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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del lugar de residencia y los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion
de la selva peruana en julio 2014.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en individuos entre 30 y 74 afos sin diagnostico ni
tratamiento de enfermedad cardiovascular en una poblacion urbana y una rural del distrito de Yantalé. La muestra se
obtuvo a partir del programa Power Analysis and Sample Size Software (PASS) y estuvo conformada por 268 personas (152
habitantes urbanos y 116 rurales). Los factores estudiados fueron hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
indice de masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC) y tabaquismo.

Resultados: La poblacion urbana present6 un mayor porcentaje de HTA (18,4%), mientras que los otros factores de riesgo
no presentaron diferencias significativas.

Conclusiones: El Unico factor de riesgo que mostré asociacion significativa con el lugar de residencia fue la HTA. En
contraste, los otros factores de riesgo del estudio no presentaron diferencias entre ambas poblaciones, lo que demostraria
que el distrito de Yantalo se encuentra inmerso en un proceso de transicion epidemiologica debido a la urbanizacion.
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Characteristics of cardiovascular risk factors in an urban and rural population of
the Peruvian jungle - July, 2014

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the place of residence and the cardiovascular risk factors in a Peruvian
jungle population in July 2014.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study conducted in individuals between 30 and 74 years old without
a diagnosis of or treatment for a cardiovascular disease in an urban and rural population of the district of Yantald. The
sample was obtained using the Power Analysis and Sample Size Software (PASS) program, and consisted of 268 people (152
urban and 116 rural residents). The studied factors were hypertension (HBP), diabetes mellitus (DM), body mass index
(BMI), waist-hip ratio (WHR) and smoking.

Results: The urban population had higher rates of hypertension (18.4%), while the other risk factors showed no significant
differences between the two populations.

Conclusions: The only risk factor that showed a significant association with the place of residence was hypertension. In
contrast, the other risk factors of the study showed no differences between the two populations, which demonstrates
that the district of Yantalo is involved in a process of epidemiological transition due to urbanization.

Keywords: Hypertension; diabetes mellitus; body mass index; urban population: rural population: risk factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan
una de las principales causas de muerte y discapacidad
a nivel mundial ™. Sélo en el 2012, produjeron el 31% del
total de muertes alrededor del mundo, provocando mayor
impacto en paises de medianos y bajos ingresos?. Existen
factores de riesgo bioldgicos y comportamentales para
desarrollar ECV, que controlados y prevenidos mediante
deteccion precoz y tratamiento temprano, tendrian un
efecto favorable en la economia de los sectores menos
favorecidos ®.

En el Per(, estudios nos revelan que estos factores de
riesgo incrementan con la edad Y, ademas, varian de
una poblacion a otra, dependiendo esto de los caracteres
sociales, econémicos y culturales ®.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el lugar de residencia y los factores
de riesgo cardiovasculares en una poblacion de la selva
peruana en julio 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se us6 un diseno descriptivo transversal prospectivo y la
ejecucion del estudio fue en julio de 2014 en el distrito de
Yantalo, region San Martin.

Yantalé, uno de los distritos menos poblados de la
provincia de Moyobamba (3310 habitantes) se halla a
875 msnm, con una temperatura promedio de 22°C y un
nivel socioeconémico de pobre y no pobre®?. El grupo
investigador accedi6 a la Fundacion Yantald para realizar
un estudio de comparacion de riesgo cardiovascular en la
selva, debido a que no se cuenta con informacion suficiente
sobre este problema en este tipo de poblaciones.

Para la muestra se utilizo el programa Power Analysis and
Sample Size Software (PASS), un programa de computadora
que sirve para la estimacion de tamano de muestra o la
determinacion de la potencia de una prueba estadistica
o intervalo de confianza, obteniéndose 152 personas para
el area urbana y 116 personas para el area rural. Para la
poblacion urbana se utilizé el muestreo por conglomerados,
donde primero se obtuvo el mapa completo del area urbana
de Yantald, entregado por la municipalidad del distrito,
y luego se sortearon el total de manzanas encontradas
dentro de los limites de la zona urbana, las cuales fueron
encuestadas segun el orden en el cual salian en el sorteo
hasta llegar a la muestra representativa; mientras que
en la poblacion rural se empled el muestreo incidental,
donde deliberadamente se seleccionaron a las personas
residentes del area rural. Se siguieron las definiciones,
de poblacion urbana y rural, establecidas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Peru ©.

Se incluyo en el estudio a toda persona, hombre o mujer no
gestante, con previa firma del consentimiento informado,
de 30 a 74 anos de edad, sin diagndstico ni tratamiento de
ECV y residente por mas de un ano en el lugar de estudio.
El rango de edad de la poblacion se seleccion6 basado en
el estudio de Framingham .

Mitchelle Linares-Delgado

La recoleccion de los datos se realizé en 21 dias. La primera
fase incluyé una encuesta, desarrollada por los autores,
recolectandose lo siguiente: datos sociodemograficos,
antecedentes personales y/o familiares de ECV y/o
Diabetes Mellitus (DM) diagnosticados por algin médico y
determinacion de tabaquismo.

La segunda fase del estudio se completé en el Centro de Salud
de Yantalo. Los autores fueron capacitados previamente
para la recoleccion de los datos, que incluyd: diagnostico
de Hipertension Arterial (HTA) mediante el promedio de al
menos 2 tomas de presion arterial separadas por 5 minutos
en posicion sedente y en reposo ), se utilizaron tensiémetros
digitales automatizados (marca CITIZEN, modelo CH-452),
su uso esta recomendado en lugar del esfigmomanometro
convencional para evitar el sesgo de medicion, limitante
del propésito del estudio ®; determinacién de la talla
mediante un tallimetro que sigue las recomendaciones
del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN);
determinacion del peso mediante una balanza digital
electronica calibrada (Seca Alpha, GmbH & Co., Igni,
France; rango 0,1-150 kg, precision 100 g; determinacion
del indice cintura/cadera (ICC), la medicion de la cintura
se realizd tomando el punto medio entre la arcada costal
inferior y cresta iliaca superior a nivel de la linea axilar
anterior, y la cadera, en la parte mas ancha al nivel
bitrocantéreo; el indice de masa corporal (IMC) y el ICC
fueron analizadas segun lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) "'; y la determinaciéon del
consumo de tabaco, segin lo establecido por la Guia
Nacional de Abordaje Técnico al Tabaquismo '?; se tipificd
al fumador en activo y pasivo.

Para el analisis de los datos se empled el programa
GraphPad Prism Version 5.01. Los resultados se expresaron
como porcentajes y promedios. La validacion estadistica
se realizo mediante las pruebas de Chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher.

El presente estudio y el consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres y
la Fundacién Yantalo.

RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 268 personas en total. En
la zona urbana se obtuvieron datos de 62 hombres (40,8%)
y 90 mujeres (59,2%) y en la zona rural de 53 hombres
(45,7%) y 63 mujeres (54,3%).

Los hombres del area rural presentaron un valor promedio
mayor de IMC (25,24 + 3,47) que los del area urbana (25,90 +
2,74); en contraste, las mujeres del area urbana mostraron
un promedio mayor de IMC (26,95 + 4,1) comparado con
las del area rural (26,93 + 4,1). Con respecto al ICC tanto
los hombres como mujeres del area urbana presentaron
valores promedios de ICC mayores (0,95 + 0,1y 0,9 + 0,06
para hombres y mujeres respectivamente) que los del area
rural (0,93 + 0,06 y 0,88 + 0,06 para hombres y mujeres,
respectivamente). La mayor parte de la poblacion
estudiada eran personas no fumadoras (Tabla 1).
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Tabla 1. Edad, datos antropométricos y presion arterial segiin poblacion y género, Yantalo julio 2014

N (%)

Edad (afios)
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC (kg/m2)
Cintura (cm)
Cadera (cm)
ICC

Presion Arterial
Sistolica (mmHg)

Presion Arterial
Diastoélica (mmHg)

Tabaquismo (%)
Fumador
No fumador

En la poblacion urbana la prevalencia de HTA fue mayor que la poblacion rural (18,4 y 6%, respectivamente) con una
diferencia significativa (p = 0,0031). Con respecto a DM, ICC aumentado, estado nutricional y tabaquismo presentaron

Urbano

Hombres

media + DE
62 (40,8%)
51,24 + 13,07
65,90 + 10,96
161,30 + 6,64
25,24 + 3,47
87,37 + 9,36
92,39 + 8,29

123,60 = 14,75

74,69 £ 7,55

14 (22,6%)
34 (54,8%)

Mujeres
media £ DE

90 (59,2%)
49,59 + 13,30
60,79 £ 10,42
150,10 + 5,30
26,95 £ 4,1
88,34 + 9,65
98,15+ 7,84

121,60 £ 20,53

70,67 £ 10,39

0 (0%)
83 (92,2%)

valores porcentuales similares entre ambas poblaciones (Tabla 2).

Rural

Hombres
media + DE

53 (45,7%)
48,43 £ 11,15
67,71 % 8,60
161,60 + 5,69
25,90 + 2,74
89,37 + 8,10
96,21 + 5,06

116,30 = 9,66

71,91 £ 8,48

14 (26,4%)
34 (64,2%)

Tabla 2. Comparacion urbano-rural de los factores de riesgo cardiovascular de Yantalo, julio 2014

Hipertension Arterial
Si
No
Diabetes Mellitus
Si
No
Tabaquismo
Si
No
Estado Nutricional
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
indice Cintura/Cadera
Varones
Normal
Aumentado
Mujeres
Normal
Aumentado

*Prueba exacta de Fisher.
1X2: valor del chi-cuadrado
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Urbano (%)

28 (18,4%)
124 (81%)

9 (5,9%)
143 (94,1%)

23 (15,1%)
129 (84,9%)

2 (1,3%)
49 (32,2%)
72 (47,4%)
29 (19,1%)

18 (29%)
44 (71%)

13 (14,4%)
77 (85,6%)

38-42

Rural (%)

7 (6%)
109 (94%)

3 (2,6%)
113 (97,4%)

20 (17,3%)
96 (82,7%)

0 (0%)
39 (33,6%)
55 (47,4%)

22 (19%)

17 (32,1%)
36 (67,9%)

17 (27%)
46 (73%)

X2t

8,890

1,711

0,2174

1,565

0,1250

3,697

Mujeres

media + DE

63 (54,3%)
46,79 + 11,60
58,93 £ 9,67
147,80 £ 5,45
26,93 + 4,1
86,07 £ 10,14
97,11 £ 8,19

116,50 + 18,82

69,92 £ 10,47

0 (0%)
57 (90,5%)

p valor

0,0031*

0,1909

0,6410

0,667

0,7237

0,0545
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DISCUSION

El estudio revel6 que los factores de riesgo cardiovascular
se encuentran presentes tanto en la poblacion rural y
urbana de Yantalé. De los cinco factores estudiados,
solo la HTA fue la que mostro una diferencia significativa
con respecto al lugar de residencia, siendo mayor en el
area urbana. Sin embargo los otros factores de riesgo
estudiados muestran que el lugar de residencia no influye
en la aparicion de estos factores.

La poblacion urbana de Yantald presentd una prevalencia
de HTA menor en comparacion a otras poblaciones urbanas,
como lo reporta Martin et al ™ en Argentina y Zarbato et
al ™ en Brasil. Por otro lado, la poblacion rural mostro
una prevalencia inferior a lo encontrado en poblaciones
rurales de Chile segin Navarrete et al ™ y Argentina
segun De all et al "®. Al comparar la prevalencia de HTA
entre ambas poblaciones de Yantald, se encontro que la
HTA fue significativamente mayor en la poblacion urbana
con respecto a la poblacion rural. Este hallazgo coincide
con otros estudios, realizados por Campos-Noato et al
en México y por Miranda et al "® en Perd. Como se sabe,
esta prevalencia de HTA se debe a las diferencias en el
estilo de vida propias de la poblacion urbana, por ejemplo
cambios en la dieta alimentaria y reduccion de la actividad
fisica, siendo esta interaccion ambiental mas el genotipo
poblacional, el desencadenante en la aparicion de HTA.

La prevalencia de DM en la poblacion urbana fue inferior a
lo encontrado por Aschner ® en Colombia y por Rodrigues
et al® en Brasil. En la poblacion rural, la prevalencia fue
mayor a lo reportado por Aschner " en Colombia. Sin
embargo, al comparar los hallazgos de ambas poblaciones,
no se observaron diferencias entre ambos valores
porcentuales. Este resultado obtenido en Yantalo, puede
deberse al efecto de la urbanizacion sobre la poblacion
rural, especialmente sobre los estilos de vida, lo que
explicaria la similitud de la prevalencia de esta entidad
entre ambas poblaciones.

La poblacion urbana de Yantald presentd una prevalencia
de ICC aumentado, bastante mayor que la reportada por
Aschner ® en Colombia. Con respecto a la poblacion rural,
la proporcion del ICC aumentado fue superior a lo hallado
por Arroyo et al ® en México. Con respecto al estado
nutricional, la prevalencia de obesidad fue similar entre
la poblacion urbana y rural, resultado que se asemeja a lo
realizado por Arroyo et al ®. Esto refleja un desbalance
nutricional que presentan ambas poblaciones. Del mismo
modo a lo estudiado sobre la DM, cambios en el estilo de
vida en el contexto de la urbanizacion, como por ejemplo
reduccion de la actividad fisica y un mayor consumo
energético, seria la posible causa de dicho desbalance.

El tabaquismo reportado en la poblacion rural de Yantalo
fue superior a lo presentado por Miranda et al "® en
Ayacucho y por Jaganath et al ®® en Puno. Con respecto
a la poblacion urbana, la prevalencia encontrada fue
superior a lo encontrado por Jaganath et al ® en Puno
y Lima. Sin embargo, la prevalencia de tabaquismo fue
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similar para ambas poblaciones de Yantalo. Este resultado,
junto a los ya comentados anteriormente, corrobora que
la poblacion rural de Yantalo esta adquiriendo habitos de
una poblacion urbana.

Se encontraron algunas limitantes en el estudio, como el
muestreo de tipo incidental que se utiliz6 en la zona rural
asi como la variedad metodoldgica de las investigaciones
citadas, especialmente los rangos de edad que fueron
abarcados en los estudios anteriores. A pesar de esto,
el presente estudio abarca en su mayoria las edades
comprendidas por los estudios citados. Otra limitante
fue el no confirmar, mediante pruebas de laboratorio, la
presencia de DM en la poblacion. Por otra parte, a nivel
metodoldgico, no se determind de forma sistematica la
conducta alimentaria de ambas poblaciones, asi como
también la actividad fisica, datos que hubieran permitido
explicar, de manera precisa, nuestros resultados.

En conclusion, el Unico factor de riesgo que mostro
asociacion significativa con el lugar de residencia fue la
HTA. En contraste, los otros factores de riesgo del estudio
no presentaron diferencias entre ambas poblaciones, lo
que demuestra que el distrito de Yantalo se encuentra
inmerso en un proceso de transicion epidemiologica debido
a la urbanizacion.
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