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Prevalencia de principales factores de riesgo

de enfermedad cardiovascular en
Chepén - La Libertad

Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo™

RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo de prevalencia de los principales factores deriesgo
de enfermedad cardiovascular, en la poblacién del distrito de Chepén en el Departamento
de La Libertad .

Se examinaron a 266 personas mayores de 20 afios de edad; 134 del género femeni-
no y 132 del género masculino. Resultaron con obesidad el 68.4%: con HTA el 30%; con
dislipidemias 26.3%; con alteraciones del metabolismo de los carbohidratos: 17.7%: in-
tolerancia a la glucosa: 13.6% y diabetes mellitus: 4.1%. Este estudio muestra una
considerable prevalencia de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares: obesidad; HTA; dislipidemias y alteraciones del metabolismo de fos
carbohidratos. Su conocimiento nos permitiria prevenir el dafio en el drgano blanco (cora-
zon, cerebro, rifiones, el¢.)

SUMMARY

It was carried out a prospective study of prevalency of the main factors of risk of
cardiovascular illness, in the population of the district of Chepén in the Department of La
Libertad.

Tt was examined 266 people, 20 year-old grown-ups; 134 of the feminine gender and
132 of the masculine gender. They were with ohesity 68.4%; with HTA 30%: with
dislipidemy 26.3%; with altcrations of the metabolism of the carbohydrates :17.7%:
intolerance to the ghicose: 13.6% and diabetes mellitus: 4.1%. This study shows a consi-
derable prevalency of the main factors of risk of cardiovascular illnesses: obesity, HTA;
dislipidemy and alterations of the metabelism of the carbohydrates. Their knowledge

would allow us to prevent the damage in the white organ (heart, brain, kidneys .etc.}.

INTRODUCCION

En 1988 Reaven (1 Hamé Ia
atencidn sobre la existencia de un
conjunte de alteraciones
metabdlicas que se relacionan
unas a otras para explicar la
etiopatogenia de diversas condi-
ciones que favorecen el desarro-
lio de aterosclerosis ¢ incrernentan
la morbilidad por enfermedad
cardiovascular a la que denominé
sindrome X ({endocrino &
metabdlico) .

*  Médico Internista. Jefe Depto. Medi-
cina Hospital de Apoyo de Chepén.
Region La Libertad.

La obesidad tiene el sello de
una enfermedad crénica , la cual
una vez “adguoirida”, tiende are-
currir . Evidencias recientes su-
gieren que hay un factor genético
y que en parte estd mediado por
un factor metabdlico , resuitando
en ia conservacidn de los exce-
sos dietéticos como trighicérideson
el adiposito o). La obesidad es un
factor de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensidn y anor-
malidades en los lipidos.3ass. La
incidenciade ladiabetes de tipo 2
se eleva con una creciente seve-
ridad de la obesidad o y estd
cercanamente asociada con un

patrén particular de distribucidn
tregional de la grasa en el cuer-
pow9s, especificamente con el ex-
ceso de tejide adiposo en la re-
gidn abdominal cie) y mayor resis-
tencia a la insudina o1z, Se co-
noce que hay una relacién entre
obesidad v presion arterial a3, se
ha cnconirado también que la obe-
sidad esta asociada a un aumento
en el grosor de la pared del
ventriculo izquierdo y la masa
ventricular izquierda tanto en obe-
sos hipertensos c¢omo  en
norMotensos 4.

Para definir a la obesidad se
llegd al acuerdo de utitizar el Indi-
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ce de Masa corporal (IMC), Ha-
mado también indice de Quetelet;
que consiste en dividir el peso en
kilogramos entre la talla al cua-
drado y s¢ ha visto gue
correlaciona bién con la grasa
corporal medida por otros méto-
dos mds exactos. Una dificultad
estriba para establecer “ei punto
de corte”, es decir, a partir de que
mdice lo consideramos obesidad,;
nosotros adoptamos la clasifica-
¢ién de Garrow por grados de
obesidad: I, 1L, I, as.

La hipertensidn arterial es
considerada como la enfermedad
cardiovascular més frecuente en
nuestro medio asarsivze, y la
mayor epidemiadel siglo XX, Los
estudios epidemioldgicos han de-
mostrado que las complicacio-
nes de la HTA constituyen el fac-
tor de riesgo que mas
comunmenie acorta la expectati-
vay deteriora Ja calidad de vida
del hombre contempordneo an.
Los pacientes hipertensos tien-
den a morir prematuramente ,sien-
do la causa mds comtin la enfer-
medad cardiaca; ademds estan
relacionadas a los accidentes
cerebrovasculares ¥ a la insufi-
ciencia renal ¢z, En ¢} Pend entre
el 15% v 20 % de la poblacidn es
hipertensa y depende de factores
como ia edad, con una mayor pre-
valencia en [a costa en relacion a
la sierra y selva o324

Varies factores  estdn
involucrados en ¢l riesgo de pre-
sentar hipertension; la herencia
juega un papel importante; as{
come también transtornos
metabdlicos interrelacionados
como la ebesidad, la intolerancia
ala glucosa, Ia diabetzs meliitus y
las dislipidemias entre otros 5.
La prevalencia de la HTA aumen-
ta con la edad: es mayor en ne-
gros que en blancos; es mayor en
personas con baio nivel

socioecondmico y cultural 262729,

Laelevacidn del colesterplen
plasma (hipercolesterolemia)es el
principal factor de riesgo paraen-
fermedad coronara y predispone
ala enfermedad tanto en hombres
{29,30,31) COTRO €N MUjeres (239 y a
a muerte en ambos. Sin embargo
£l colesterol por sf mismo no es
un buen elemento de prediceidn
en e} paciente individual. Otros
pardmetros lipidicos tales como
colesterol HDL y los triglicéridos
¢4y también sont necesarios para
cuaniificar el niesgo de enferme-
dad coronaria con mayor preci-
sidn.

La diabetes mellitus (DM) es
una enfermedad crénica, cuya
prevalencia va en incremento no
sélo en paises desarrollados sino
también en los que estdn en vias
de desarrolio inciuyendo al
Pertias. En nuestro pafs s¢ asu-
me la existencia de aproximada-
mente un millén de pacientes dia-
béticos, de los cuales menos de la
mitad estdn en posibilidades de ser
diagnosticados y menos atn, de
recibir tratamiento oportuno y ade-
cuado, produciéndose una alto
costo econdmico social y fami-
tiar por un lado y por oiro la fre-
cuente presentacidn clinica de
complicaciones agudas y crénicas
{insuficiencia renal, retinopatia,
neuropatia, enfermedad coronaria
y cerebrovascnlar ). La determi-
nacién de glicemia se realiza en
plasma venoso O sangre venosa
total; pero métodos diagndsticos
con  tiras  reactivas ¥y
reflectdémetros son procedimien-
tos que pueden ayudar a orientar
los estadios epidemiologicos oe.

Teniendo en cuenta los serios
problemas de salud y sus
implicancias sociales y econémi-
cas de la obesidad, de la
hipertension arterial, de las
dislipidemias y la diabetes mellitus,

se plantes conocer las caracteris-
ticas epidemiolégicas de éstas
patologias en ia poblacién de
Chepén, estableciendo grados de
anfermedad y sus midltiples aso-
ciaciones, conel fin de mejorar las
medidas de deteccion, diagndsti-
co y de tratamiento,

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una campaiia de
defeccién  de  obesidad,
hipertensién arteriad, dislipidemias
y diabetes mellitos durante 5 dias
consecutivos en el mes de Mayo
de 1998, en la ciudad de Chepén;
evaluando en total a 266 perso-
nas; que constituy6 el 1% de la
poblacion mayores de 20 afios del
distrito de Chepén; de las cuales
145 laboran en la Municipalidad
Provincial y en el Banco de laNa-
cidn y 121 acudieron al Hospital
de Chepén. Se determind el peso
corporal y la talla mediante
tallimetros y balanzas calibradas
obteniéndose luego el indice de
Quetelet ¢ de masa corporal
(IMCikg/m?), Se clasificd en gra-
dos de obesidad: Grado I si IMC
igual o mayora 25 y menor que
30; Grado 11 si IMC igual o ma-
yor a 30 y menor que 40 y grado
II si IMC igual 6 mayor que 40,
Se tomd la PA wmediante
esfingomandmetro anaeroide , cont
el paciente en posicidn sentada
por 5 minutos como minimo, con
el brazo derecho descubierto ¥
apovado a nivel del corazén, El
paciente no habfa farmado ni inge-
rido alimentos, ni alcohol en los
30 minutos previes. Dos § miés
medidas separadas por 2 minutos
se realizaron en cada paciente
registrindose el promedio. La cla-
sificacién de 1a HTA usadaes Ia
adoptada por la OMS /ISH NC
VI). Se determing los colesteroles
{TGLYHDL) (CT) y (LT) me-
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diante método colorimétrico
(Human) y LDL se obtuvo me-
diante férmula (LDL = CT-
HDL+TGL/SY): se considerd los
valores segtin el Programa Nacio-
nal de Educacién sobre el
Colesterol (NCEP) (Panel 11 so-
bre tratamiento en adultos). Se
determiné la glicemia en ayunas
y 2 horas posprandial, mediante
tiras reactivas {Haemo-Glucotest
20-800 R .Boehringer Mannheim
S.A.}y lector Reflolux II; se asu-
mieron los valores diagnésticos
segin lo establecido por el Co-
mité de Expertos en ¢l Diagndsti-
co y Clasificacidon de Diabetes
Mellitusen 1997 .

RESULTADOS

De los 266 personas evalua-
das 134 (50.4%) fueron del géne-
ro femenino y 132 (49.6%) del
género masculino. El 8.65% te-
nianentre 20a29 afios, el 22.93%
entre 30 a 39 anos, el 25.93%
entre 40 a 49 afios, el 25.57% en-
tre 50 a 59 afos, y el 16.92% mds
de 60 afios (Cuadro 1 ). El 27.5%
eran empleados, el 26.7% a su
casa y/o sin trabajo .e1 26.3% eran
obreros, el 14.2% eran indepen-
dientes y el 5.3% eran jubilados.

Presentaron obesidad el
68.4% de la poblacidén estudiada:
Grado I: 47%; Grado II: 19.9%:;
Grado I1IL: 1.5% .E! promedio de
edad fué de 47.5 afios. Fué ma-
yoren el g. femenino: 73.1% que
en el g. masculino:63.6%. E!
86.7% fueron independientes; el
78.6% jubilados; el 76.1% su
casa/sin trabajo; el 68.5% em-
pleados y ¢l 58.6% obreros. El
32% se asocié a HTA; el 30.2%
a dislipidemias y el 20.8% a al-
teraciones del metabolismo de los
carbohidratos (16.4% intoleran-
ciaala glucosa y el 4.4 % diabe-
tes mellitus tpo 2) (Cuadro 1).

Presentaron Hipertension
arterial el 30.8%:; distribuyéndose
en: estadio 1 el 19.5%, estadio 2
el 8.3% y estadio 3 el 3%. El pro-
medio de edad fué 54 afios. El
41.5% presenté HTA sistélica
aislada, el 36.6% HTA diastélica
aislada y ambas el 21.9%. Se
afectaron: jubilados 57.2% los del
grupo su casafsin trabajo (SC/ST)
42.2%, los independientes 39.4%,
los emplcados 20.5% y los obre-
ros 19.9%. L.a HTA se asoci6 a
la obesidad en 73.1%, a las
dislipidemias en 40.2% y a la
alteracidn del metabolismo de los
carbohidratos en 24.4%: 15.9%:
intolerancia a la glucosa y el
8.5% diabetes mellitus tipo 2
{Cuadro 2).

Presentaron dishipidemias el
26.3% de la poblacién estudiada.
El promedio de edad fué de 44.8
anos. En el género femenino fué
de 29.1% y en el masculino de
23.5% . Tuvieron dislipidemias:
el 50% de jubilados, el 31.5% de
empleados ,el 29.6% su casa/sin
trabajo, el 21% de independien-
tes y el 15.7% de obreros. Pre-
sentaron valores anormales de:
TGL el 41.4% ; TGL + LDL el
15.7% ; HDL+TGL el 15.7%;
HDL+TGL + LDL el 10%; HDL
el 8.5%; HDL+LDL el 5.7%;
LDL el 2.9%. El 61.4% presen-
t0 Indice de Riesgo Coronario
(IRC) alto. El 78.6% de los
dislipidémicos se asocié con obe-
sidad; el 47.1% con HTA y el
25.7% con alteraciones del me-
tabolismo de los carbohidratos:
14.28%: intolerancia a la gluco-
sa y el 11.42% diabetes mellitus
tipo 2. (Cuadro 3).

Presentaron alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos
el 17.7% de!l grupo de estudio : el
13.6 % intolerancia a la glucosa y
el 4.1% diabetes mellits tipo 2 El

promedio de edad fué 52.7 anos.
El 15.7% del género femenino fué
afectada y el 19.7% del género
Masculino. En intolerancia a la
glucosa resultd para el g. mascu-
lino 58.4% y parael g. femenino
41.6% ; en Diabetes mellitus tipo
2 el g.femenino presentd el 54.5%
frente a 45.5% del g,masculino.
Ademas se asocié a obesidad en
81%; a HTA en 42.5% y a
dislipidemias en 38.3% de los ca-
sos (Cuadro 4)

DISCUSION

Los factores de riesgo son, en
general, variables continuas que se
asocian a la prevalencia aumen-
tada 6 a la tasa de eventos. Esta
asociacion estadistica no excluye
la presencia de alteraciones
cardiovasculares en individuos li-
bres de riesgo ni garantiza la pre-
sencia de enfermedad en los que
tienen miltiples factores de ries-
go. Hay factores de riesgo, como
1a hipercolesterolemia, son direc-
tamente causantes de cardiopatia
coronaria por ejemplo; otros fac-
tores como la obesidad estin re-
lacionados indirectamente, pero
éste ultimo lleva a un incremento
de los factores de riesgo causan-
tes de hipercolesterolemia,
hipertensién, y diabetes mellitus.
Los pacientes con multiples fac-
tores de riesgo (aunque sea en
minima presencia) tienen mayor
ricsgo a presentar eventos
subsecuentes en comparacién a
los que tienen un solo factor de
riesgo substancialmente anormal.

La prevalencia de obesidad
demostrada en nuestro estudio es
alta, comparado a reportes nacio-
nales son similares a algunos n y
disimiles de otros as.as; siendo
mayor el Grado I considerado en
otras publicaciones como
“sobrepeso”. Se presentd en me-
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nor proporcion en los obreros pro-
bablemente por su actividad
menos sedentaria.

La prevalencia de la HTA en
el Peri es variable. En la costa
existen cifras no uniformes que
van desde 14% a 35 %. Si compa-
ramos nuestros datos estamos den-
tro de los rangos superiores (30%)
para la poblacion general. Siendo
un 50% menor en la poblacidn la-
boral; sin embargo éstos son 4 ve-
ces mas altos que los encontrados
cn la poblacién laboral de “nues-
tros vecinos” (Lambayeque) oo,
En relacién al promedio de edad,
la mayor prevalencia estd en el
adulto mayor (54.1%). similar a lo
encontrado en otros estudios. Sin
embargo no hay diferencias rela-
cionadas segtin el género femeni-
no o masculino. También se obser-
vo que a un mayor estadio de HTA
(Estadio 3), un mayor porcentaje
presentd dislipidemia (62.5%); re-
lactonada alos Triglicéridos {TGL)
aumentados (36.3%) y a la aso-
ciacion de Triglicéridos (TGL) y
Lipidos de baja densidad (LDL)
(24.2%) anormales, similar a lo en-
contrado en otros reportes nacio-
nales i6:3s). El mayor porcentaje de
asociacion de la HTA con cbesi-
dad encontrada en nuestro estudio
en comparacion con otros estudios
nacionalesasao se debe al “punto
de corte” para definir obesidad,
que fue mas bajo en nuestro caso.
Larelacién de la Hipertension y las
alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos mostrd los mayores
porcentajes a la intolerancia a la
glucosa (15.9%} en comparacién
a la diabetes mellitus tipo 2 (8.5%)
stendo menor en un 50% alosen-
contrados en los mismos estudios
nacionales (1s, 25.

La prevalencia de
dislipidemias encontrados en nues-
tro estudio son similares a estu-
dios nacionales . Se presentd

en grupo etdreo menor en com-
paracién con HTA y se presento
mas en mujeres que en hombres
quizas por su gran relacion con la
obesidad que también fué mayor
en el género femenino y del mis-
mo modo fué menor en ¢l grupo
de obreros quienes presentaron
menor obesidad. Constituyéndose
la hipertrigliceridemia como el
principal componente de las alte-
raciones lipidicas encontradas.
La prevalencia de la diabetes
mellitus en el Perti es muy varia-
ble, segiin las regiones y segiin el
tipo de poblacidn, urbana, rurat o
mixta. Asi se demostro gue pobla-
ciones costefias pero con estilo de
vida urbana como Lima y Piura,

tenian prevalencia de diabetes muy
alta 8 y 7 por ciento respectivamen-
te, y en poblaciones urbano rura-
les como Tarapoto la prevalencia
llegé a 4 por ciento similar a lo en-
contrado en nuestra poblacidn
(4.1%) que también ¢s urbano ru-
ral, a diferencia de poblaciones de
la sierra como Huaraz, en donde
se encontrd la prevalencia mas
baja ! por ciento.

La informacidn prospectiva
presentada demuestra una preva-
lencia importante y una fucrte aso-
ciacién positiva entre la obesidad,
la hipertension, las dislipidemias y
las alteraciones del metabolismo
de los carbohidratos entre la po-
blacién de Chepén.

CUADRON"1
PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SU ASOCIACION A
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

GRADO | GRADO 11 GRADO {1l TOTAL
o % n % n ] I %

TOTAL 125 47 % 53 19.90% 4 1.50% 182 68.40%
Femenino 61 435.52¢% 34 2537% 3 24% 98 731%
Masculino 64 48.48% 19 14.39% 1 0.8% 84 63.6%
Empleado I8 524 13 15,06% 1 1.36% 50 68.5%
Obrero 30 42.86 10 14.28% 1 1.42% 41 58.6%
Independiente 16 42 10% 2 30% 1 333% 26 BO6.T%
Tubilado 9 64,29 2 14,28% 1} g 11 78.6%
s¢ /st 32 4507% 21 29.57% 1 L40% 54 T6.1%
OBESIDAD + HTA I8 304% ¢ 22 415G #* 0 0% 60 32.96%
Femenino 18 29.50% 14 41.20% Q 0% 32 3200%
Masculino 20 31.20% 8 42.10% g 0% 28 33.30%
HTA sist, 13 34.20% 3 13.70% o 0% 16 26.70%
HTA diast 7 18.40% 6 27.30% { 0% 13 21,60%
HTA ambas 18 47,40% 13 59% [ 0% 3l 51,70%
OBES. + DISLIPIDEMIAS il 24.8% 24 453% * 0 0% 55 30.2%
Femenino 14 3% 16 AT% a 0% 30 30.60%
Masculino 17 26,60% g 4 2% 0 0% 25 29.80%
HDL + 4 12.50% | 4,20% 0 0% 5 9.10%

HDL + +LDL 4 1 3,20% 1 4,20% 0 0% 2 3,60%

HDL ¥ « TGL 4 6 19.409 1 1.20% 0 0% 7 12,70%
HDL + +LDL 4 +TGL#4 1 3.20% 3 12,50% 0 0% 4 7.30%

LDL & 0 0% 1 4,20% 0 0% ! 1,80%

LDL 4 +TGL # 4 12.90% 7 29.10% 0 0% 11 20%

TGL 4 15  48,40% 10 41,10% 0 0% 25 4550%
OBESID.+ALT. METAB.CARB. 27 21.6% 11 20.75% 0 0% 38 20.838%
TG Anormal 22 17.60% 8 15.09% 0 0% 30 16.48%
DM Tipo 2 5 4.00% 3 5.66% 0 0% 8 4.40%
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CUADRO N°2

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION A FACTORES DE RIESGO

DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

HTA 1 HTA 2 HTA 3 Total
0 % n % n % n %

TOTAL 52 19,50% 22 8,30% 8 3% 32 30,80%
Femenino 24 17,90% 1t 8,20% 5 3,70% 40 30,16%
Masculing 28 21,20% 11 8,30% 3 2,30% 42 31,80%
HTA sistolica 17 12,70% 11 50% 6 75% 34 41 509
HTA diastolica 22 42.30% 8 36,40% 0 0% 6 36,60%
HTA ambas 13 25 3 13,60% 2 25% 18 21.9%*
Empleado 12 16,40% 3 4,10% 0 0% 15 20.5%
Obrero 8 11.40% 5 7,10% 1 1,40% 14 18.9%
Independiente 9 23,70% 4 10,50% 2 5,20% 15 35.4%
Jubiiado 6 42,90% 2 14.30% 0 0% 8 57.2%
SC/ST 17 23.90% 8 11,30% 5 1% 30 42.2%
HTA + Obesidad as 67.3% 17 77.3% 8 100% 60 73.1%
0.Grado I 26 50% 8 36.4% 4 50% 38 46.3

0.Grado I 9 17.3% 9 40.9% 4 50% 17 77.3%
HTA + DISLIPIDEMIA 16 30.77% 12 54.55% 5 62.5% 33 40.24 %
FEMENINO [} 25% 5 45,50% 5 100% 16 11,90%
MASCULINO 10 35,70% 7 63,60% 0 0% 17 12,90%
HDL + 2 12,50% 1 8,30% i 20% 4 12,12%
HDL ¥ +LDL 4 1 0,25% 0 0% ! 20% 2 6,06%
HDL ¥ + TGL & 1 6,25% 0 0% 0 Q% 1 3,00%
HDL + +LDL 4 + TGL#4 2 12,50% 1 8,30% l 20% 4 12,12%
LD ¢ 0 0% 2 16,70% 0 0% 2 6,06%
LDL 4 + TGL 4 4 25% 2 16,70% 2 10% 8 24,24%
TGL # 6 37.50% 6 50% 0 0% 12 36,36%
HTA + ALT.METB. CARB. 13 25% 3 13.6% 4 50.% 20 24.4%
TG Anormal 8 15.4% 2 9.10% 3 37.50% 13 15.9%
DM tipo 2 5 9.6% 1 4.5% 1 12.5% 7 8.5%

CUADRON’3

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS Y SUASOCIACION A FACTORES DE RIESGO

DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

n % DISLIPIDEMIA + OBESIDAD
Total T0 26,30% n %
FEMENING 39 29,10% Tetal 55 79%
MASCULINO 31 23,50% GRADO 1 31 56,40%
GRADO 11 24 43,60%
Empleado 23 31,50% .
Obrero I 15,70% GRADO 11T 0 0%
Independiente 8 21,10% DISLIPIDEMIA + HIPERTENSION
Jubilado 7 50% 0 %
SCIST 21 29.60% TOTAL 33 47,10%
HDL ¥ 6 8,60% HTA Estadio ] 16 48.48%
HDL v+ + LDL # 4 5. 70% HTA Estadio 2 12 36.36%
HDL + + TGL & 11 15,70% HTA Estadio 3 5 15,16%
HDL + + LDL4 +TGL 4 7 10%
LDL 4 7 2.90% DISLIFIDEMIA + ALT.METAB. C.:RBOHIDRAT;:S
ITJIél]:‘ : + TGl 4 ;é i?’zg? TOTAL 18 25,70%
ksl TGArormal 10 14,28%
INDICE RIESGO CORONARIO 43 61,40% DM Tipo 2 R 11.42%
CUADRON°4

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE, CARBOHIDRATOS Y SU
ASOCIACION A FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

TOTAL
TGO
DM Tipo 2

Empleado
Obrero

Indépendienta
Jubitada

sc/st

TOTAL

n e

47 17,70%

36 13,60% TOTAL

11 4,10% GRADO T
GRADO II

Y9 12,30%

15 21.40%

12 2% TOTAL

i 7.10%

10 14,10%

47 17.7% * TOTAL

ALTMETAB.CARBOHIDRATOS + OBESIDAD

ALTMETAB.CARB. + HIPERTENSION ARTERIAL

n
20

ALTMETAB.CARBOHIDRATOS + DISLIPIDEMIAS

n
18

*
81,00%
58%
23%

%
42,60%

b
38,30%
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CONCLUSIONES

Se evidenci6 un alto porcen-
taje de obesidad en éste estu-
dio(68.4%); siendo mayor de gra-
do 1. En mayor proporcidn en el
género femenino y de menor pro-
porcidn en los obreros v se asocid
en forma importante a la HTA v
a las dislipidemias.

El grado de hipertencion
arterial se incrementa en relacidn
con laedad: 53 afios HTA estadio
1 vs 55.8 afios HTA estadio 3.
En cuanto a los grados de HTA
tenemos que el 19.5% preseatan
HTA estadio 1; el 8.3% estadio 2
y ¢f 3% estadio 3,

Laobesidad , Ias dislipidemias
y la intolerancia 2 Ia glucosa fue-
ron los factores de riesgos aso-
ciados a la HTA en mayor pro-
porcidn.

Se evidencia en la poblacion
estudiada un alto porcentaje de
dislipidemias (26.3%), siendo ma-
vor en el género femening; y me-
nor en los obreros. La alteracidn
mas frecuente fue de (TGL) ele~
vados. La mayor asociacién es
con la obesidad v la hipertension
arterial.

E! presente estudio mostrd
una prevalencia intermedia de dia-
betes mellitus (4.19%). Siendo el
de {a intolerancia a glncosa e tn-
ple de diabetes mellitus, Ademés
su impottante asociacidén con la
obesidad, la hiperiensién y las
dislipidemias,

La obesidad, la hipertension
arterial, Jas dislipidemias y ta dia-
betes mellitus constituyen un pro-
blema de salud puiblica en Chepén
gvidenciada en ¢l presente estu-
dio, lo que sugiere realizar la de-
teccifn, el diagndstico y maneijo
adecuado como opoftuno para
evilar sus graves consecuencias
en los principales 6rganos blanco
{corazén, cerehro, rifiones, etc.).

CUADRON"§
PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL METABOLISMODE
CARBOHIDRATOS Y SU ASQCIACION A FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: DISLIPIDEMIAS

TGO anormial DM Tipo 2 TOTAL
n k] % n Fo

HDLY¥ 3 6,4% 1 2.1% 4 84%
HDL+ -+ LDL* i 2.1% 1 A% 2 42%
HOL+  + TGLA 1 2,i% & 0,0% i 2.1%
HDL+ +LDLY* +TGLY O 0.0% ] 0% & 8,0%
LT L# 0 0.0% 4 0.0% g 0,0%
LDL &+ TGL4 3 6.4% 3 6.4% 6 12.8%
TGL4 2 4,2% 3 6.4% i 010,7%
TOTAL 10 2%L3% 8 17% 18 38,3%
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