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RESUMEN

Introduccién: El rol del entorno sobre la salud en la poblacién femenina de Tucumén esta poco estudiado. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar el perfil de riesgo cardiovascular de mujeres de los entornos rural, periurbano y urbano de la
provincia de Tucumén (Argentina).

Material y métodos: Se efectué un estudio analitico transversal en 3 grupos de mujeres de Tucuman: rural (n=125), periur-
bano (n= 50) y urbano (n=112).

Resultados: La presion arterial (PA) fue menor en el grupo rural; el grupo urbano presenté mayor frecuencia cardiaca y menor
circunferencia de cuello. El 29,7% de las mujeres presentaron sobrepeso y el 42,4% obesidad, sin diferencia significativa entre
los 3 grupos. La circunferencia de cuello estuvo aumentada en el 62% de las mujeres del grupo rural, 79% del periurbano y
41% del urbano (p<0,001). El grupo urbano presenté mas frecuentemente tabaquismo. En los grupos urbano y periurbano
fue mayor la proporcién de mujeres con estudios superiores (p <0,001). El nivel educativo se correlacion6 positivamente con
la frecuencia cardiaca.

Conclusiones: Independientemente del entorno las mujeres de Tucuman presentan sobrepeso u obesidad asociados a otros
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. Ello debe ser tenido en cuenta para la elaboracién de politicas y la toma
de conductas a fin de mejorar su prondstico.
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ABSTRACT

Background: The role of the environment on female population health in Tucumaén has been little studied. This study aimed
to evaluate the cardiovascular risk profile in women from rural, peri-urban and urban areas in the province of Tucumén
(Argentina) and to analyse their differences.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted in 3 groups of women from Tucuman: rural (n = 125), peri-urban
(n = 50) and urban (n = 112).

Results: Blood pressure (BP) was lower in the rural group; the urban group showed higher heart rate and smaller neck cir-
cumference. Of the studied women, 29.7% were overweight and 42.4% obese, and no significant differences were found in the
3 groups. Increased neck circumference was observed in 62% of women in the rural group, 79% in the peri-urban group and
41% in the urban group (p <0.001). Smoking was more frequent in the urban group. In the urban and peri-urban groups,
the proportion of women with higher education level was greater (p <0.001). Education level was positively correlated with
heart rate.

Conclusion: Regardless of the environment, women from Tucuman are overweight or obese and have other risk factors for
cardiovascular disease. This should be considered when planning policies and making decisions in order to improve their
prognosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen
la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial
(1) y en Argentina. (2) Ya se ha demostrado que el
denominado “gradiente social” (la disminucién de las
tasas de mortalidad y morbilidad con el aumento del
estatus social) (3) se presenta en una gran variedad de
condiciones de salud, incluidas las ECV. (4)

En el entorno urbano, la poblacién cuenta con ac-
ceso mas facil a los servicios de salud, pero condiciones
ambientales tales como los niveles de contaminacién,
el ruido y el estrés cotidiano, afectan la salud cardio-
vascular. (5) El entorno periurbano tiene la desventaja
de ser un territorio transicional, inestable en cuanto
a la constitucién de redes sociales lo que se asociaria
a un incremento en el riesgo cardiovascular. (6,7)
Por otro lado, clasicamente se ha descripto que en el
entorno rural la prevalencia de ECV es menor. (8) Sin
embargo, este concepto se estd modificando, (9) ya que
en diferentes poblaciones aborigenes se encontré una
alta prevalencia de sobrepeso, (10,11) y en Argentina
se demostré una prevalencia del 38% de sindrome me-
tabdlico en aborigenes Toba (pueblo que habita Chaco
central). (12) Més recientemente demostramos que, en
Tucuman, la poblacién Quilmes (pueblo aborigen rural
de media y alta montana que aiin mantiene tradiciones
preincaicas) presenta una prevalencia de factores de
riesgo para ECV similar a la de centros urbanos. (13)

La provincia de Tucuman, ubicada en el Noroeste
argentino, con una superficie de 22.525 km2, presenta
zonas rurales de dificil acceso, zonas urbanas densamen-
te pobladas (la ciudad capital alberga 605000 habitantes
en 91 Km?) y cordones de zonas periurbanas rodeando
las ciudades. En la zona urbana y periurbana de Tucu-
man, segin datos del Instituto Nacional de Estadisticas
y censos, el nivel de pobreza era de 42,7% en el segundo
trimestre de 2022. (14) Sin embargo, el impacto del
entorno sobre los factores de riesgo para ECV en la
poblacién femenina en es atn objeto de estudios. Esta
vision es coherente con la bibliografia a nivel mundial,
que indica que existe una dicotomia entre el riesgo real
y percibido para ECV en la poblacién femenina. (15,16)

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el per-
fil de riesgo cardiovascular en mujeres adultas de los
entornos rural, periurbano y urbano de la provincia
de Tucuman (Argentina), y analizar sus diferencias.

MATERIAL Y METODOS

Se efectu6 un estudio analitico transversal, en 3 grupos po-

blacionales de mujeres de diferentes entornos de Tucuman.

—  Grupo rural: mujeres de la localidad de Quilmes, zona de
media y alta montana que aiin mantiene tradiciones pre-
incaicas, que participaron en el estudio Sonqo Calchaqui
2018 (13) (n=125).

—  Grupo periurbano: mujeres de Villa Munecas, barrio pe-
riférico localizado a 3 km de la ciudad, que participaron
en una actividad de salud cardiovascular realizada por el
Dia de la Mujer en marzo de 2021 organizadas por Distrito
Tucuméan- SAC (n= 50).

— Grupo urbano: mujeres que viven en la ciudad de San
Miguel de Tucuman y que realizan tareas de escritorio
en la Municipalidad, a las que se les realizé un registro
de salud cardiovascular en setiembre de 2019 (n = 112).
Para el presente trabajo se evaluaron las siguientes

variables:

— Edad: expresada en anos

— Nivel educativo: expresado como nivel cumplido en su
totalidad (analfabeto, primario, secundario o superior)

— Presencia de los siguientes factores de riesgo para ECV:
tabaquismo, dislipidemia, hipertension arterial (HTA) o
diabetes. Se interrogé a las mujeres acerca de la presen-
cia de dichos factores de riesgo. Se confeccioné un score
semicuantitativo de acuerdo al ntimero de factores de
riesgo mencionados (0 a 4).

— Agregado de sal a las comidas ya cocinadas.

— Peso (Kg). Se registré con balanza digital

— Talla (cm). Se registré con tallimetro portatil.

— Circunferencia de cuello (cm). Se registré con cinta mé-
trica inextensible. Se consideré aumentada si era mayor
a 34 cm. (17)

— Circunferencia de cintura (cm). Se registré con cinta mé-
trica inextensible. Se consideré aumentada si era mayor
a 88 cm. (17)

— Se calcul6 indice de masa corporal (IMC) como peso en
kg/ (talla en m)? y se caracterizé a las mujeres, segtin el
estado nutricional, en bajo peso (IMC<18,5); peso normal
(IMC >18,5 y <25); sobrepeso (IMC >25 y <30); obesidad
(IMC 230 y < 35); obesidad severa (IMC >35y < 40) y
obesidad moérbida (IMC >40).

— Presion arterial (PA) sistélica (PAS) y diastélica (PAD)
expresada en mmHg. Se registré con tensiometro digital
automatico Omron 7120® segtn las normas vigentes. (18)
Se calcul6 la PA de pulso (PAP) como PAS-PAD y la PA
media (PAM) como PAD + (PAP/3).

—  Frecuencia cardiaca y saturacion de O, con oximetro de pulso
An Mat®

Analisis estadistico

Los resultados se recopilaron en planilla de Microsoft Excel
2010 y se expresaron como porcentaje (%) o promedio *
error estandar segun fue necesario. El andlisis estadistico
se realiz6 mediante el programa GraphPad Prism 5.02. Se
utilizé Prueba T; ANOVA con Post Test de Newman Keuls,
correlacion de Pearson (r) o Chi cuadrado (x2) segun fue
necesario. Los resultados fueron considerados significativos
con una probabilidad <5% (p<0,05).

Consideraciones éticas

Todas las participantes dieron el correspondiente Consenti-
miento Informado oral y escrito para acceder a participar del
presente estudio.

RESULTADOS

El promedio de edad de las mujeres estudiadas fue de
48,9 + 0,9 anos, sin diferencias entre los 3 grupos:
(rural: 50,2 = 1,8 anos, periurbano: 47,7 + 1,9 anos,
urbano: 48,1 = 1,0 anos, p NS).

La Figura 1 muestra el nivel educativo en las mu-
jeres estudiadas. Solo en el grupo Rural se observo
mujeres con analfabetismo. En los grupos urbano y
periurbano hubo mayor porcentaje de mujeres con nivel
de estudios superior que en el grupo rural (p <0,001).

La Tabla 1 muestra los valores antropométricos y
hemodinamicos registrados. El peso y la talla fueron
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Fig. 1. Nivel educativo de la
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Tabla 1. Valores antropométricos de la poblacion estudiada:

Peso (Kg) 68 £ 1
Talla (cm) 154 £ 1
IMC 28,5+0,5
Circunferencia de cuello (cm) 36,9 +0,8
Circunferencia de cintura (cm) 95,6 + 1,3
PA (mmHg) PAS 123,7+1,9
PAD 75,6 £0,9
PAP 449 + 1,4
PAM 90,5+ 1,2
Frecuencia cardiaca (lat/min) 76,4 +1,2
Saturacion de O, (%) 94,9+ 0,3

IMC: indice de masa corporal; PAD: Presién arterial diastdlica;

Periurbano

(n =50)

73 £ 2+ 78 £ 2%** 72,6 £1,0
160 £ 1*** 160 £ 1*** 1,6+0,1
28,5+0,8 30,3 0,6 29,3+0,4
36,1 +0,4 34,3 +0,4*%* 35,7+0,4
97,9+2,0 95,0+ 1,8 95,8+ 1,0

131,5 £ 2,4** 131,2 £ 1,8%** 1280+ 1,2
82,8+ 1,9*%* 80,7 £ 1,0%* 79,1 £0,7
48,7 + 2,0 50,5+ 1,2%* 49,0 £ 0,8
99,0 £ 1,9%** 97,6 £ 1,2%** 94,7 £ 0,8
78,4 1,1 79,0 £ 1,1* 77,6 £0,7
97,0 £ 0,2%** 97,3 £0,2%** 96,7 £ 0,2

PAM: Presion arterial media; PAP: Presion arterial de pulso; PAS: Presion arterial sistolica

Los valores se presentan como media * error estandar

*: p <0,05 vs. rural; **: p <0,01 vs. rural; ***: p <0,001 vs. rural; +: p <0,05 vs. urbano.

menores en el grupo rural que en los otros dos, pero el
IMC estuvo en promedio elevado en toda la poblacién
estudiada, sin diferencias entre los 3 grupos. La circun-
ferencia de cuello fue menor en el grupo urbano; y la
circunferencia de cintura fue similar en los 3 grupos.
Si bien la PAS y PAD, en promedio, se mantuvieron
dentro de rango normal, fueron mayores en los grupos
periurbano y urbano que en el rural, y la PAP mayor
en el grupo urbano que en el periurbano. La frecuencia
cardiaca tuvo también valores mayores en el grupo ur-
bano; la saturacién de O, fue menor en el grupo rural.

Cuando se evalu6 el estado nutricional, 27,9%
de las mujeres estudiadas presentaban peso normal;

29,7% sobrepeso y el 42,4 % restante algin grado de
obesidad (26,5% obesidad; 10,6% obesidad severa y
5,3% obesidad mérbida). No se encontraron mujeres
con bajo peso. La distribucién del estado nutricional
fue similar en los 3 grupos (p NS).

La circunferencia de cuello estuvo aumentada en el
62% de las mujeres del grupo rural, el 79% en el grupo
periurbano y el 41% en el grupo urbano (p <0,001) y
la circunferencia de cintura aumentada en el 69% de
las mujeres estudiadas, sin diferencias significativas
entre los 3 grupos.

El namero de factores de riesgo para ECV, segin
el score semicuantitativo, fue mayor en el grupo urba-
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no (Figura 2A). Hubo mayor proporcién de mujeres
sin ningan factor de riesgo en el grupo rural (53%)
que en los grupos periurbano (44%) y urbano (33%)
(p <0,001). Cuando se analizé cada factor de riesgo por
separado, el mas prevalente fue la HTA (30%) seguido
de dislipidemia (25%), el tabaquismo (23%) y la diabetes
(6%). El grupo urbano presenté mayor porcentaje de
mujeres con tabaquismo (p <0,001). Los otros factores
de riesgo se encontraron en similar porcentaje en los
3 grupos (Figura 2B).

El 47% de las mujeres agregaba sal en las comidas
ya cocinadas. No hubo diferencias significativas en este
item en los 3 grupos .

Se encontr6 una correlacién positiva entre la cir-
cunferencia de cuello y la de cintura (r 0,65; IC 95%:
0,57-0,71; p <0,001). La circunferencia de cuello y de
cintura, a su vez, se correlacionaron positivamente
con el IMC, el nimero de factores de riesgo para ECV
y la PA (Tabla 2).

El nivel educativo se correlacioné positivamente
con la frecuencia cardiaca (r 0,21; IC 95%: 0,09- 0,31;
p<0,001) y la saturacién de O, (r 0,38; IC 95%: 0,27-
0,47; p<0,001) y negativamente con la circunferencia

de cuello (Figura 3) y la PAP (r -0,15; IC95%: -0,26 a
-0,03; p<0,05). La edad mostré correlacién positiva
pero pobre con la circunferencia de cuello, la de cintu-
ra, el nimero de factores de riesgo, la PAS y la PAD,
pero no con el IMC (r 0,06; IC95%: -0,05- 0,18; p: NS).

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es que las
mujeres evaluadas, independientemente del entorno
(rural, periurbano o urbano), presentaban un IMC
aumentado, acompanado de una circunferencia de
cintura elevada y un alto porcentaje de obesidad.
Cuando se observan los valores antropométricos en las
3 poblaciones, las mujeres del grupo rural presentan
menor peso; sin embargo, al presentar también menor
talla, tienen un IMC similar a los otros dos grupos,
sugiriendo que estas diferencias podrian ser raciales
mas que nutricionales.

Cabe destacar que el 42,4% de las mujeres estu-
diadas presentaron algtn grado de obesidad. En la 4°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) (2)
la prevalencia de obesidad fue de 33,4% en Argentinay
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Circunferencia de cuello

IMC r: 0,62

IC 95%: 0,54-0,69
Numero de factores de riesgo r: 0,21

IC 95%: 0,09-0,32
PAS r: 0,31

IC 95%: 0,19-0,41
PAD r: 0,31

IC 95%: 0,20 -0,41
PAP r: 0,19

IC 95%: 0,07-0,30
PAM r: 0,33

IC 95%: 0,22-0,43

IMC: indice de masa corporal; PAD: Presion arterial diastolica; PAM: Presion arterial media; PAP: Presion arterial de

pulso; PAS: Presion arterial sistolica .
r: coeficiente r de Pearson; IC 95%: Intervalo de confianza 95%
En todos los casos, p <0,001

Tabla 2. Correlacion de circun-
ferencia de cuelloy cintura con
las variables estudiadas

Circunferencia de cintura
r: 0,76
IC 95%: 0,71-0,81
r: 0,22
IC 95%: 0,11-0,33
r: 0,34
IC 95%: 0,23-0,44
r: 0,34
IC 95%: 0,23-0,44
r: 0,21
IC 95%: 0,09-0,32
r: 0,36
IC 95%: 0,26-0,46

Fig. 3. Correlacion de nivel
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Nivel educativo: nivel cumplido en su totalidad. Pearson r: -0,13; IC 95%: -0,25 a -0,01; p<0,05

26,9% en Tucuman, sin discriminar por sexo. El grado
de obesidad encontrado en el presente estudio, mayor
que el mostrado por la ENFR, (2) podria deberse a
que en los grupos rural y periurbano se estudiaron las
mujeres que concurrieron a un servicio de salud (lo que
podria dar un sesgo, ya que las mujeres con menor IMC
podrian no haber consultado), y en el grupo urbano
las mujeres realizan trabajo de oficina (y por lo tanto
un grado mayor de sedentarismo). La alta prevalencia
de obesidad se ve agravada porque en un 5,3% de los
casos es obesidad mérbida. Ademés, la elevacion de
los valores de circunferencia de cintura indica una
distribucion de grasa del tipo central. La obesidad
central se asocia a una dieta de mala calidad y a falta
de actividad fisica. (19) Ademas, existe una conexion di-

recta entre la distribucion de grasa del tipo central y la
apariciéon de ECV. (20) La presencia de obesidad central
marca un riesgo para ECV en las mujeres estudiadas
independiente del entorno en que viven. Apoya esta
visién el hecho que la circunferencia de cuello, si bien
no elevada en promedio, estaba alterada en mas de la
mitad de las mujeres, y sus valores se correlacionaron
positivamente con los valores de IMC, circunferencia de
cintura, PA y nimero de factores de riesgo para ECV.
En este sentido, se ha indicado que una circunferencia
de cuello elevada se asocia a alteraciones metabélicas
(21) y se asocia a mayor mortalidad, incluso con IMC
normal. (22) Basandonos en la correlacién negativa
entre nivel educativo y circunferencia de cuello, po-
driamos hipotetizar que un mayor nivel educativo se
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asocia a mejor seleccion del régimen dietario, o acceso a
una dieta méas sana. En este sentido, no se observaron
diferencias en el agregado de sal a la comida, por lo
que el régimen dietario de los 3 entornos deberia ser
investigado en futuros trabajos.

Las mujeres del entorno urbano tienen mayor
prevalencia de tabaquismo, hecho que podria diluir
la protecciéon que sugieren los menores valores de la
circunferencia de cuello. A diferencia de nuestros ha-
llazgos, en un estudio realizado en USA se encontré
que el entorno urbano, con nivel educativo mayor,
tiene menor prevalencia de tabaquismo que el rural,
(23) y un estudio realizado en China demostré que el
nivel educativo se relacioné inversamente con el taba-
quismo. (24) La asociacién positiva entre frecuencia
cardiaca y nivel educativo sugiere mayor estrés en las
mujeres con mayor nivel de estudios, hecho que puede
asociarse a mas tabaquismo en esta poblacién. En una
poblacién de recicladores se demostro que la frecuencia
cardiaca elevada se asocia a mayor grado de estrés,
(25) y en condiciones de laboratorio se demostré que
el estrés aumenta el consumo de cigarrillos en varones
y mujeres. (26)

Con respecto a los factores de riesgo para ECV, his-
téricamente, la prevalencia de ECV y diabetes ha sido
mayor en la poblacién urbana que en la rural. (8) Esta
diferencia actualmente es controversial. Se ha demos-
trado disminucién de la sobrevida e incremento de ECV
en comunidades indigenas de diversos puntos, como por
ejemplo Australia, Nueva Zelanda y Estados Unidos. (9)
Mas recientemente, nuestro grupo de trabajo encontré
que la poblacién Quilmes de ambos sexos presenta una
prevalencia de factores de riesgo para ECV similar a
la de centros urbanos. (13) Es interesante que esta
tendencia se replique cuando se estudia a las mujeres
de esta poblacién apoyando la hipétesis planteada en
parrafos anteriores: independientemente del entorno,
las mujeres presentan similar grado de obesidad y perfil
de riesgo cardiovascular.

Que en el entorno rural y periurbano se encuentre
un IMC en el rango de sobrepeso y en el entorno ur-
bano en el rango de obesidad; que la circunferencia de
cuello sea mayor en los entornos rural y periurbano;
que el grupo rural tenga mayor porcentaje de mujeres
sin factores de riesgo y que el tabaquismo sea mayor
en el entorno urbano, entre algunos de los puntos a
remarcar, pero que en los 3 entornos la distribucién
de grasa corporal sea similar (tipo central) indicaria un
elevado riesgo para ECV en toda la poblacién estudiada,
con un impacto de los factores de riesgo diferente en los
3 entornos, lo que implica que el abordaje preventivo
deberia ser también diferenciado.

Por otro lado, si bien el IMC no se modificé con
la edad, si vimos correlacién de la edad con la circun-
ferencia de cintura y de cuello, la PAS, la PAD y el
numero de factores de riesgo. Se ha demostrado que
con el envejecimiento aumenta la masa grasa y dismi-
nuye la masa magra, (27) lo cual podria explicar que
se mantenga el IMC con la edad.

CONCLUSIONES

Independientemente del entorno (urbano, periurbano o
rural) las mujeres de Tucumén presentan sobrepeso u
obesidad asociado a otros factores de riesgo para ECV, lo
que podria a futuro afectar considerablemente su salud
cardiovascular. Si bien en todos los casos se deberia
fomentar que las mujeres adviertan los beneficios de
un régimen higiénico dietético saludable que incluya
control de su peso, actividad fisica y disminucién del
estrés, en el entorno rural y periurbano se deberia dar
mas énfasis a mejorar el nivel educativo y el acceso al
sistema de salud y en el entorno urbano es prioritario
trabajar en otros aspectos, por ejemplo, el cese taba-
quico.
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