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Resumen

Introduccién:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las cau-
sas principales de muerte y discapacidad en todo el mun-
do. Existen multiples factores de riesgo relacionados con
la etiologia de las ENT, importantes para formular estra-
tegias de prevencién. Se conoce poco de su prevalencia
en zonas urbanas de paises en desarrollo.

Objetivos

Determinar la prevalencia de factores de riesgo para ENT
en mujeres adultas de organizaciones de base de la lo-
calidad de Laura Caller, Distrito de Los Olivos, Lima, Peru.

Métodos:

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo. Se
recolectaron datos personales, socioeconémicos, ante-
cedentes personales de tabaquismo y actividad fisica.
Se realiz6 la toma de tension arterial, medidas
antropométricas y dosaje de glucosa y colesterol total en
ayunas. Se aplicd la ficha a 97 mujeres y a 50 de ellas se
les hizo los exdmenes de laboratorio.

Resultados:

El rango de edades de la poblacion estudiada fue de 21 a
78 afios (media de 44,51 +11,76). La prevalencia de
hipertension arterial, diabetes e hipercolesterolemia fue
de 28,9%, 8% y 12%, respectivamente. El 40,2 % de las
entrevistadas tuvo diagnéstico de sobrepeso y el 38,2%
diagnostico de obesidad. El 15,5% tiene habito de fumar
y alrededor del 90% tiene vida sedentaria y sélo el 9,3%
realiza actividad fisica a nivel moderado.

Discusion:

Se demuestra una alta prevalencia de factores de riesgo
de ENT, especialmente obesidad, hipertension arterial y
sedentarismo en esta poblacion de caracteristica pobre.
Es importante realizar otras investigaciones para tener
una vision global de estos factores de riesgo a nivel na-
cional.

Palabras Clave: Enfermedades no transmisibles, factores
de riesgo, estudios de prevalencia, Peru.

Abstract

Introduction:

Non-Communicable Diseases (NCD) are the principal
causes of death and disability world wide. Multiple risk
factors are associated with the etiology of NCD and are
important for formulating prevention strategies. Little is
known about the prevalence of these risk factors in

developing countries.

Objetives
To determine the prevalence of NCD risk factors in adult
women from the community of Laura Caller in Los Oli-

vos district of Lima, Peru.

Methods:

A cross-sectional descriptive study was conducted. Data
concerning personal and socioeconomic information were
collected as well as histories of physical activity and
tobacco use. In addition, anthropometric measurements
and arterial blood pressure were taken along with fasting

blood levels of glucose and cholesterol.

Results:

The age of subjects ranged from 21 to 78 years (mean
of 44,51 + 11,76). Prevalence of arterial hypertension,
diabetes and hypercholesterolemia was 28,9%, 8% and
12% respectively. Forty two percent of participants were
overweight, 38,2% were obese. Tobacco use was
reported in 15,5% of subjects. Over 90% of the women
reported having a sedentary lifestyle and only 9,3%

perform moderate physical activity.

Discussion:

There is a high prevalence of NCD risk factors in this
sample of women from a poor outlying area of a large
city. These risk factors include obesity, hypertension and
sedentary lifestyle. More studies are needed in order to
have a global perspective of these factors that affect the
health of the nation.

Keywords:
Non-Communicable Diseases, risk factors, prevalence
studies, Peru.
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Introduccidén

Las enfermedades no transmisibles (ENT) en
el aflo 2001, ocasionaron 33,1 millones de
defunciones, lo que representa casi un 60 %
de la mortalidad en todo el mundo; y
constituyeron un 45,9% de la morbilidad. En el
afio 2020, si las tendencias actuales se
mantienen, estas enfermedades representaran
un 73 % de las defunciones y un 60 % de la
morbilidad (1). En América Latina y el Caribe,
las ENT contribuyen a un 44,1% de las
defunciones en los hombres, y con un 44,7%
en las mujeres menores de 70 afios. Cerca del
23% de muertes cardiovasculares y el 39% de
las muertes por cancer ocurrirdn en personas
menores de 60 afios (2). En el Perd, entre los
afios 1987 y 1997, se han producido grandes
cambios en los perfiles de mortalidad; asi por
ejemplo la mortalidad por enfermedades
transmisibles disminuy6 de 247,5 a 146,4 por
100.000 habitantes, mientras que la mortalidad
por enfermedades no transmisibles se ha
incrementado (6).

Un componente critico para prevenir y controlar
estas enfermedades es monitorizar sus
factores de riesgo. En 1961, Kannel y
colaboradores acufiaron el término «factores
de riesgo», definiendo la naturaleza cuantitativa
y aditiva de los diversos factores encontrados
en el estudio Framingham involucrados en la
aparicién de enfermedades cardiovasculares
(3,4,5). Existe creciente evidencia y consenso
de que las prioridades en la prevencién de las
enfermedades no transmisibles deben
centrarse en grupos especificos, haciendo
énfasis en los pacientes con enfermedad ya
establecida y en aquellos con alto riesgo de
padecer un evento (6). En Peru a partir de los
afios 90 se han conducido varios estudios de
prevalencia de factores de riesgo para ENT en
la poblacién, tales como: hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y
obesidad en diferentes ciudades del pais
(7,8,9). No obstante, dado que muchos de
estos estudios se han realizado de manera
aislada y con diferente metodologia, la
situacion actual de estos factores es conocida
s6lo parcialmente. En consecuencia se
requiere mayores estudios para poder retratar
la situacion de los factores de riesgo para ENT
para las diversas realidades del Peru .

Metodologia

\#

Se realiza el presente estudio con la finalidad
de determinar la prevalencia de factores de
riesgo para ENT en una poblacion especifica
constituida por mujeres adultas de las
organizaciones de base de la localidad de
Laura Caller en el Distrito de Los Olivos en el
Departamento de Lima; lo que servira de
referencia para el desarrollo de otros estudios
y para la implementacién de estrategias de
intervencion.

Disefio del Estudio

El presente es un estudio de tipo transversal,
descriptivo con base poblacional realizado en
el area jurisdiccional del Centro de Salud Laura
Caller, ubicado en el Distrito de Los Olivos en
el Departamento de Limay realizado entre los
meses de Diciembre del 2004 y Mayo del
2005.

Definicion de la Poblacion de Estudio

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
adultos de sexo femenino, edad mayor de 20
afos, residente en la jurisdiccion de la localidad
de Laura Caller en el Distrito de Los Olivos,
perteneciente a una Organizacion social de
base y contando con su consentimiento
informado para participar.

Seleccion de la muestra

La seleccion de los casos se realiz6 a través
de un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia; mediante una invitacion formal
dirigida a las organizaciones de base y a la
poblacién de la jurisdiccién del Centro de Salud
Laura Caller, para que participen en el estudio.
Esto se realiz6 previo consentimiento del
médico del Centro y contando con el apoyo de
las promotoras de salud.

Las organizaciones de base consideradas
fueron los Comedores Populares. Estas
organizaciones representan estrategias
comunales de sobrevivencia, en las cuales las
asociadas participan ofreciendo trabajo
voluntario en turnos para la preparacion de los
alimentos, a cambio de recibir descuentos o
raciones adicionales, al comprar los platos
preparados. La muestra se concentré en
organizaciones de base por la facilidad para el
reclutamiento, tomando adicionalmente en
consideracién que estas organizaciones
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congregan mujeres que no son diferentes de
la poblacion general de la zona.

Recojo de datos

Para la evaluacion de las entrevistadas, ellas
fueron contactadas en las organizaciones de
base donde trabajaban. Ahi se realiz6 una
exposicion de las caracteristicas del estudio y
de los beneficios que ellas obtendrian al
conocer su estado de salud. Al finalizar se les
entregd una esquela con una invitacion para
acudir al Centro de Salud Clas Laura Caller y
participar del estudio. Al acercarse al
establecimiento, y previo a un consentimiento
informado, un personal capacitado aplicé una
ficha para la recoleccién de datos personales
y familiares, luego se procedi6 a la toma de
tension arterial, posteriormente la paciente fue
pesada y tallada, y por ultimo se procedio a la
toma de una muestra de sangre venosa para
el dosaje de glucosa y colesterol total en
ayunas.

1. Definicién de Variables
En el Cuadol se listan, donde es necesario,
las definiciones operacionales de las variables

empleadas en el estudio.

Edad

ORIGINAL

Se considerd la edad en afios cumplidos hasta
la fecha de evaluacion.

Antecedente familiar de enfermedad
coronaria
Definido como la presencia o la ausencia de
enfermedad coronaria (infarto agudo de
miocardio o muerte sUbita cardiaca) en los
familiares de primer grado a edad prematura:
< 55 afios en varones y < de 65 afios en
mujeres (10).

Hipertension arterial
Se determin6 el antecedente personal de
hipertensién arterial y de acuerdo al Seventh
Report of the Joint Nacional Committee of High
Blood Pressure (2003) (11) -Ver cuadro 1.

Hiperglicemia
Se tomo el resultado del examen bioquimico
de glucosa de una muestra de sangre venosa
periférica obtenida en ayunas. Las categorias
se establecieron de acuerdo a la American
Diabetes Association se establecieron (12) -Ver
cuadro 1.

Colesterol total
Se tomo el resultado del examen bioquimico
de colesterol total de una muestra de sangre
venosa periférica obtenida en ayunas. De
acuerdo al Nacional Colesterol Education

Cuadro  pefinicion operacional de las variables mas importantes consideradas potenciales
Nro 1 factores de riesgo para enfermedades no transmisiles en este estudio.

Variables Cartegorias
Tension arterial
PS5 PD

Mormal =120 <30
Pre hipertensian 120 — 139 a0 -89
HT A estadio 1 140 — 159 90 — 99
HT A estadio 2 ? 160 7100

Glicemia basal
Mormal =110 mgddl

Intolerancia a la glucosa
Diabetes mellitus probable

110 — 125 mgddl
7 126 mgldl

Colesterol total

Deseable =200 mg/dl
Boarderline high 200 — 239 mao/dl
Alto 7240 mogidl
Indice de masa corporal
Mormal 18.6-24.9
Sobrepeso 25 -299
Obesidad Grado | 30-349
Obesidad Grado |l 35-388
Ohbesidad Grado Il 740

Habito de fumar

Fumador
Mo fumador
Antes Fumador

Refiere fumar actualmente
Refiere nunca haber fumado
Fefigre haber dejado de fumar por lo menos 6 meses

Actividad fisica

Efinen

Mo actividad fisica
Actividad fisica leve

Actividad fisica moderada

Mo realiza actividad fisica

Realiza actividad fisica menos de 30 minutos por dia, con

frecuencia menor de 4 veces por semana

Realiza actividad fisica mas de 30 minutos por dia. con

frecuencia de 4 0o masveces por semana
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Program (NCEP), Adult Treatment Panel Il
(2001) (13).

Obesidad
Se identifico el peso adecuado, sobrepeso,
obesidad |, obesidad Il y obesidad Il de
acuerdo al indice de Masa Corporal (14).

Instrumentos
Cuestionario

Los datos personales, datos socioecondmicos
y factores de riesgo biolégicos y conductuales
se recogieron mediante una Ficha de
Recoleccién de Datos, la cual fue validada y
posteriormente aplicada a la poblacién de
estudio.

Toma de tensién arterial
La tensién arterial se midié usando un
esfingomandémetro de mercurio segun las
normas de la OMS. Se realizé dos tomas de
tensién arterial con el paciente sentado con un
intervalo de 5 minutos, previo reposo de 5
minutos y se anoto la media.

Medidas antropométricas

El peso fue medido en kilogramos, sin zapatos
y con la ropa que portaban, a través de
balanzas de pie previamente calibradas. La
talla fue medida en metros, estando el paciente
descalzo y en posicién supina utilizando un
tallimetro. Estas mediciones fueron realizadas
por personal capacitado. Se calcul6 el indice
de Masa Corporal (IMC), utilizando indice que
relaciona el peso en kilogramos sobre la talla
en metros al cuadrado (Peso /Talla?).

Examenes de laboratorio

Previo consentimiento informado se procedi6
a la toma de una muestra de 5 ml de sangre
venosa para dosaje de glucosay colesterol total
luego de un periodo de ayuno de 8 a 12 horas.
Se efectud una determinacién enzimética de
glucosa y colesterol total, siendo leida la
muestra en un espectrofotometro a 500 nm (kit
de audit diagnostics) determinandose los
valores en mg/dl.

Procesamiento y andlisis de datos

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
con la presentacion de frecuencias y
porcentajes para las variables e intervalos de
confianza.

Los datos recolectados en la poblacion de
estudio, asi como los resultados de las pruebas
de laboratorio realizadas fueron ingresados en
una base de datos electrénica y posteriormente
procesadas.

Resultados

La muestra fue de 97 casos, habiendo sido
invitado un grupo de alrededor de 150
potenciales entrevistadas. A ellas se les aplico
la ficha de recoleccién de datos y a 50 de ellas
se les realizé los examenes de laboratorio.

Descripcion de la poblaciéon de estudio

La descripcién de las principales caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion se muestran
en el Anexo. El rango de edades de la poblacion
estudiada fue de 21 a 78 afios (media de 44,51
+11,76), cerca de la mitad de las casos
estudiados pertenecian al grupo etareo de 40
a 59 afios y mas del 60% de ellas tenian pareja.
Alrededor de la mitad de las entrevistadas
tenian grado de instruccién secundaria
completa, 3 de cada 10 tenian grado de
instruccion superior no universitario, y s6lo 1%
no tenian estudios. La actividad predominante
a las que se dedicaban las mujeres fue la de
ocupaciones del hogar (55,7%). En relacién al
tipo de vivienda, dos terceras partes contaba
con vivienda propia y el material predominante
de las viviendas fue ladrillo, y cerca de la quinta
parte el material de su vivienda fue adobe. Ver
Anexo.

Antecedentes

En relacion al antecedente familiar de
enfermedad coronaria, el 14,4% de los sujetos
de estudio refirié tener un familiar con
antecedente de infarto de miocardio, y de ellos
sélo la tercera parte tenian antecedente familiar
de infarto de miocardio a edad prematura. Casi
la totalidad de ellas reportd que tuvo un control
previo de tensién arterial; alrededor de la mitad
de tuvo un control previo de glicemia (47,4 %)
y sélo la tercera parte tuvo un control previo de
colesterol total.

Tensién Arterial

Enrelacion a la evaluacién de tension arterial;
7 de cada 10 personas evaluadas tuvieron
tensién arterial normal, y casi la quinta parte
tuvo una tensién arterial dentro de la categoria
de pre-hipertensién y el 10,3 % tuvo valores
dentro de la categoria de hipertensién arterial,
con 3,1% en la categoria de hipertension
arterial estadio 1y 7,2% en el estadio 2 -Ver
Cuadro 2. El rango de valores de tension
arterial sistélica fue de 80 a 191 mmHg (media
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Cuadro Frecuencias de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en
Nro 2 muijeres adultas de la localidad de Laura Caller. Los Olivos, Lima. 2005

Categorias Frecuencia %
Tension Arterial Normal 69 711
Pre hipertension 18 16.6
HTA Estadio 1 3 31
HTA Estadio 2 i 12
Glicemia Basal Normal 47 94.0
DM probable 3 6.0
Intolerancia a la glucosa 0 0
Colesterol Total Normal 34 66.0
Limite Superior Alto 10 20.0
Alto 4 120
Tabaquismo Fumador 15 155
Antes fumadar 27 218
No fumadar 55 56.7
Actividad Fisica Mo Actividad Fisica 49 50.5
Actividad Fisica Leve 39 40.2
Actividad Fisica 9 93
Moderada

de 109.81 mmHg) y para la tension arterial
diastolica fue de 55 a 100 mmHg (media de
72,30 mmHg).

Tomando en consideracion el antecedente
previo de diagnostico de hipertension arterial,
y los casos recientemente diagnosticados en
el estudio la prevalencia hallada de hipertension
arterial fue de 28,9%.

Diabetes Mellitus

En lo referente al dosaje de glicemia basal, un
poco mas de 9 de cada 10 entrevistadas
tuvieron una glicemia dentro de limites
normales; el 6 % de las entrevistadas presenté
una glicemia dentro de la categoria de diabetes
mellitus probable; y no hubo casos en la
categoria de intolerancia a la glucosa. ver
Cuadro 2. El rango de valores de glucosa fue
de 47 a 283 mg/dl (media de 81,76 mg/dl). La
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion
de estudio, tomando en consideracién el
antecedente de diagndéstico previo de diabetes
fue de 8 %.

Hipercolesterolemia

Enrelacion al valor de colesterol total, un poco
mas de la décima parte de las entrevistadas

tuvo el valor de colesterol total elevado; 2 de
cada 10 tuvo el valor de colesterol total en el
limite superior alto, y alrededor de 7 de cada
10 tuvo el colesterol total en limites normales
-ver Cuadro 2. El rango de valores de colesterol
total fue de 89 a 380 mg/dl (media de 183,96
mg/dl).

Obesidad

Las 2 quintas partes de las mujeres evaluadas
tuvo diagndstico de sobrepeso y un porcentaje
muy semejante tuvo el diagndstico de
Obesidad. Es decir que alrededor del 79% tuvo
un indice de masa corporal mayor de lo normal.
(Ver figura N°1). No se encontrd a nadie en la
categoria de obesidad grado Ill o mérbida. Una
de cada 5 mujeres tuvo un peso adecuado -
ver Cuadro 2.

Estilos de Vida

El 15,5% de las mujeres evaluadas refirié fumar
actualmente. En relacion a la actividad fisica,
mas de la mitad de ellas manifestd no realizar
actividad fisica, y las 2 quintas partes realizaba
actividad fisica leve y cerca de una de cada 10
realizaba actividad fisica moderada -ver
Cuadro 2.
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Grafico  Pprevalencia de obesidad en mujeres adultas de la localidad de Laura Caller. Los Olivos,

Nro 1 Lima. 2005

9.3%

26.8%

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define «riesgo» como «la probabilidad de un
resultado adverso o factor que aumenta esta
probabilidad». Los multiples factores de riesgo
estan relacionados con la etiologia de las ENT
y tienden a agruparse en ciertos sectores de la
poblacion; y la importancia de conocer su
prevalencia deviene de que el concepto de
factores de riesgo permite realizar estrategias
de prevencion (1).

Los factores de riesgo se clasifican en:

e Factores de riesgo generales: edad,
sexo, escolaridad y composicién
genética.

e Factores de riesgo conductuales:
tabaquismo, régimen alimentario
inadecuado e inactividad fisica

e Factores de riesgo biol6gicos: niveles
de colesterol sérico, diabetes,
hipertensién y obesidad.

La Federacion Internacional de Diabetes,
informd que en el afio 2001, en Perd, la tasa
de mortalidad por cardiopatia coronaria en
varones fue de 28 por 100.000 personas /afio,
mientras que en mujeres fue de 14 por 100.000
personas /afio. La mortalidad por enfermedad
cerebro vascular en varones fue de 23 por
100.000 personas /afio y en mujeres 20 por
100.000 personas /afio. La prevalencia de
diabetes fue de 3,7 % (15). De acuerdo al
Andlisis de Situacion de Salud del Per( del afio

21.6%

mNORMAL

BSOBREPESO
nOBESIDAD |
nOBESIDAD |l

40.2%

2003, las enfermedades cerebro vasculares
son la tercera causa de mortalidad, con una
tasa de 28,7 por cien mil habitantes. A nivel de
regiones naturales, la sierra es la que presenta
las mayores tasas. Asimismo, las
enfermedades isquémicas del corazén son la
cuarta causa de mortalidad con un tasa de 24,4
por cien mil habitantes. A nivel de regiones
naturales, la costa es la que presenta las
mayores tasas, siendo 1,4y 1,8 veces mas que
en la sierra y selva respectivamente (16).

Adicionalmente, a partir de los afios 90 se
condujeron varios estudios de prevalencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia y obesidad en diferentes
ciudades del pais. Las prevalencias halladas
son muy variadas; asi cabe mencionar a
Seclén, S. y col (8) quien de acuerdo a los
criterios del Joint Nacional Committee of High
Blood Pressure del afio 1992 encontr6 una
prevalencia de hipertension arterial en Lima
(Urbanizacion Ingenieria) de 33%. En relaciéon
a obesidad la prevalencia hallada en mayores
de 18 afos en Lima fue de 22,8%(8). Estos
hallazgos apuntan a resaltar que las
enfermedades no transmisibles tienen cada
vez mayor peso en la carga de mortalidad y
morbilidad en el Perd, y que los factores de
riesgo asociados se estan incrementando.

Este estudio desea aportar al conocimiento
sobre la prevalencia de estos factores en una
poblacion seleccionada (socias de comedores
populares) de un area urbano - marginal
limefia, aunque es conciente de las limitaciones
de su disefio. Su primera debilidad es la
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dificultad para adscribirlo a un area poblacional
especifica, dado que trabaja con mujeres de
un grupo particular que son las socias de
comedores populares. Igualmente representa
una limitacion el hecho de que la muestra no
se tomo en la propia organizacién de base, sino
sobre la base de las personas que acudieron
al servicio. Ello podria haber introducido un
sesgo si no todas las invitadas tuvieran la
misma posibilidad de participar, habiendo una
mayor propensién en ir al centro para un grupo
en particular. Y finalmente, también limita el
alcance de nuestras conclusiones el hecho de
contar con un reducido tamafio muestral,
especialmente para los indicadores que
requerian de andalisis de laboratorio. Sin
embargo, esperamos que a pesar de ello nos
de unaidea de la prevalencia de estos factores
de riesgo; lo que servira de guia para la
ejecucion de otros trabajos de investigacion y
de la implementacién de estrategias y
programas eficaces de prevencion y control
orientados a grupos de alto riesgo.

Al comparar nuestros estudios contra la
bibliografia existente, apreciamos que la
prevalencia de hipertension arterial en este
estudio fue de 28,9%, mucho mayor a la
prevalencia hallada por la Oficina General de
Epidemiologia (9) en Comas (7,1%) y
Magdalena (7,7%), pero menor a la hallada por
Seclén y col (8) en San Martin de Porres
(34,7%). La prevalencia de diabetes en el
presente estudio fue de 8%, muy similar a lo
reportado por Seclén en la Urbanizacién
Ingenieria (9,9% en mujeres). La prevalencia
de hipercolesterolemia (colesterol sérico > 240
mg/dl) de la poblacién estudiada fue 12%.
Pocos estudios, en nuestro pais, han reportado
la prevalencia de esta patologia en poblacion
general. Seclén (8), estudid este factor de
riesgo, encontrando una prevalencia de 21,7%
en mujeres.

La prevalencia de obesidad en el estudio fue
de 38,9%, similar a lo encontrado por Seclén
(8) en una poblacion urbana en Piura (38,0%)
pero mayor a las prevalencia encontrada en
Lima (21,7%), Comas (28%), y Magdalena
(15,3%). En relacion a la prevalencia de
sobrepeso, la prevalencia hallada fue 40,2%,
mucho mayor al valor hallado por la OGE (9)
en Comas (17,5%).

El tabaquismo es la causa prevenible mas
importante de morbilidad y mortalidad precoz;
las personas con habito de fumar tienen el
doble del riesgo de presentar enfermedad
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cardiovascular fatal y una incidencia de
accidente cerebrovascular 2 a 3 veces mayor
a la poblacion general. En Perl las encuestas
nacionales mencionan que aproximadamente
el 14,5% de las mujeres fuman actualmente,
similar a la prevalencia encontrada en este
estudio (15,5%). Pero tomando en
consideracion el nimero de cigarrillos
consumidos es menor al considerado como
factor de riesgo coronario.

Enrelacién a la préactica de actividad fisica cabe
mencionar que la mitad de la poblacién
estudiada no realizaba ningun tipo de actividad
fisica, s6lo el 9,3% de las entrevistadas
realizaban actividad fisica a nivel moderado,
gue es el nivel de actividad fisica recomendado
para prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares.

En conclusion, en esta poblacién especifica
constituida por mujeres de una zona urbano-
marginal pobre de Lima, encontramos una alta
prevalencia de hipertensién arterial, sobrepeso
y obesidad; y un bajo porcentaje de practica
de actividad fisica moderada; lo cual corrobora
la tendencia actual de estos factores de riesgo
en el pais y en el mundo. Ello presenta
evidencia adicional que parece desmentir la
idea de que las ENT estan asociadas sélo a
las poblaciones mas pudientes, y por el
contrario, tiende a concentrarse cada vez mas
como un problema de los sectores menos
favorecidos, dado que son ellos los que tienen
menor acceso a informacién o a medios
facilitadotes para poner en practica
modificaciones en sus estilos de vida.

En el campo de la Especialidad de Medicina
Familiar el estudio de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles forma parte del
mantenimiento de salud de la poblacion por lo
que es importante identificar a estas personas
con factores de riesgo multiples, por su alto
riesgo, para iniciar el manejo directo de estos
factores, implementando programas de
intervencion (17).
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Anexo

ANexo  Caracteristicas generales de la poblacion de mujeres adultas de la localidad de Laura
Caller. Los Olivos, incluida en este estudio. Lima. 2005.

Categorias n %

Edad 20-29 afios g 63
30 -39 arios Al U7

40 -59 afios i h2h

60 afios 3 mas 13 134

Estado civil Softera 16 165
Casada i1 23

Viuda 3 11

Oivorciada 2 21

Conviente Al U7

Separada 11 13
Grado de instruccion  Primaria 20 A6
Secundaria 43 43

Supenior no Unversitario 2 ik

Superior Universitario 4 41

Sin estudios 1 10

Ocupacion Administrativo ] 31
Profesional 2 21

Tecnico 1A 155

Obrero 2 21

Ocupacian del hogar 5 l

Ambulante 12 124

o frahaja 4 41

Tipo de vivienda ~ Propia 66 6.0
Alquilada 12 124

Prestada 11 1.3

Otros § §2
Material de vivienda  Ladrila ] 122
Adobe 2 27

Watera 1 10

Estera 1 1.0
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