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Riesgo cardiometabdlico en usuarios aparentemente
sanos del primer nivel de atencion en un distrito del
Callao, Peru

Juan Morales'?, Marlene Raquel Basilio-Rojas??

RESUMEN:

Objetivo: Determinar el riesgo cardiometabdlico en usuarios aparentemente sanos de un establecimiento de salud
del primer nivel de la Region Callao. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién estuvo
conformada por usuarios de los servicios del Centro de Salud Mi Peru, se incluyeron a personas mayores de 18
afios aparentemente sanos que recibieron evaluacion preventiva para detectar enfermedades no transmisibles.
La muestra incluy6 a 245 usuarios de ambos sexos, evaluados en el segundo semestre del 2019. Se realiz6 el
analisis documental de las historias clinicas. Resultados: Del total de participantes, el 76,3% (n=187) era de sexo
femenino, el 49% (n=120) perteneciente al grupo de edad de 30 a 60 afos y 42% (n=103) mayores de 60 afos.
Segun el indice de masa corporal, el 30,6% (n=75) tenia sobrepeso y el 44,9% (n=110) obesidad, la mayoria
correspondiente a obesidad clase |. De la muestra, el 63,9% (n=99) tenian muy alto riesgo cardiometabdlico y el
16,8% (n=26) alto riesgo. Del grupo con muy alto riesgo cardiometabdlico, el 88,9% (n=88) correspondio al sexo
femenino, mientras que, en el grupo de alto riesgo, el 65,4% (n=17) eran mujeres (p<0,001). Asi mismo, el 96%
(n=95) de los sujetos con muy alto riesgo y 65,4% (n=17) de los que tienen alto riesgo presentaron exceso de
peso (p<0,001). Conclusiones: En los usuarios que recibieron atencién preventiva en el primer nivel de atencion,
existe una elevada frecuencia de alto riesgo cardiometabdlico, afecta principalmente a las mujeres y a los que
presentan exceso de peso. Implementar y reforzar actividades que promuevan estilos de vida saludables con
participacién de todos los actores sociales de la comunidad.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermedades no Transmisibles;
Atencion Primaria de Salud; Peru (Fuente: DeCS, BIREME).

Cardiometabolic risk in apparently healthy users of
primary health care center of a district of Callao, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the cardiometabolic risk among apparently healthy users of primary health care center
of a district of Callao. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. Users of the “Mi Peru” Health
Center was the study population; we included apparently healthy people over 18 years of age who received
preventive evaluation to detect non-communicable diseases. A total of 245 users who received health services
in the second half of 2019 made up the sample. The analysis was carried out with the data obtained from the
medical records. Results: Of the total number of participants, 76.3% (n=187) were female, 49% (n=120) belonged
to the age group 30 to 60 years, and 42% (n=103) were older than 60 years. According to the body mass index,
30.6% (n=75) were overweight and 44.9% (n=110) were obese, the majority corresponding to class | obesity. Of
the sample, 63.9% (n=99) had a very high cardiometabolic risk and 16.8% (n=26) had a high risk. Of the group
with very high cardiometabolic risk, 88.9% (n=88) were female, while in the high-risk group, 65.4% (n=17) were
women (p<0.001). Likewise, 96% (n=95) of the subjects with very high risk and 65.4% (n=17) of those with high
risk presented excess weight (p<0.001). Conclusions: Among apparently healthy users of the primary health
care center, there is a high frequency of cardiometabolic risk, and it mainly affects women and those who are
overweight. Implement and reinforce activities that promote healthy lifestyles with the participation of all social
actors in the community.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Diabetes Mellitus, Type 2; Noncommunicable Diseases; Primary Health
Care; Peru (Source: MeSH, NLM).
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INTRODUCCION

A nivel mundial se estima que las enfermedades no transmi-
sibles (ENT) representan el 71% de los 57 millones de muer-
tes. Las principales ENT responsables de estas muertes
fueron las enfermedades cardiovasculares (ECV), que re-
presenta el 44% de todas las muertes por ENT y el 31% de
las muertes mundiales"; la cardiopatia isquémica y el acci-
dente cerebrovascular representaron el 84,9% de las ECV@.

En las Américas, de los 6,9 millones de muertes, el 81%
corresponde a las ENT, el 28,1% de las muertes por ENT se
deben a las enfermedades cardiovasculares®. En el Perl se
estima que las ENT representan el 69% de todas las muertes,
en tanto que las enfermedades cardiovasculares el 21% y
corresponde a la primera causa de muerte(.

Existe una relacién entre la mortalidad prematura por ENT y los
niveles de ingresos de los paises. El 78% de todas las muertes
por ENT y el 85% de las muertes prematuras por ENT en adultos
ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos’. Las ENT
representan dos tercios de las muertes de paises de ingresos
bajos y medianos, pero reciben solo el 2% de la asistencia
financiera de los donantes, mientras que el 36% se asigna al
VIH, tuberculosis y malaria®.

Las ENT generan un gran impacto en la productividad
macroeconodmica de los paises, ya sea en funcién de
desempleo, baja por enfermedad, AVAD (Afos de vida ajustado
por discapacidad-DALY), pérdida de productividad, absentismo.
La pérdida de productividad relacionada con la enfermedad
coronaria en los Estados Unidos de América se estimé en 8 539
USD por persona por aiio®. En la India, las ENT representan
una carga econémica entre 5 al 10% del producto bruto interno.
Las principales ENT representan el 39% del gasto total en salud
y las ECV representa el 15,6%, la mayor proporcion de gasto®.

Existe un vinculo estrecho entre la diabetes mellitus (DM) y las
ECV, que es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad
en pacientes diabéticos!”.

Las personas con DM, en comparacion con las personas sin
diabetes, tienen un riesgo dos veces mayor de mortalidad por
todas las causas y un riesgo tres veces mayor de mortalidad
cardiovascular®; también tienen un aumento de dos a cuatro
veces en la incidencia de enfermedad coronaria, accidente ce-
rebrovascular isquémico, importante factor de riesgo para insu-
ficiencia cardiaca, insuficiencia arterial periférica y complicacio-
nes microvasculares, asimismo, la reduccién en la esperanza
de vida de aproximadamente 4 a 8 afios en comparacion con las
personas sin diabetes®.

El riesgo cardiometabdlico se refiere a los factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de sufrir eventos vasculares o de-
sarrollar diabetes('?), y tiene una relacion estrecha con el exceso
de peso!", y la obesidad abdominal'?,

En Peru, el exceso de peso es un problema de salud publica, el
sobrepeso afecta al 37,8% de la poblacion de 15 a mas afios de
edad, mientras que la obesidad esta presente en el 22,3% de
la poblacioén, siendo mayor en las mujeres. Ambas condiciones

son mayores en los residentes de las areas urbanas('®,

En los establecimientos de salud, incluyendo los del primer nivel
de atenciodn, a los usuarios aparentemente sanos se les realizan
los examenes de pesquisa para detectar ENT y en funcién a los
hallazgos son derivados a los servicios que corresponde. El ob-
jetivo del presente estudio es determinar el riesgo cardiometa-
bdlico entre los usuarios que recibieron atencién preventiva en
un establecimiento de salud del primer nivel de la Region Callao.

MATERIAL y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se realiz6 el analisis de los da-
tos antropomtricos registrados en las historias clinicas de los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mi Peru durante el
segundo semestre del 2019.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los usuarios ma-
yores de 18 afios de ambos sexos, que recibieron evaluacion
preventiva para enfermedades no transmisibles y fueron regis-
trados en el sistema de informacion de salud (HIS), sin registro
de sintomatologia de enfermedad cardiovascular o metabdlica.

Se incluyé a todos los pacientes que contaban con registro
de peso, talla y perimetro abdominal, edad y sexo. De un total
de 396 evaluaciones preventivas efectuadas en el periodo
especificado, 245 cumplieron con los criterios del estudio.

La variable de estudio fue el riesgo cardiometabdlico, conside-
rado como la probabilidad que tiene una persona de adquirir
alguna enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus('?. Para
la evaluacion del riesgo cardiovascular se utilizé el perimetro
abdominal considerado por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud), y adoptada en las guias nacionales del Peru('516),

Segun el perimetro abdominal, se considera normal (varones <
94 cm y mujeres < 80 cm) que conlleva a un bajo riesgo cardio-
metabdlico, pre obesidad abdominal o perimetro alto (varones:
94-102 cm, mujeres: 80-88 cm) que se asocia con alto riesgo
cardiometabdlico, y obesidad abdominal o perimetro abdominal
muy alto (varones >102 cm y mujeres >88 cm) que indica muy
alto riesgo cardiometabolico!'215:16),

Los datos se obtuvieron del reporte HIS y analisis documental
de las historias clinicas. Como instrumento se emple6 una fi-
cha de recoleccion de datos en formato Excel, se incluyeron el
sexo, edad, financiamiento de la atencién de salud, condicion
del usuario en el establecimiento (continuador y nuevo), peso,
talla y perimetro abdominal. Los datos fueron exportados a una
matriz en IBM SPSS Statistics version 26 y depurados segun los
criterios del estudio. Las variables fueron distribuidas y repre-
sentadas en tablas de frecuencias. Para el analisis bivariado se
empleod el estadistico X2 considerando valores de p<0,05 como
significativos.

El acceso a la informacion se contd con la autorizacion
del jefe del establecimiento de salud, también se asegu-
ré la confidencialidad de los datos. El protocolo de investi-
gacién fue evaluado por el Comité de Etica de la Universi-
dad de Ciencias y Humanidades (Acta CEl N° 018-2020).
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RESULTADOS

De los 245 sujetos participantes de ambos sexos, el 76,3%
(n=187) era de sexo femenino, el 49% (n=120) perteneciente
al grupo de edad de 30 a 60 afios y 42% (n=103) mayores de
60 afos. El 76,3% (n=187) de los pacientes fueron financiados
por el Seguro Integral de Salud (SIS) y el 98,4% (n=241) eran
continuadores, es decir durante el afio han recibido atencion en
algun servicio del establecimiento. Respecto al indice de masa
corporal (IMC), el 30,6% (n=75) tenia sobrepeso y el 44,9%
(n=110) obesidad, la mayoria correspondiente a obesidad clase
| (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los usuarios del primer
nivel de atencién, Centro de Salud “Mi Perd”, Callao.

Caracteristicas generales n° %

Total 245 100
Sexo

Femenino 187 76,3

Masculino 58 23,7
Grupo de edad

<30 22 9,0

30a60 120 49,0

>60 103 42,0

Financiamiento

Seguro integra (SIS) 187 76,3
Otro seguro 54 22,0

Sin seguro 4 1,6
Condicién

Continuador 241 98,4

Nuevo 4 1,6

indice de masa corporal

Delgadez 2 0,8
Normal 58 23,7
Sobrepeso o pre obeso 75 30,6
Obesidad clase | 68 27,8
Obesidad clase II 29 11,8
Obesidad clase IlI 13 53

El 44% (n=33) de las personas con sobrepeso y 63,6% (n=70)
de las personas con obesidad tenian entre 30 a 60 afos;
asimismo, el 52% (n=39) del grupo con sobrepeso y 28,2%
(n=31) del grupo obeso eran personas mayores de 60 afios.
Segun el grupo de edad, el 55,7% (n=103) de los adultos de
30 a 60 afos y el 37,8% (n=70) de las personas mayores de 60
afnos presentaron exceso de peso (p<0,001). Segun el sexo, el
78,1% (n=146) de las mujeres y 67,2% (n=39) de los varones
presentaron exceso de peso, sin diferencias significativas entre
sexos (p=0,094).De los usuarios atendidos, el 63,9% (n=99)
tenian muy alto riesgo cardiometabdlico y el 16,8% (n=26) alto
riesgo (Grafico 1).

635

20 ) 168

Bao riesgo Alto riego Muy aito riesgo

Grafico 1. Caracteristicas generales de los usuarios del primer nivel de atencién,
Centro de Salud “Mi Peru”, Callao.

Entre los pacientes con muy alto riesgo cardiometabdlico, el
88,9% (n=88) correspondi6 al sexo femenino, mientras que, en
el grupo de alto riesgo, el 65,4% (n=17) eran mujeres (p<0,001).
Asimismo, el 96% (n=95) de los sujetos con muy alto riesgo y
65,4% (n=17) de los que tienen alto riesgo presentaron exceso
de peso (p<0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Riesgo cardiometabdlico segun las caracteristicas de
los usuarios del primer nivel de atencién, Centro de Salud Mi
Peru, Callao.

Bajo riesgo Alto riesgo Muy alto riesgo
Caracteristicas p-valor
n % n % n %
Total 30 100 26 100 99 100
Sexo
Femenino 15 50,0 17 65,4 88 88,9 < 0,001
Masculino 15 50,0 9 34,6 1" 11
Grupo de edad
<30 2 6,7 2 7,7 7 71 0,203
30a60 9 30,0 9 34,6 51 51,5
>60 19 63,3 15 57,7 41 414
Financiamiento
SIS 16 53,3 18 69,2 67 67,7 0,427
Otro seguro 14 46,7 8 30,8 30 30,3
Sin seguro 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Condicién
Continuador 29 96,7 26 100,0 98 99,0 0,501
Nuevo 1 33 0 0,0 1 1,0
indice de masa corporal
Sin exceso de peso 23 76,7 9 34,6 4 4,0 < 0,001
Exceso de peso 7 23,3 17 65,4 95 96,0
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DISCUSION

Entre los usuarios que acudieron a la evaluacion de tamizaje,
las tres cuartas partes resultaron con exceso de peso, el 50%
corresponde a la obesidad. El exceso de peso se presentd
principalmente en los adultos y adultos mayores; las mujeres
presentaron mayor proporcion de exceso de peso que los
varones, aunque la diferencia fue de 10%, no resulto significativa.

En un estudio previo con base en la poblacion peruana, entre
el 2007 a 2014 se registr6 un incremento del sobrepeso y
obesidad, tanto en los jovenes, adultos y adultos mayores; el
mayor incremento se presento en los adultos de 30 a 59 afios, el
sobrepeso paso de 39,9% (1C95%: 38,2-41,7) a 46,1% (IC95%:
44,6-47,5), mientras quelaobesidad pasé de 15,8% (1C95%:14,5-
17,2) a 23,8% (IC95%: 22,5-25,3), respectivamente'”). En el
presente estudio, en las personas adultas de 30 a 60 afos, la
frecuencia de sobrepeso fue de 44% y se encuentra dentro del
promedio nacional; sin embargo, la obesidad en este mismo
grupo de edad fue mayor, alcanzando una frecuencia de 63%.
Esta situacion merece la atencidon debida, porque pese a que
los establecimientos de atencion realizan su trabajo, el avance
de la epidemia es incontenible, el cuidado de la salud no solo
corresponde a los que laboran en los establecimientos de salud,
también requiere la intervencion de otros actores sociales.

El exceso de peso es una enfermedad crénica, compleja, he-
terogénea y multifactorial; sin embargo, esta centrado en los
estilos de vida que se encuentran rodeado de un ambiente
“obesogénico”, donde la television y el internet distorsionan
los habitos alimentarios y promueven el sedentarismo('®. Las
mujeres tienen mayor predisposicion a la obesidad en compa-
racion que los varones, antes de la menopausia, las mujeres
depositan predominantemente el tejido adiposo en depdsitos
subcutaneos en lugar de visceral, las hormonas sexuales fe-
meninas regulan fuertemente la regién adiposa en las mujeres,
los bajos niveles de estrégenos predicen la acumulacion vis-
ceral en las mujeres durante y después de la menopausia‘'®.

n la poblacion peruana, el 75% se caracterizan por tener baja
actividad fisica®®, asimismo, existen evidencias de la asociacion
entre la frecuencia de ver television y la presencia de sobrepeso
y obesidad, la fuerza de asociacion fue mayor en al area urbana;
las mujeres que veian television ocasionalmente y casi todos
los dias tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad: ORa
1,7 (IC95% 1,3 a 2,3) y ORa 2,6 (IC95% 2,0 a 3,5), respectiva-
mente comparado con aquellas que nunca veian televisién®".

Respecto al riesgo cardiovascular, se ha encontrado que un alto
porcentaje tiene alto riesgo o muy alto riesgo cardiometabdlico y
afecta principalmente a las mujeres; asimismo, el exceso de peso
estuvo asociado a mayor riesgo cardiometabolico. En Tripura,
India, se observé aumento del riesgo cardiometabdlico con la
edad de las mujeres, el riesgo fue mayor en posmenopausicas
que en pre menopausicas y asociada con la obesidad central, a
la vez el riesgo fue mayor en los habitantes urbanos@?.

Existe una relacion entre la obesidad y el riesgo cardiometabdli-
co, tanto el exceso del indice de masa corporal y la circunferen-
cia abdominal se asocian positivamente con un perfil cardiome-
tabdlico adverso!™.

La circunferencia abdominal y la obesidad no son términos sin6-
nimos, pero estan relacionados, la circunferencia de la cintura
esta fuertemente asociada con un IMC elevada y es un factor de
riesgo cardiovascular aditivo mas que exclusivo en pacientes
obesos('9),

Las personas obesas metabdlicamente sanas no tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en
comparacion con las personas no obesas metabodlicamente
sanas; no obstante, los estudios muestran que la obesidad
metabodlicamente saludable solo puede aplicarse a una
pequefia proporcion de la poblacién (<3% de la poblacién de
estudio), y un numero significativo de esta proporcién se vuelve
metabdlicamente malsano con el tiempo®@3).

Los estilos de vida son el punto clave®®?V), los cuales son
perceptibles en nuestra poblacion de estudio. Es probable que los
factores psicosociales particularmente el estrés y el bajo apoyo
social contribuyan el desarrollo de riesgo cardiometabdlico en
las mujeres®@).

En el presente estudio, entre las personas menores de 50 afos,
el 85,7% (n=78) fueron mujeres. Una proporciéon importante de
las mujeres en edad reproductiva que hacen uso de los servicios
del establecimiento de salud local son usuarias de algin método
anticonceptivo, se puede conjeturar la influencia de estos
métodos sobre el riesgo cardiometabolico. El uso continuado
de acetato de medroxiprogesterona puede predisponer a las
mujeres al riesgo de padecer enfermedad cardiovascular a largo
plazo®), y posibles efectos sobre la regulacion de la glucosa en
mujeres obesas),

Los resultados del estudio deben considerarse tomando en
cuenta algunas limitaciones, si bien los pacientes han recibido
evaluacion preventiva para enfermedades no transmisibles, no
necesariamente significa que no tengan problemas cardiovas-
culares y metabdlicos incipientes, tampoco se ha realizado el
seguimiento de los resultados de los exdmenes de laboratorio.
Por lo general, los pacientes acuden a los establecimientos de
salud cuando su organismo percibe alguna situaciéon incémo-
da. Considerando estas limitaciones, es notorio la frecuencia
del exceso de peso y el riesgo cardiometabdlico en la poblacion
usuaria de los servicios de salud, con lo que se ratifica la situa-
ciéon como un problema de salud publica.

En conclusién, el riesgo cardiometabdlico también esta presente
en personas aparentemente sanas. En los usuarios que
recibieron atencion preventiva en el primer nivel de atencion
del Callao, existe una elevada proporcion de personas con alto
riesgo y muy alto riesgo cardiometabdlico, afecta principalmente
a las mujeres y a los que presentan exceso de peso.

Estos resultados ponen evidencia la urgente necesidad de
implementar y reforzar actividades que promuevan estilos de
vida saludables con participacion de todos los actores socia-
les de la comunidad. Considerar al primer nivel de atencion
como eje principal para la ejecucion de dichas actividades.

Fuentes de financiamiento: El estudio fue autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun tipo de
conflicto de interés.
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