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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabolico
(FRCRM) en escolares, universitarios y mujeres de organizaciones sociales de base (OSB) de cuatro distritos en
Pert. Materiales y métodos. Estudio transversal analitico realizado el 2011 en distritos de Lima, Callao, La Libertad y
Arequipa, con representatividad para escolares, universitarios y mujeres de OSB. Se realiz6 una encuesta, mediciones
antropomeétricas, medicion de presion arterial y toma de muestra sanguinea en ayunas para determinar el nivel de glucosa
y lipidos; calculando prevalencias de exceso de peso, hipertension, hipercolesterolemia, sospecha de diabetes, entre
otras. La variable resultado principal fue la prevalencia de sobrepeso. Resultados. Se incluyé 1127 personas, 283 (25,1%)
escolares, 431 (38,3%) universitarios y 413 (36,6%) mujeres de las OSB, las tasas de no respuesta fueron de 3; 0 y 8%
respectivamente; las edades promedio en los tres grupos fueron 14,3+0,9; 19,6+2,8; y 46,1+15,3 afios respectivamente.
La prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC = 25) fue de 11,3; 20,9 y 73,4% en cada grupo; de hipertension fue de
0,7; 1,2, y 12,8% respectivamente; de hipercolesterolemia (= 200 mg/dL) fue de 5,2; 11,5 y 50,1% en cada grupo; y de
sospecha de diabetes fue de 1,4; 1,0 y 20,3% en los grupos de escolares, universitarios y mujeres de OSB. Conclusiones.
La prevalencia de los FRCRM, en general, se incrementa en los grupos de mayor edad; en los grupos de escolares y
universitarios son mas frecuentes los problemas de sobrepeso y obesidad, en particular la obesidad abdominal.
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ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of arterial hypertension, and cardiovascular and metabolic risk factors in school
students, college students and women from community-based organizations (CBO) in four districts in Peru. Materials
and methods. Cross-sectional study conducted in 2011 in the districts of Lima, Callao, La Libertad and Arequipa with
school students, university students and women from CBOs. A survey, anthropometric measurements, blood pressure
measurements and fasting blood sampling were conducted to determine glucose and lipid levels. Thus, prevalence of
overweight, hypertension, hypercholesterolemia, suspected diabetes, and other variables, were calculated. The main
outcome variable was prevalence of overweight. Results. 1,127 people were included: 283 (25.1%) school students, 431
(38.3%) university students, and 413 women (36.6%) from CBOs. Non-response rates were 3%, 0% and 8%, respectively.
The average ages in the three groups were 14.3 £ 0.9; 19.6 + 2.8; and 46.1 + 15.3 years, respectively. Prevalence of
overweight/obesity (BMI = 25) was 11.3%, 20.9%, and 73.4%; hypertension was 0.7%; 1.2%, and 12.8%; high cholesterol
(= 200 mg/dL) was 5.2%, 11.5%, and 50.1%; and suspected diabetes was 1.4%; 1.0%, and 20.3% respectively in each
group of school students, university students and women from CBOs. Conclusions. The prevalence of cardiovascular and
metabolic risk factors generally increased in older age groups. In school and university aged groups, the most frequent
problems were overweight and obesity, particularly abdominal obesity.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo cardiovascular y metabdlico
(FRCRM) incluyen la hipertension, la diabetes, las
dislipidemias, la obesidad, entre otros; actualmente,
desencadenan las principales causas de muerte en
el mundo y en paises de ingresos medios o bajos @,
como las muertes por diabetes mellitus, enfermedades
hipertensivas y tumores malignos. En el Per(, debido
a la transicion epidemioldgica evidenciada desde
inicios del nuevo milenio @, los FRCRM representan
la mayor cantidad de causas de muerte @ y afios
de vida saludables perdidos @, superando a las
enfermedades infecciosas y a los accidentes de
transito, con una tendencia anual creciente ©. Ello se
debe a que los FRCRM tienen una mayor duracion,
pueden prolongarse de por vida, y producir mayor
discapacidad.

La razon del incremento de FRCRM se debe al
envejecimiento poblacional, dietas menos saludables
y a la menor actividad fisica debido a influencias
tecnolégicas y culturales. En el contexto peruano, un
aspecto importante se debe a la migracion urbano-rural,
pues se conservan los habitos alimentarios rurales,
adecuados para gastos metabdlicos altos, a pesar
que la actividad fisica en el area urbana es menor ©.
Por ejemplo, en PerU, el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) tiene una prevalencia més alta en la poblacién
adulta joven (63,2%) @; sin embargo, en areas urbanas
su prevalencia es mayor al 30% tanto en nifios como
adolescentes ™. Otros estudios indican que, ademas
de la obesidad, la presencia de sindrome metabdlico
es cada vez més frecuente, llegando a un 8,8% entre
adolescentes ®. En comparacién con otros FRCRM,
como la hipertensién arterial, que esta presente en un
1,5% de adolescentes de 12 a 17 afos ©. Esto nos
indica que existe tendencia al desarrollo de FRCRM
desde poblaciones muy jévenes, aun cuando sus
prevalencias sean bajas.

En este escenario, el Ministerio de Salud de Peru, através
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, viene emitiendo politicas que priorizan
el fortalecimiento y el impulso de estrategias, planes
y acciones del sector, con el propésito de mejorar la
salud y la calidad de vida de la poblaciéon peruana en
distintas etapas de la vida . Promoviendo una vida
sana, con comportamientos saludables, salud mental
y construcciéon de entornos saludables @V; debido a
que existe tendencia al desarrollo de FRCRM que
son potencialmente modificables, como los estilos de
vida o habitos alimentarios y actividad fisica, que al
ser incorporados desde la nifiez pueden prevenir el
desarrollo de FRCRM @2\

Es asi que ADRA Peru plantedé la implementacion
del proyecto de intervencion denominado “Adelante:
Estrategia preventiva promocional para disminuir
la incidencia de enfermedades no transmisibles en
adolescentes, jovenes y adultos en instituciones
educativas, universidades y organizaciones sociales de
base de cuatro distritos de la zona urbana del Perd”. Esta
estrategia ha sido adoptada debido a que hay evidencia
gue indica que es mas facil y menos costoso ayudar a
gue una persona se mantenga saludable, a tener que
curarla de una enfermedad. Esta intervencion centré su
esfuerzo en el cambio de estilos de vida para mantenerse
saludable y prevenir enfermedades vy, luego de 3 afios
de intervencion, espera disminuir en 10% (sobre la linea)
la prevalencia de sobrepeso y otros factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles (ENT) en escolares,
universitarios y adultos participantes. Considerando
la importancia de los esfuerzos en la generacion de
evidencias, el Instituto Nacional de Salud, ha reconocido
la importancia de esta intervencion y ha decidido
coparticipar, sumar fortalezas técnicas y trabajar en todos
los procesos de planificacion, ejecucion y publicacion de
este estudio de linea de base.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico que incluy6 a
adolescentes, jovenes y mujeres adultas. El estudio se
desarrollé durante el afio 2011 en el distrito de Trujillo,
departamentode LaLibertad, ubicadoalnorte del Peru; en
el distrito de Hunter, departamento de Arequipa, ubicada
al sur; y en los distritos de Chaclacayo, departamento
de Lima, y Bellavista, provincia constitucional del Callao,
ubicados en la costa centro. Este estudio representa
la linea basal del proyecto ADELANTE @), que tenia
como objetivo disminuir la incidencia de FRCRM en
adolescentes, jovenes y mujeres adultas a través de la
promocion de estilos de vida saludables.

POBLACION Y MUESTRA

Se estudi6 a tres poblaciones 1) escolares, que
incluye adolescentes del segundo y tercer afio de
educacion secundaria; 2) universitarios, conformado
por adolescentes y jovenes del primer y segundo afio
de educacién superior universitaria, y 3) mujeres de
organizaciones sociales de base (OSB), que incluye
mujeres de 18 afios a mas, usuarias de comedores
populares y comités de vaso de leche. En estos grupos,
se excluyeron aquellos que tuvieran enfermedad aguda
con descanso médico, las mujeres embarazadas o
las personas con discapacidades fisicas, ya que las
mediciones antropométricas podrian estar sesgadas
con los equipos utilizados.
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Debido a que esta mediciéon sirvi6 como linea de
base de la intervencion, la muestra fue disefiada con
representatividad para cada grupo en cada ciudad.
Para el célculo del tamafio de muestra se considerd
la reduccion del sobrepeso/obesidad en 10% en las
poblaciones intervenidas dado que es el principal
indicador de impacto del proyecto ADELANTE. El calculo
de tamafio de muestra se realizé6 empleando la formula
para diferencia de proporciones. Considerando el objetivo
de la intervencion, la variable de referencia para calcular
la muestra fue la prevalencia de sobrepeso (outcome
principal) 22,4% en escolares, 35,0% en universitarios y
46,6% en mujeres adultas, datos obtenidos de estudios
en poblaciones similares en San Salvador de Jujuy -
Argentina®; en Talca - VII Region del Maule, Chile®®, y en
Per(, Lima Metropolitana, resto de costa, sierra urbana,
sierra rural y selva @9, respectivamente. Para el calculo
de la muestra se consideré un nivel de confianza de 95%
y un margen de error del 5%, siendo representativa para
las tres poblaciones indicadas. Ademas, se considerd
gue la tasa de no respuesta seria de 20% para escolares
y 40% para universitarios y mujeres de OSB.

Las muestras fueron representativas para cada poblacion
y para cada lugar; el tamafio de muestra en cada escuela
fue 73; la sumatoria de las cuatro escuelas 292; la muestra
en universitarios fue 106, y la suma 424; la de mujeres
de OSB fue 113, y la suma 452. La intervencion fue
planificada para ser desarrollada en estos cuatro distritos
especificos y en las siguientes instituciones (Tabla 1).

La seleccion de los elementos muestrales fue
sistematica con arranque aleatorio, para ello se empled
un listado de alumnos de las instituciones educativas,
de las universidades y las usuarias de OSB.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Las personas seleccionadas respondieron un
cuestionario estructurado que incluia las variables

descritas en el siguiente apartado. Ademas, se les realiz6
mediciones antropométricas (peso, talla, perimetro de

Tabla 1. Poblaciones estudiadas

cintura) y de la presion arterial; al dia siguiente de la
encuesta, estando en ayunas, se les realiz6 la toma de
muestra venosa para la evaluacion de lipidos y glucosa.

La evaluacion de la presion arterial se realizé con un ten-
siébmetro de columna de mercurio y estetoscopio, en tres
oportunidades el mismo dia de la encuesta; se considerd
el promedio de las tres mediciones de presién arterial.

Respecto a las muestras venosas, se tomaron dos
muestras de sangre por a cada persona: un tubo de 10 mL
sin anticoagulante para obtener el suero y un tubo de 2
mL con fluoruro para preservar los niveles de glucosa.
Las muestras fueron trasladadas a los laboratorios
de referencia del INS més cercanos, en un tiempo no
superior a 1 hora, en donde fueron centrifugadas y se
separé el suero, el cual fue refrigerado respetando la
cadena de frio. En el caso de los distritos de Bellavista y
Chaclacayo, los sueros fueron enviados el mismo dia de
la obtencion, y en el caso de los distritos alejados como
Hunter y Truijillo, los sueros fueron congelados con hielo
seco y enviados al INS al dia siguiente de su obtencion.

Los datos obtenidos pasaron por el control de calidad
de los coordinadores y luego fueron ingresados a una
base de datos en Epiinfo 2000. El control de calidad
de la digitacion se realizé mediante la revision de las
frecuencias de todas las variables y el contraste del
10% de encuestas. Tanto las encuestas y las fichas de
datos de las muestras fueron codificadas con un cédigo
Unico de barras, el cual permitié afiadir los resultados de
laboratorio a la base de datos de encuestas.

VARIABLES

Marcadores enfermedades no

transmisibles

diagnosticos  de

Hipertension arterial: la presion arterial se clasifico segun
el Seventh Report of the Joint National Committee ¢, solo
se considerd las categorias hipertenso y normotenso
(PAS 2140 y PAD 290)

Institucion educativa

Universidad (alumnos del lery

Distritos Comedores Populares (alumnos del 2.°y 3.% afio de secundaria, ~ o
entre 14 y 15 afios) 2do afio, entre 17 y 24 afios)
- Comedores populares del o n . . Universidad Nacional de Trujillo del
Trujillo distrito de Truijillo I.E. N.°80010 Ricardo Palma del distrito de Truijillo distrito de Trujillo
Arequipa Comedores populares de los  I.E. Juan Pablo Vizcardo Guzman del distrito de  Universidad Nacional San Agustin
quip distritos de Hunter Arequipa del distrito de Arequipa
Comedores populares del " L n Universidad Nacional de Callao del
Callao distrito de Bellavista |.E. Ecoeficiente Callao del distrito de Bellavista distrito de Bellavista
Lima Comedores populares del |.E. Ramon Castilla Universidad Peruana Union del

distrito de Chaclacayo

del distrito de Chaclacayo

distrito de Chaclacayo
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Sobrepeso/Obesidad: se definid segun la clasificacion
de la OMS, considerando como sobrepeso el indice de
masa corporal (IMC) de 25 a <30 kg/m?, y obesidad si el
IMC fue 230 kg/m?2 @),

Obesidad abdominal: definido como 294 cm en varones
y 280 en mujeres @9,

Sospecha de diabetes: glucosa en sangre en ayunas ma-
yor a 126 mg/dL en una sola toma. No se completo el crite-
rio de dos tomas para el diagndstico certero de diabetes 9.

Hipercolesterolemia: se consideré la clasificacion del Adult
Treatment Panel (ATP Ill) para considerar valores eleva-
dos de colesterol total si era 2200 mg/dL, de LDL si era
2130 mg/dL y se consideré HDL bajo si era <40 mg/dL®Y.

Hipertrigliceridemia: definida como triglicéridos
2150 mg/dL @V,

Préacticas saludables

La intervencion del proyecto ADELANTE (Agua pura,
Descanso, Ejercicio fisico, Luz del Sol, Aire puro,
Nutricién adecuada, Temperancia o manejo adecuado
del estrés y Esperanza) busca la realizacion de al menos
dos de las siguientes practicas saludables:

Consumo de agua apropiado: ingesta de al menos 5
vasos de agua pura por dia.

Descanso: suefio entre 7 a 8 horas cada noche

Ejercicio fisico: al menos 30 minutos de actividad fisica
moderada o intensa, cinco veces a la semana.

Nutricion adecuada: consumo de cinco porciones de
frutas o verduras cada dia.

Manejo adecuado del estrés: adecuado afrontamiento
de conflictos considerando las reacciones mas usuales
ante problemas y conflictos cotidianos. Se considero la
clasificacion y escala empleada en la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida y Salud de Chile ©?; donde se formaron
cuatro categorias: 1) autodestructiva: fuma o come o se
sirve un trago; 2) evasiva: busca estar solo o duerme o
no hace nada; 3) hostil: Le grita a la primera persona que
lo hace enojar; 4) activa: sale o ve television o escucha
musica o lee o juega con el computador. Se considera
como adecuada una conducta “activa” ante un conflicto.

Practicas nocivas y otras variables

Consumo de cigarrillos. Si alguna vez en la vida fumo; si
fuma en reuniones o fiestas.

Consumo de licor. Si alguna vez ha consumido licor; ha
consumido durante el Gltimo mes o la Ultima semana.
Sexo, edad, distrito de procedencia. Aseguramiento en
un sistema de salud.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categoéricas se presentan con frecuencias
absolutas y relativas, las cuantitativas en medias *
desviacion estadndar. Las prevalencia se presentan
ademas con sus respectivos intervalos de confianza
al 95%. Se compararon los promedios entre grupos
empleando la prueba de ANOVA; en el caso de
los porcentajes, se compararon empleando chi
cuadrado. Todos los resultados en tablas se muestran
desagregadas por los grupos poblacionales evaluados
(escolares, universitarios y mujeres de OSB). Se
consideraron como significativos los valores p<0,05.
Los datos obtenidos se analizaron usando el programa
Stata v.12.1.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las personas fueron informadas sobre los
alcances del proyecto, sus beneficios y riesgos. La
aceptacion de participacion en el estudio fue voluntaria,
previa firma del consentimiento; en el caso de los
menores de edad, el consentimiento fue firmado por los
padres o apoderados. Los participantes a los cuales se
les diagnosticé algin dafio o factor de riesgo, fueron
derivados al establecimiento de salud y se les incluy6
en el programa de prevencion del proyecto ADELANTE
para su supervision. Se conté con la aprobacion del
Comité de Investigacion y Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud.

RESULTADOS

Se analizé un total de 1127 personas, 25,1% escolares,
38,3% universitarios y 36,6% mujeres de OSB. El 81,2%
del total de la poblacion fueron mujeres. El rendimiento
de la muestras fue, en promedio, 97% en escolares,
100% en universitarios y 92% en OSB; en este
sentido, las tasas de no respuesta fueron de 3; 0 y 8%
respectivamente. Las pérdidas no fueron reemplazadas
ya que la muestra fue suficiente considerando la no
respuesta.

Las caracteristicas de las poblaciones se describen en
la Tabla 2. Las edades en los escolares y universitarios
fueron similares en todos los distritos, mientras que en
las mujeres de OSB, hubo mayor variacion, siendo estas
edades significativamente distintas (p<0,001).

Entre los escolares y universitarios no se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) al comparar el peso,
talla, IMC y perimetro de cintura entre los distritos de
procedencia. En cambio, en las mujeres de OSB se
identificaron diferencias en el peso (p<0,001), IMC (p<0,01)
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion incluida

Escolares Universitarios Madres OSB Total
n =283 n =431 n =413 n =1127

Sexo femenino (%) 52,7 81,9 100 81,2
Edad (afios)* 14,3+0,9 19,6 £2,8 46,1 + 15,3 27,9+ 16,8
Peso (kg)* 51,7+9,2 56,7 + 8,8 64,7 £11,9 58,4 +11,3
Talla (cm)* 155,7+7,5 156,9+ 7,0 151,1+6,5 1545+7,4
indice de masa corporal (kg/m?)* 213+3,1 23,0+£3,1 28,3+4)9 245+49
Perimetro de cintura (cm)* 75,7+8,0 79,4+94 939+12,1 83,8+ 12,9
Acceso a un seguro médico (%) 64,3 47,7 58,9 55,9

* media + desviacion estandar

y perimetro de cintura (p=0,01), mas no en la talla (p=0,82).
Las madres OSB del distrito de Truijillo-La Libertad fueron
las que tuvieron menor peso (61,8+10,4Kg), mientras
que las de Bellavista-Callao fueron las que tuvieron el
mayor peso promedio (68,4+13,6KQ); estas diferencias se
mantuvieron para el IMC y perimetro de cintura.

MARCADORESDIAGNOSTICOSDEENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS

Las prevalencias de hipercolesterolemia total y obesidad
abdominal incrementaron en frecuencia desde los
escolares, universitarios hasta las mujeres de OSB
(chi cuadrado tendencia p<0,001), la hipertension en
universitarios y mujeres de OSB tuvieron el mismo
comportamiento. Los escolares tuvieron un alto porcentaje
de HDL bajo, sobrepeso u obesidad abdominal (14,1%).
En el caso de los universitarios, el porcentaje de obesidad
abdominal fue del 35,0%; mientras que en las mujeres de
OSB el 91,8% present6 obesidad abdominal.

En el grupo de escolares, el factor de riesgo con mayor
prevalencia fue el colesterol HDL bajo, seguido de
obesidad abdominal, las demas prevalencias de FRCRM
se muestran en la Tabla 3. No hubo diferencias en los
porcentajes de sospecha de diabetes ni hipertension
arterial al compararlos entre distritos. Sin embargo,
en el distrito de Hunter-Arequipa se identifico el mayor
porcentaje de escolares con triglicéridos elevados
(19,4%), HDL-c bajo (44,8%) y LDL-c elevado (7,5%).
En cambio, en el distrito de Bellavista-Callao se identifico

la mayor prevalencia de obesidad abdominal (25,0%).
Todas estas diferencias fueron significativas (p<0,01).

Entre los universitarios, las prevalencias mas altas
fueron obesidad abdominal (35%), HDL bajo (21,1%)
y sobrepeso/obesidad (20,9%), como se muestra en
la Tabla 3, los del distrito de Trujillo-La Libertad tenian
el mayor porcentaje de obesidad abdominal (42,1%),
siendo estas las unicas diferencias significativas.

En las mujeres de OSB, las prevalencias mas elevadas
fueron obesidad abdominal (91,8%), sobrepeso/
obesidad (73,4%) y colesterol total elevado (50,1%),
como se muestra en la tabla 3. Se encontraron
diferencias en los porcentajes de hipertensién arterial
(p<0,001), siendo mayor la frecuencia para el distrito de
Bellavista-Callao (31,7%) en comparacion de Trujillo-La
Libertad (0,9%). No se encontraron diferencias para la
hipercolesterolemia total (p=0,99), hipertrigliceridemia
(p=0,11) u obesidad abdominal (p=0,22) segln distrito.

PRACTICAS SALUDABLES Y NOCIVAS

Las practicas saludables menos prevalentes fueron el
consumo adecuado de agua, consumo adecuado de
frutas y verduras y adecuada actividad fisica. Mientras
que, entre el 20-34% refiri6 haber fumado alguna vez
en su vida, y entre el 58-84% refiri6 haber consumido
licor alguna vez en su vida. Detalles adicionales sobre
las prevalencias segun poblacién se presentan en la
Tabla 4. En los escolares no hubo diferencias segun

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades no transmisibles cardiovasculares y metabdlicas en poblaciones provenientes

de cuatro distritos del Pert

Escolares Universitarios Madres OSB

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Sospecha de diabetes 1,4 (0,0-3,3) 1,0 (0,0-1,9) 20,3 (14,6-25,9)
Colesterol total elevado 5,2 (2,5-7,8) 11,5 (8,4-14,7) 50,1 (45,2-55,0)
Triglicéridos elevados 7,8 (4,6-11,0) 10,3 (7,3-13,3) 39,4 (34,7-44,2)
HDL bajo 30,9 (25,3-36,4) 21,1 (17,1-25,1) 33,8 (29,1-38,4)
LDL elevado 3,3 (1,1-5,5) 8,5 (5,8-11,3) 37,7 (32,9-42,4)
Hipertension arterial -- -- 1,2 (0,1-2,1) 12,8 (9,6-16,1)
Sobrepeso/obesidad JININS (7,6-15,0) 20,9 (17,0-24,7) 73,4 (69,1-77,6)
Obesidad abdominal 14,1 (10,1-18,2) 35,0 (30,5-39,6) 91,8 (89,1-94,4)
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distrito de procedencia para el consumo adecuado de
agua (p=0,30), actividad fisica (p=0,42), consumo de
frutas (p=0,24) o respuesta ante conflictos (p=0,60);
solo existieron diferencias en la cantidad de suefio
adecuado (p<0,001), donde el porcentaje de escolares
que duermen menos de 7 horas diarias fue mayor en
el distrito de Chaclacayo-Lima (25,3%) en comparacion
con los escolares de Trujillo-La Libertad (4,9%).

En los universitarios, el consumo adecuado de agua fue
mayor en Chaclacayo-Lima (69,2%) en comparacion con
Bellavista-Callao (24,5%) siendo estadiferencia significativa
(p<0,001). La actividad fisica fue menor en estos distritos
(<20%) en comparacion con Hunter-Arequipa (40,4%) o
Trujillo-La Libertad (47,4%). No se encontraron diferencias
significativas en el tiempo adecuado de suefio (p=0,13), en
la respuesta ante conflictos (p=0,11).

En las mujeres de OSB, las procedentes del distrito
de Trujillo-La Libertad presentaron el porcentaje mas
elevado de consumo adecuado de agua (51,4%),
mientras que fue menor entre las de Bellavista-Callao
(25,8%). El 47,7% de las procedentes de Chaclacayo-
Lima tenian una inadecuada cantidad de suefio, que
fue mayor al porcentaje de los otros distritos (<40%). El
45,9% de las procedentes de Trujillo presentaron una
adecuada cantidad de actividad fisica, en comparacion
con los otros distritos, donde fue de menos del 20%.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
son frecuentes en la poblacion adulta peruana ©@9;
segun reportes oficiales los factores de riesgo mas
frecuentes son el sobrepeso y la obesidad con 51,8%,
y la hipercolesterolemia con 19,6% @3, En este estudio,
estos resultados son consistentes con la poblacion

adulta incluida, lo que permite comparar y corroborar
la solidez de nuestra informacion. Ademas, se incluye
una poblacion de escolares y otra de universitarios,
gue son poblaciones mas jovenes y no provenientes de
hospitales, en las que los estudios son escasos, siendo
ello una fortaleza de nuestra investigacion.

Las mayores prevalencias de FRCRM se dan en los
distritos de Lima y Bellavista-Callao, que son ciudades
peruanas con un mayor indice de urbanizacion respecto
a La Libertad o Arequipa. Este resultado es concordante
con otros estudios epidemiolégicos que sefialan que
algunas enfermedades metabdlicas, como la obesidad
™y la hipertension arterial ?», son mas prevalentes en
ciudades con un mayor indice de urbanizacion.

El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares no
transmisibles @®, diabetes tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemia, cancer y apnea del suefio #%2) y son
altamente prevalentes en nuestro estudio con énfasis
en mujeres adultas. En el reciente estudio de Alvarez
et al. @ donde calcularon la prevalencia de exceso de
peso a nivel nacional, en adolescentes de ambos sexos
fue de 17,1% en el area urbana, y en mujeres adultas de
65,8%; resultados que son similares al presente estudio.

La prevalencia de hipertension en las mujeres de
OSB procedentes de Lima y Callao son las més altas
identificadas en este estudio, pero consistentes con
las prevalencias reportadas para estos departamentos
en estudios epidemiolégicos a nivel nacional @4, En
cambio, las prevalencias que se identificaron para las
mujeres de Arequipa y La Libertad es mucho menor,
posiblemente por el intervalo de edad donde se
encontraba la muestra. Para la poblacién universitaria,
la prevalencia identificada es baja, menor a la descrita
en Chile donde el 12,8% presentaba hipertension @9; en

Tabla 4. Practicas saludables y nocivas desarrolladas por la poblacion estudiada.

Escolares

Universitarios

Madres OSB

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Practicas saludables

Consumo adecuado de agua

Cantidad adecuada de horas de suefio
Actividad fisica adecuada

Consumo adecuado de frutas y verduras
Respuesta activa antes conflictos habituales
Practicas nocivas*

Alguna vez fumo

Fuma solo en fiestas o reuniones
Alguna vez consumio licor

Consumié licor el dltimo mes

Consumié licor la Gltima semana

34,3 (28,9-39,8)
50,5 (44,6-56,5)
43,4 (37,7-49,3)
31,5 (26,0-36,9)
60,8 (55,0-66,6)

20,4 (15,6-25,1)
7.5 (4,3-10,6)
58,4 (52,6-64,2)
36,4 (28,4-44,4)
30,8 (21,1-40,4)

40,1 (35,5-44,8)
50,8 (46,1-55,6)
35,5 (30,9-40,0)
23,4 (19,4-27,4)
62,2 (57,6-66,8)

30,5 (26,1-34,9)
12,7 (9,5-15,8)
71,4 (67,1-75,7)
50,4 (44,4-56,3)
34,4 (28,2-40,5)

34,1 (29,5-38,8)
52,2 (47,3-57,1)
29,3 (24,9-33,7)
16,9 (13,3-20,6)
61,8 (57,1-66,5)

33,9 (29,3-38,5)
12,1 (8,9-15,3)
84,4 (80,9-87,9)
32,1 (27,1-37,2)
23,2 (17,9-28,6)

* Las categorias son independientes unas de otras
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cambio, la prevalencia de sospecha de diabetes si es
consistente con el mismo estudio, donde el 1,6% tenia
glicemia alterada y no habian casos de diabetes. Esto
guarda relacién con sus estilos de vida relacionados
con el habito de fumar, el consumo de alcohol y la vida
sedentaria de la poblacién chilena estudiada #9.

Este estudio tiene limitaciones, basicamente al no
realizar dos mediciones serolégicas para confirmar el
diagndstico de diabetes, sin embargo, los pacientes
fueron derivados para su evaluacién y manejo respectivo.
Asimismo, la seleccion de los sujetos obedecié a
personas agrupadas en lugares seleccionados que
compartirian similares caracteristicas socioeconoémicas,
dado que era la poblacién objetivo para la intervencion.

Los FRCVM son mas frecuentes en los grupos de
mayor edad y en los distritos de Limay el Callao, donde
su prevalencia es alta. En los grupos de escolares
y universitarios no son frecuentes, sin embargo, un
porcentaje importante presenta problemas de sobrepeso
y obesidad, en particular la obesidad abdominal; que
segln estudios previos esta altamente asociado con
el desarrollo de FRCRM. Por lo que se recomienda la
intervencion temprana en la promocién de estilos de
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