje, se encontr6é que 27/33 hombres y 30/37
mujeres presentaron niveles considerados factor protector frente a enfermedad cardiovascular. Se
obtuvo un valor p = 0,544 y V de Cramer = 0,0725, lo que significa que no existe asociacion entre las
variables analizadas.

Discusion: las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen una carga considerable para
la salud publica global, con una elevada tasa de mortalidad que impacta a millones de personas
anualmente. Asimismo, se ha reportado que las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal proporciéon de muertes por enfermedades cronicas no transmisibles, seguidas por el cancer,
las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes. De igual forma, se destaca que la enfermedad
renal cronica, entre otras, presento la tasa de crecimiento anual mas alta entre 2010 y 2019, seguida por
la diabetes y el cancer. La mayoria de estas muertes, aproximadamente el 58,1 %, estuvieron asociadas
a trastornos del sistema circulatorio, seguidas de tumores malignos que representaron el 24,4 % del
total de defunciones.

Conclusiones: el promedio de edad de la poblacién fue de 51 afios, con predominio del sexo
masculino. No se encontr6 una asociacioén significativa entre los niveles bajos de HDL y el género, ni
entre los triglicéridos y el género. Se observé una ligera asociacion entre antecedentes familiares y la
hipertension arterial (HTA), pero no con la diabetes mellitus (DM). No se identificé una relacién entre
la actividad fisica y los niveles bajos de HDL o triglicéridos. Sin embargo, se encontrd una asociacion
débil en la adopcidn de una dieta saludable, como factor protector, contra la enfermedad cardiovascular.

Sociodemographic and clinical profile of the Chinese migrant
community in the Colombian Caribbean: Evaluation of risk factors

for renal and cardiovascular diseases

Abstract

Introduction: Chinese communities, both within China and worldwide, represent a significant part of
the global population and play a prominent role in different scenarios, ranging from the economy to
culture.

Objective: To analyze the sociodemographic and clinical profile of a Chinese community residing in
the Colombian Caribbean, specifically in Barranquilla, Atlantico.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted; the sample consisted of 70 indivi-
duals belonging to the Chinese community.

Results: A total of 54.3 % of the population had completed secondary education, and only 1.4 % had
university-level studies. Regarding the level of association between low HDL and gender, taking into
account the low HDL levels reported in the screening, it was found that 27/33 men and 30/37 women
presented levels considered protective against cardiovascular disease. A p-value of p = 0.544 and Cra-
mer’s V = 0.0725 were obtained, indicating that there is no association between the variables analyzed.
Discussion: Chronic non-communicable diseases constitute a considerable burden on global public
health, with a high mortality rate that impacts millions of people annually. Likewise, it has been re-
ported that cardiovascular diseases account for the largest proportion of deaths due to chronic non-
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communicable diseases, followed by cancer, chronic respiratory diseases, and diabetes. Similarly, it was
highlighted that chronic kidney disease presented the highest annual growth rate between 2010 and
2019, followed by diabetes and cancer. Most of these deaths, approximately 58.1 %, were associated
with circulatory system disorders, followed by malignant tumors, which accounted for 24.4 % of the
total deaths.

Conclusions: The mean age of the population was 51 years, with a predominance of males. No signifi-
cant association was found between low HDL levels and gender, nor between triglycerides and gender.
A slight association was observed between family history and arterial hypertension (AHT), but not
with diabetes mellitus (DM). No relationship was identified between physical activity and low HDL or
triglyceride levels. However, a small association was found between the presence of a protective factor
against cardiovascular disease and a healthy diet.

Keywords: Sociodemographic profile, Chronic diseases, China, Culture, Lifestyle.

Introduccion

Las comunidades de origen chino, tanto en China como en todo el mundo, representan
una parte significativa de la poblacion global y desempefian un papel destacado en diversos
ambitos, desde la economia hasta la cultura. Con una rica historia milenaria, la diaspora china
se ha extendido por todo el planeta, estableciendo sélidos lazos comerciales, culturales y
sociales en cada rincon donde se asienta [1]. Estas comunidades son reconocidas por su fuerte
sentido de identidad cultural, arraigado en tradiciones ancestrales, el idioma, la gastronomia
y diversas costumbres. Ademas, han contribuido en gran medida al enriquecimiento de la
diversidad cultural de los paises donde residen, aportando su arte, musica, filosofia y sabiduria

ancestral [2].

Asimismo, las comunidades chinas han sido protagonistas de importantes movimientos
migratorios a lo largo de la historia, desempefnando un papel crucial en la construccion de
puentes entre Oriente y Occidente, y fomentando el intercambio intercultural y la colabora-
cion global en diversos ambitos [3]. La creciente globalizacién y las dindmicas migratorias
han llevado a una diversificacion significativa de las poblaciones étnicas y culturales a nivel
mundial. Este fenémeno ha generado un interés creciente en comprender como determinados
factores sociodemograficos influyen en la salud y, en particular, en el riesgo cardiovascular en

diferentes grupos étnicos [4].

Durante las ultimas décadas, se ha observado un notable aumento en la dispersion de la
poblacién china a través de procesos migratorios, estableciendo comunidades en diversas
naciones a nivel global. Una de estas areas de asentamiento es el Caribe colombiano, donde

la presencia de la comunidad china se ha vuelto notable [5]. A pesar de este incremento
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poblacional, persiste una evidente falta de investigacion centrada en el analisis del perfil

sociodemografico y del riesgo renal y cardiovascular especificamente en esta poblacion.

En este sentido, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se definen como
afecciones de larga duracion y progresion lenta. Estas patologias no se transmiten de
una persona a otra y, a menudo, son el resultado de la interaccion de factores genéticos,
ambientales y relacionados con el estilo de vida. Entre los ejemplos méas comunes de ECNT
se encuentran las enfermedades cardiovasculares (ECV), como la enfermedad coronaria (EC),
la hipertension arterial (HTA), el accidente cerebrovascular (ACV) y la enfermedad vascular
periférica (EVP); las enfermedades metabdlicas (EM), como la diabetes mellitus (DM), la
obesidad y el sindrome metabdlico (SM); las enfermedades renales cronicas (ERC), incluida la
insuficiencia renal (IR); y las enfermedades hepaticas crénicas, como la cirrosis hepatica y la

enfermedad del higado graso no alcohélico.

Estas patologias representan una carga significativa para la salud publica en todo el
mundo y, a menudo, requieren intervenciones efectivas y cambios de comportamiento hacia

conductas saludables para su prevencion y adecuado control [5,6].

En este orden de ideas, para abordar el vacio de conocimiento identificado, es fundamental
investigar y comprender los factores sociodemograficos que pueden influir en la salud renal
y cardiovascular de la poblacién china residente en el Caribe colombiano, especificamente
en Barranquilla, Atlantico. Particularmente, en el barrio Montes, inicialmente conocido
coloquialmente como el “Barrio Chino”; no obstante, su denominacién fue modificada
posteriormente por el apellido de uno de sus propietarios. Se estima que actualmente residen
aproximadamente 300 migrantes provenientes de China en este sector, segun el Registro
Administrativo de Migracion (RAM) del Departamento Administrativo de Estadistica (DANE)
de Colombia. Para 2022, la poblacion estudiada residente en Colombia se estimaba en

aproximadamente 15 416 personas [7].

En cuanto a Barranquilla, no se dispone de cifras oficiales exactas; no obstante, se estima
que la poblacion china en la ciudad oscila entre 5000 y 6000 personas, lo que representa
aproximadamente el 30 % de la poblaciéon china total en Colombia. Es importante tener en
cuenta que estas cifras pueden variar y no reflejar la poblacion actual, dado que la informacion
disponible es limitada y no se han realizado censos especificos sobre la poblacion china en

Colombia ni en Barranquilla, segin datos del DANE [8].
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Las variables como la edad, el género, el nivel educativo, el estado socioeconémico, la
ingesta de frutas y vegetales, la actividad fisica y otros factores culturales pueden desempefiar
un papel fundamental en la determinacion del riesgo de padecer enfermedades créonicas no
transmisibles en esta poblacion. Estudios previos han sefialado que los migrantes chinos
presentan una alta prevalencia de DM, HTA, colesterol sérico elevado, patrones dietéticos
menos saludables y una mayor prevalencia de obesidad y tabaquismo en comparaciéon con
los chinos residentes en China continental [6]. Lo anterior resulta relevante si se tiene en
cuenta que las ECV se han convertido en la principal causa de muerte en China [7]. Asimismo,
investigaciones sefialan que existe una combinacion de factores de riesgo para ECV en este
pais, con un 80,5 % de adultos que presentan al menos un factor de riesgo modificable, como

dislipidemia, HTA, DM, tabaquismo o sobrepeso [8].

La escala de Framingham es un modelo de prediccion del riesgo cardiovascular desarrolla-
do a partir del Estudio del Corazén de Framingham, el cual ha sido ampliamente validado en
distintas poblaciones. Este modelo estima la probabilidad de sufrir un evento coronario a 10
anos en funcién de factores como la edad, el género, la presion arterial, los niveles de colesterol
total y sus fracciones (LDL y HDL), el habito de fumar y la presencia de diabetes. Su aplicacion
permite clasificar a los individuos en diferentes categorias de riesgo, facilitando la implemen-
tacion de estrategias preventivas personalizadas. Dado su uso extendido en la practica clinica,
la escala de Framingham se ha convertido en una herramienta clave para la evaluacion del

riesgo cardiovascular y la toma de decisiones en salud publica [6, 8].

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con la comunidad
inmigrante china residente en el anteriormente denominado “Barrio Chino”, actualmente
conocido como barrio Montes, en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Dado que la muestra
fue de tipo no probabilistico y de tamarfio limitado (n = 70), el presente estudio se clasifica
como exploratorio descriptivo, sin pretensiones de inferencia o generalizaciéon a toda la

poblacion china residente en Barranquilla.

El equipo extramural de la Clinica de la Costa se desplazo6 al barrio mencionado, donde
se realiz6 una jornada de promocion y prevenciéon en salud, con el objetivo de analizar y
caracterizar el perfil sociodemografico con base en variables como edad, género, ocupacion,
escolaridad y acceso a la seguridad social, asi como de identificar la presencia de ECNT.
Asimismo, se determinaron factores de riesgo en salud, considerando el riesgo cardiovascular

mediante la aplicacion de la escala de Framingham y la identificacién de factores protectores,
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tales como la ingesta de frutas y verduras, la actividad fisica (de minimo 30 minutos diarios) y
la ingesta de liquidos durante la jornada laboral. Adicionalmente, se calculd el indice de masa
corporal (IMC) a partir de la talla y el peso, se midi6 la presion arterial y se indagd sobre los

antecedentes familiares y personales patologicos.

Dentro de los criterios de inclusion, se tomaron en cuenta individuos que quisieran
participar de forma voluntaria y aportaran laboratorios recientes de colesterol LDL, HDL,
total y triglicéridos. Del mismo modo, se excluyo a las personas con antecedentes patologicos

de eventos cardiovasculares.

La informacidn se obtuvo de las bases de datos de la IPS, con la autorizacion institucional
correspondiente, y posteriormente, los datos de las variables de estudio se organizaron
utilizando Microsoft Excel, donde se cre6 un libro de variables para su respectiva codificacion.
Se utiliz6 estadistica descriptiva; las variables continuas se expresaron con medidas de
tendencia central como promedio y desviacion estandar con frecuencias y porcentajes. El
analisis estadistico se llevo a cabo con el programa Jamovi version 2.3.19.0. Asimismo, se
emplearon las pruebas de correlacion de Pearson, Chi-cuadrado y V de Cramer para establecer

la asociacion y evaluar el tamafo del efecto entre las variables de interés.

El estudio se condujo bajo el estricto cumplimiento de los aspectos éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki y en la Resolucion 8430 de 1993, considerandose como una investi-
gacion de riesgo minimo para la vida y la integridad de los participantes [10]. Se garantizaron
especialmente los principios de respeto, confidencialidad y bienestar de los participantes que
confirmaron su participacioén en el estudio mediante consentimiento informado. La privacidad
fue protegida mediante la asignacion de codigos de identificacion planteados en el instrumento
utilizado. La aprobacion para el desarrollo del estudio fue concedida por la Clinica de la Costa

y la Universidad Simén Bolivar.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica

El5 % de la poblacion tenia menos de 19 afios, mientras que el 95 % era menor de 74 afios (ta-
bla 1). La mayor parte de la poblacion china estudiada correspondia al sexo masculino (52,9 %).
En relacidn a la escolaridad, el 54,3 % contaba con educacion secundaria y solo el 1,4 % tenia
estudios universitarios. En cuanto a la ocupacion, la categoria con mayor representatividad
fue comerciante (41,4 %), seguida de ama de casa (38,6 %) (tabla 2).
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Table 1. Percentiles de edad

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio
ponderado EDAD | 19,55 | 35 | 41,75 | 51,5 | 62,25 | 70 | 74,45
(Definicion 1)

Fuente: elaboracion propia.

Table 2. Escolaridad y ocupacion de la comunidad china en estudio

ESCOLARIDAD
Frecuencia | Porcentaje
Primaria 12 17,1 %
Secundaria 38 54,3 %
Bachiller 16 229%
Técnico 3 43 %
Universidad 1 1,4 %
Total 70 100 %
OCUPACION
Frecuencia | Porcentaje
Administradora 1 1,4 %
Ama de casa 27 38,6 %
Cocinero 3 43 %
Comerciante 29 41,4 %
Independiente 5 7.1%
Estudiante 5 71%
Total 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

El 50 % de la poblacion se encontraba vinculada y tenia acceso al Sistema General de Segu-

ridad en Salud; de ellos, el 48,6 % estaba afiliado al régimen contributivo (tabla 3).

Caracterizacion clinica

En este apartado se presentan los hallazgos relacionados con la presencia de ECNT pre-

valentes en la poblacion, el IMC, asi como el analisis del riesgo cardiovascular. Este dltimo
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se evalu6 teniendo como referencia los resultados de laboratorio correspondientes a HDL y

triglicéridos, con el fin de establecer el perfil clinico de los sujetos en estudio.

Table 3. Seguridad social

SEGURIDAD SOCIAL (Régimen )

Frecuencia | Porcentaje
No tiene seguridad social 35 50 %
Subsidiado 1 1,4 %
Contributivo 34 48,6 %
Total 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Enfermedades cronicas no transmisibles (HTA y DM) y factores de riesgo
y/o protectores (niveles de HDL y triglicéridos)

El 10 % de la poblacién present6 hipertension arterial y el 8,6 % diabetes mellitus. En cuanto
a los resultados de laboratorio, el 18,6 % registrd niveles de HDL menores de 40 mg/dL, consi-
derados factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. Asimismo, el 64,3 % presento niveles
de triglicéridos mayores de 150 mg/dL, lo cual puede indicar un riesgo elevado de enfermedad

cardiovascular (tabla 4).

Table 4. Presencia de ECNT

HTA DM HDL Triglicéridos
fr % fr % fr % fr %
NO 63| 90% |64 |91,4% | 57 | 81,4% | 25 35,7 %
SI 7 | 10% | 6 | 8,6% | 13 | 18,6% | 45 64,3 %
Total | 70 | 100% | 70 | 100% | 70 | 100% | 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la presencia de obesidad, se analiz6 el IMC segun el sexo de la poblacién
objeto de estudio (tabla 5). E1 37,2 % de la poblacién present6 algin grado de obesidad (clase I,
IT o III), mientras que el 7,1 % present6 bajo peso y el 56 % se clasificé dentro del rango de peso

normal.

Para realizar el analisis estadistico de los factores de riesgo cardiovascular evaluados en

la muestra, se utilizo la escala de Framingham. Se presentan las medidas de tendencia central
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(media y mediana), de dispersion (desviacion estandar e intervalo intercuartilico, IQR) y los

valores minimo y maximo para cada variable.

Table 5. Presencia de obesidad (IMC segun sexo)

Bajo Peso Sobre Obesidad | Obesidad | Obesidad
Total | Total
peso normal peso Clase I ClaseII | ClaseIII ) (%)
fl o [ ] % | t] % |[t] % [f] » [t] = ’
SEXO Hombre | 2 | 29% | 22 | 31% | 11 | 16% | 1 | 1,4% | O 0% 1| 14% 37 52,9 %
Mujer 3143% |17 | 24% | 9 | 13% |3 | 43% | 1| 14% | 0| 0,0% 33 47,1 %
Total 5171% |39 5% | 20 |29% |4 |57% | 1| 14% | 1| 14% 70 100,0 %

Fuente: elaboracion propia.

Los participantes presentaron una edad promedio de 50,2 + 13,5 afios, con una mediana de
47 anos (IQR = 46 - 51). La presion arterial mostr6é un promedio de 127,2 + 24,5 mmHg, con
valores que oscilaron entre 90/60 y 170/100 mmHg. En cuanto al perfil lipidico, el colesterol
LDL presenté una media de 153,1 + 28,0 mg/dL, mientras que el colesterol HDL tuvo un
promedio de 59,0 + 11,9 mg/dL. Los triglicéridos evidenciaron una alta variabilidad, con una
media de 179,2 + 75,0 mg/dL y una mediana de 121 mg/dL (IQR = 79 - 221).

Respecto al riesgo cardiovascular a 10 afios, estimado mediante la escala de Framingham, la
media fue de 8,6 + 3,9 %, con valores que oscilaron entre 5% y 14 %. En comparacion, el riesgo

ideal se situd en 4,6 * 2,0 %, mientras que el riesgo promedio fue de 5,6 + 3,7 % (tabla 6).

Table 6. Factores de riesgo cardiovascular

Variable Media + Minimo | Maximo Mediana
Desviacion estandar (IQR)

Edad (afios) 50,2 + 13,5 35 72 47 (46 - 51)
Presion arterial (mmHg) 1272 + 24,5 90/60 170/100 120/80
Colesterol LDL (mg/dL) 153,1 + 28,0 111,0 1758 | 137,8 (111 - 171)
Colesterol HDL (mg/dL) 59,0 £ 11,9 47,0 75,0 53 (47 - 68)
Triglicéridos (mg/dL) 179,2 + 75,0 79,0 254,0 121 (79 - 221)
Riesgo Framingham ( %) 8,6 +39 5 14 8(5-11)
Riesgo ideal (%) 4,6+ 2,0 3 8 4(3-5)
Riesgo promedio ( %) 5,6 + 3,7 2 11 4(3-8)

Fuente: elaboracion propia.
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Estos resultados evidencian la presencia de factores de riesgo cardiovascular en la pobla-
cion estudiada y resaltan la importancia de la vigilancia médica y la intervencion preventiva

en aquellos individuos con valores elevados.

Ingesta de verduras, frutas y hortalizas, hidratacion y actividad fisica

en la comunidad china

El 79 % de la poblacion objeto de estudio no incluia en su dieta la ingesta de alimentos
considerados saludables; de estos, el 43 % correspondia a hombres y el 36 % a mujeres. Del
total de la poblacion, el 80 % no realizaba actividad fisica diaria (minimo 30 minutos), y el

87,1 % no incorporaba frutas, vegetales y hortalizas en su alimentacién diaria.

En cuanto a la frecuencia de ingesta de liquidos para mantenerse hidratado, se encontr6
que el 57,1 % consumia liquidos Gnicamente cuando sentia sed; el 15,1 % los ingeria de manera

constante y el 2,8 % lo hacia solo cuando tenia disponibilidad.

Factores de riesgo y/o protectores para enfermedad cardiovascular
(ECV)

Para valorar el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular o factor protector, se tuvo

como parametro de referencia los resultados del tamizaje de laboratorio HDL vy triglicérido.

Nivel de asociacion entre HDL y género

Teniendo en cuenta los niveles de HDL reportados en el tamizaje, se encontré que 27/33
hombres y 30/37 mujeres contaban con factor protector frente a enfermedad cardiovascular.
Al comparar la variable género con los niveles de HDL, se encontré un valor p = 0,937 y una
V de Cramer = 0,00946, lo que indic6 que no existia asociaciéon entre tener un nivel bajo de

lipoproteinas de alta densidad (HDL) y el sexo.

Nivel de asociacion entre triglicéridos y género

Al comparar los triglicéridos con el género, se evidencié que 13/33 hombres y 12/37 mujeres
presentaron riesgo elevado de enfermedad cardiovascular. Se obtuvo un valor p = 0,544 y una

V de Cramer = 0,0725, lo que indic6é que no existia asociacion entre las variables analizadas.
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Nivel de asociacion entre presencia de HTA y antecedentes familiares

de HTA, y entre presencia de DM y antecedentes familiares de DM

En relacién con la presencia de hipertension en personas con antecedentes familiares de
esta patologia, se encontr6 que 13 de 70 participantes presentaron hipertension, de los cuales 2
reportaron antecedentes familiares. Ademas, se logro establecer que existe un pequefio efecto o
nivel de asociacion entre tener antecedentes familiares de la enfermedad y padecerla (valor p =
0,096; V de Cramer = 0,199). Por su parte, 9/70 personas presentaron diabetes sin antecedentes
familiares, mientras que 3/70 participantes que padecian la enfermedad tampoco reportaron
antecedentes familiares. Al comparar la variable antecedentes familiares de diabetes frente a
la presencia de diabetes, se evidencié que no existia asociacién (valor p = 0,496; V de Cramer
= 0,0813).

Nivel de asociacion entre actividad fisica y HDL, y entre actividad fisica
y triglicéridos

De las 57/70 personas con niveles de HDL mayores a 60 mg/dL (presencia de factor
protector contra enfermedad cardiovascular), solo 12 realizaban actividad fisica; y de las 13/70
con factor de riesgo elevado, 11 no realizaban actividad fisica. No se encontro asociacion entre

la realizacion de actividad fisica y la presencia de HDL (V de Cramer = 0,0551).

En relacién con la comparacion entre la realizacion de actividad fisica (durante minimo
30 minutos diarios) y los niveles de triglicéridos, se encontr6é que, de las 25/70 personas con
factor de riesgo para enfermedad cardiaca segtn los triglicéridos, 18 no realizaban actividad
fisica. Asimismo, de las 45/70 personas sin factor de riesgo, se observé igual comportamiento,
debido a que solo 7 realizaban actividad fisica. Al aplicar la V de Cramer (0,149), se evidencio

un pequeno nivel de asociacién entre las variables.

Nivel de asociacion entre alimentacion y HDL, y entre alimentacion y
triglicéridos

De las 50/70 personas con niveles de HDL mayores a 60 mg/dL (presencia de factor protec-
tor contra enfermedad cardiovascular), se report6 tener una alimentacion saludable. Asimismo,
se evidenci6 un pequefio efecto de asociacion estadistica representado en V de Cramer = 0,159.
Por su parte, 39/70 personas con factor de riesgo para enfermedad cardiovascular segtin los
niveles de triglicéridos manifestaron tener una alimentacion saludable. En este caso, se reporta

igualmente un pequerio efecto de asociacion estadistica representado en V de Cramer = 0,149.
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Discusion

La evidencia cientifica acerca del perfil sociodemografico de los migrantes chinos en
América Latina, y especificamente en Colombia, es escasa. Por ello, los hallazgos del presente
estudio se analizan a la luz de los resultados de investigaciones realizadas en otras latitudes o

continentes, como es el caso de Europa.

En el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio se encontré que los hombres
predominaron con un 59 %, similar a los resultados sefialados por Aparicio et al. [11]. La media
de edad fue de 51 afios, con una diferencia aproximada de una década con los reportados por
Xu et al. [12], quienes reportaron una media de 42 afios. Estos resultados también difieren
de los hallazgos de Badanta-Romero et al. [13], donde el promedio de edad fue de 30,7
anos y la mayor parte de la poblaciéon eran mujeres (61,7 %). El nivel educativo con mayor
predominio en la poblacién de estudio fue secundaria, similar a los hallazgos reportados por

Badanta-Romero et al. [13], correspondiente a un 71 %.

Respecto al acceso a los servicios de salud, los hallazgos de la presente investigacion,
donde 50 % de la poblacion esta vinculada y tiene acceso al Sistema General de Seguridad
en Salud, difieren de los sefialados por Badanta-Romero et al. [13], donde la mayoria de los
participantes contaban con cobertura sanitaria en el momento del estudio, ya fuera publica
(87,2 %) y/o privada (31,7 %), y solo el 2,3 % no tenia seguro médico. De igual manera, difieren
de lo reportado por Aparicio et al. [11], donde el 93,8 % tenia vinculacién al Sistema Nacional

de Salud portugués.

Segun los resultados sefialados por Incaurgarat [14], los migrantes tienden a utilizar poco
el sistema de salud local, tanto publico como privado, excepto en situaciones de emergencia,
prefiriendo atenderse dentro de su propia comunidad migrante. Cabe aclarar que la autora
no brinda datos concretos respecto al porcentaje o cifras relacionadas con la utilizaciéon del

servicio de salud.

Con relacion con la prevalencia de ECNT en la comunidad estudiada, los resultados
obtenidos ofrecen una perspectiva interesante para la salud publica, especialmente si se tiene
en cuenta la alta tasa de mortalidad que afecta a millones de personas cada afo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [15], estas enfermedades constituyen el 74 % de
todas las muertes a nivel global, equivalente a 41 millones de personas cada afio, con un
impacto desproporcionado en los paises de ingreso medio-bajo. Las principales ECNT, como
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, representan mas del 80 % de todas las muertes

prematuras por estas causas, lo que destaca la necesidad urgente de abordar los factores de

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Comunidad migrante china en el Caribe colombiano 13

riesgo asociados a estas enfermedades. Los datos proporcionados por la OMS demuestran que
las ECNT son responsables de 41 millones de muertes cada afio, con el 77 % de estas muertes

concentradas en paises de ingreso medio-bajo [9].

En referencia especifica a las ECNT en la poblacién migrante, Yanez et al. [16] reportaron
que se observa un aumento en los riesgos cardiovasculares, atribuido a un control metaboélico
menos efectivo en comparacién con la poblacion local, asi como la adquisicién de factores
de riesgo en el pais receptor. También se destaca el impacto de la migracion en los factores
de riesgo cardiovascular entre comunidades chinas e indias residentes en Chile, donde se
identificaron otros factores de riesgo cardiovascular, como el sedentarismo y los habitos
alimentarios poco saludables, considerados de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades

cardiacas, con una mayor prevalencia de alteraciones metabdlicas [16].

En la actual investigacion se identificaron patrones de enfermedades créonicas no transmi-
sibles, tales como la hipertension arterial (HTA), la diabetes, los niveles bajos de lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y altos niveles de triglicéridos. Estos resultados son similares a los
reportados por Jiang et al. [17] y Hong et al. [18], donde la prevalencia de HTA y dislipidemias
fue significativamente alta. Dichos hallazgos se relacionan con las tendencias observadas
en Asia oriental, donde se ha registrado un aumento significativo en las enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

Estos resultados sugieren la necesidad de implementar medidas efectivas que contribuyan
a disminuir la presencia de estas enfermedades y a la reduccion del riesgo cardiovascular. La
prevalencia de HTA y diabetes entre la comunidad china residente en el Caribe colombiano
refleja los incrementos observados en los casos de cardiopatia isquémica (aumento del 76 %
en Asia oriental) y de diabetes (aumento del 76 % en Asia oriental). Del mismo modo, los
problemas de HDL bajo y niveles elevados de triglicéridos en esta poblaciéon podrian asociarse
con las crecientes tasas de enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabdlicas en dicha

region.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de considerar factores sociode-
mograficos y ambientales en la comprensiéon y prevenciéon de enfermedades cronicas no

transmisibles en poblaciones especificas [19].
Las ECNT representan una carga significativa para la salud publica a nivel mundial,

con una alta tasa de mortalidad que afecta a millones de personas. Estos datos respaldan

la necesidad de abordar los factores de riesgo asociados a las ECNT y coinciden con la
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importancia de monitorear y reducir estos riesgos, especialmente en comunidades especificas

donde pueden existir particularidades en la prevalencia y los factores de riesgo predisponentes.

La obesidad estuvo presente en una parte de la poblaciéon estudiada. Estos resultados
guardan relacién con los reportados en otras investigaciones, donde se informan prevalen-
cias de 35,6 % y 35,9 % [18, 19], asi como con otros estudios reportados por la comunidad
cientifica [20-25]. Esto puede deberse a habitos dietéticos que se convierten en factores

predisponentes para el desarrollo de estas patologias [21].

En el estudio realizado por Holst et al. [26], se reportd que un nivel bajo de HDL-C (menos
de 1,0 mmol/L en hombres y menos de 1,3 mmol/L en mujeres) se asocia con un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. En el estudio, el HDL-C promedio fue de 1,16 + 0,3 mmol/L, lo
que sugiere que podria estar en un rango aceptable; sin embargo, es importante considerar

otros factores de riesgo.

Asimismo, los niveles de triglicéridos también son un indicador importante, por ejemplo,
un nivel de triglicéridos de 1,7 mmol/L o mas se considera elevado y esta asociado con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. En el estudio, los triglicéridos promedio fueron
de 1,44 + 0,8 mmol/L, lo que esta dentro del rango deseable. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que un porcentaje significativo de la poblacion podria tener niveles mas altos. En
sintesis, aunque los niveles de HDL y triglicéridos en la poblacién estudiada no indican un
riesgo inmediato elevado, es crucial considerar el contexto general de otros factores de riesgo
cardiovascular, como el colesterol total, el LDL, el estilo de vida y los habitos alimenticios.

Esta consideracion es pertinente para el presente estudio.

Respecto al analisis correlacional, no se identificé una asociacion significativa entre los
niveles bajos de HDL y el género, ni entre los triglicéridos y el género. Se observd una
ligera asociacion entre antecedentes familiares y la presencia de HTA, pero no con DM. Tam-

poco se encontro relacion entre la actividad fisica y los niveles bajos de HDL o los triglicéridos.

Sin embargo, se evidencio una pequena asociacion entre la presencia de un factor protector
frente a enfermedades cardiovasculares y una alimentacion saludable (V de Cramer = 0,159).
Las personas con factores de riesgo cardiovascular basados en triglicéridos informaron, a su
vez, tener una alimentacion saludable. Estos resultados difieren de otros estudios que muestran
una asociacion significativa (p <0,01), asi como diferencias por sexo en el autorreporte de
triglicéridos, con una mayor cantidad de hombres afectados en comparacién con mujeres [25-
27].
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Por otro lado, Holst et al. [26] no encontraron diferencias significativas en los niveles
promedio de HDL-C entre hombres y mujeres. En relacion con los triglicéridos, si bien la
proporcion de hombres con niveles elevados fue mayor que la de mujeres, esta diferencia
tampoco alcanz6 significancia estadistica. Aunque se observé una tendencia hacia niveles
mas altos de lipidos aterogénicos (CT, LDL-C y triglicéridos) en hombres en comparaciéon con

mujeres, dichas diferencias no fueron significativas.

Con respecto a la evaluacion de riesgo cardiovascular mediante la escala de Framingham,
los resultados obtenidos indican que el riesgo cardiovascular a 10 afios aumenta con la edad y
con niveles elevados de colesterol LDL y triglicéridos. Asimismo, un mayor nivel de colesterol
HDL parece estar asociado con una reducciéon del colesterol total y con un menor riesgo
cardiovascular. Estos hallazgos subrayan la importancia del monitoreo de los perfiles lipidicos

y metabolicos en la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular.

En los datos proporcionados, se evidencid que el riesgo de evento coronario a 10 afios es ma-
yor en personas con hipertension, colesterol LDL alto y antecedentes de tabaquismo. Ademas,
la edad mostro6 una correlacion positiva con el riesgo cardiovascular, como es caracteristico en

la ecuacién de Framingham.

Conclusion

El presente estudio cumpli6 con el objetivo de analizar el perfil sociodemografico y clinico
de la comunidad china residente en Barranquilla, Caribe colombiano, revelando importantes
caracteristicas demograficas y de salud que son vitales para el disefio de intervenciones de

salud publica y estrategias de prevencion.

El analisis del perfil sociodemografico de la comunidad objeto de estudio revela que la
poblacion es mayoritariamente adulta, con una prevalencia masculina del 52.9 %, lo que
subraya la necesidad de disefiar politicas o intervenciones de salud adaptadas a las dinamicas
de género y edad. En términos educativos y ocupacionales, predominé el nivel de educacion
secundaria (54.3 %), y las principales ocupaciones fueron comerciante (41.4%) y ama de
casa (38.6 %). Estos resultados resaltan la importancia de enfocar esfuerzos en la educacion
continua y programas de capacitacion laboral dirigidos a esta comunidad. Asimismo, el
48.6 % de la poblacion se encuentra vinculada al régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad en Salud, aspecto esencial para asegurar el acceso a servicios médicos adecuados y

mejorar la calidad de vida de la comunidad.
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El estudio revela una prevalencia significativa de enfermedades crénicas en la comunidad
china de Barranquilla, con un 10 % de hipertension arterial y un 8.6 % de diabetes mellitus,
destacando la necesidad urgente de estrategias especificas para el control y prevenciéon de
estas condiciones. Ademas, se observa que el 18.6 % de la poblacion presenta niveles bajos
de HDL y el 64.3 % niveles elevados de triglicéridos, lo que incrementa considerablemente
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En cuanto al estado nutricional y los habitos de
vida, el 37.2 % de la poblaciéon present6 obesidad, el 80 % no realizaba actividad fisica diaria
y el 87.1% no incluia frutas, verduras ni hortalizas en su dieta. Estos hallazgos subrayan la
imperiosa necesidad de promover habitos alimenticios saludables y fomentar la actividad
fisica para mejorar la salud y reducir los riesgos asociados a estas enfermedades en este

colectivo de individuos.

En este estudio, la aplicaciéon de la escala de Framingham permitié estimar el riesgo de
eventos cardiovasculares a 10 afios, identificando a los individuos con mayor probabilidad
de desarrollar enfermedad coronaria. Los resultados mostraron una variabilidad en el riesgo
cardiovascular, con valores mas elevados en aquellos con hipertension arterial, colesterol LDL
alto y antecedentes de tabaquismo. Estos resultados resaltan la importancia de la deteccion
temprana y el control de los factores de riesgo modificables para prevenir complicaciones
cardiovasculares a largo plazo. Se recomienda la implementacion de estrategias de interven-
cion dirigidas a mejorar los perfiles metabdlicos y la promocion de habitos saludables en esta

poblacion.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones adicionales para explorar las causas
subyacentes de los bajos niveles de HDL y los altos niveles de triglicéridos, asi como para
desarrollar y evaluar la efectividad de intervenciones especificas en la mejora de los habitos
alimenticios y la actividad fisica. Ademas, seria beneficioso investigar el impacto de factores

culturales en los habitos de salud y el acceso a servicios médicos.
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