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RESUMEN

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares se relacio-
nan con hábitos de vida de comunidades urbanas, donde la fal-
ta de actividad física, la tensión emocional y consumo de gra-
sas saturadas son comunes. Desconocemos la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en poblaciones rurales de
nuestro país, donde suponemos este tipo de problemas no es
frecuente. Objetivo: Determinar la frecuencia de factores de
riesgo cardiovascular en poblaciones rurales de los estados de
Guanajuato y Michoacán. Material y métodos: Estudio ob-
servacional, comparativo, prospectivo y transversal, en una
muestra de las poblaciones de La Concepción, Guanajuato y
Santa Ana Maya, Michoacán. Se registraron: edad, género,
antecedentes de enfermedad cardiovascular prematura, taba-
quismo, tensión arterial sistémica, índice de masa corporal,
circunferencia abdominal, glucemia de ayuno y perfil de lípi-
dos. Resultados: La prevalencia de hipertrigliceridemia, pre-
hipertensión, hipertensión, sobrepeso, tabaquismo, diabetes y
síndrome metabólico en poblaciones rurales estudiadas, es su-
perior a la media del país reportada por encuestas nacionales.
Conclusiones: La elevada frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular en los estados de Guanajuato y Michoacán
obliga a considerar los elementos que han influido en esta
transición epidemiológica para prevenir y manejar adecuada-
mente las enfermedades metabólicas y cardiovasculares rela-
cionadas con dichos factores de riesgo.

Palabras clave: Cardiovascular, factores de riesgo, pobla-
ción rural.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases have been related with
lifestyle characteristic of urban communities where the lack of
physical activity, the emotional tension and consumption of
saturated fats are common. We ignore the prevalence of
cardiovascular risk factors in rural populations of our country,
where we suppose this type of problems is not frequent.
Objective: To determine the prevalence of cardiovascular risk
factors in rurals populations of the state of Guanajuato and
Michoacan. Material and methods: This is an observational,
comparative, prospective, cohorts study in a sample of the
populations of The Concepcion, Guanajuato and Santa Ana
Maya, Michoacan. We registered: age, sex, antecedents of
premature cardiovascular disease, smoking, arterial pressure,
body mass index, waist perimeter, fasting glycaemia and lipid
profile. Results: The prevalence of hypertriglyceridemia,
prehypertension, hypertension, overweight, smoking, diabetes,
and metabolic syndrome in studied rurals populations, are
superior to the national stocking reported by the national
surveys. Conclusions: The high prevalence of cardiovascular
risk factors in the state of Guanajuato and Michoacan leads to
consider the elements that have influenced in this epidemic
metamorphosis to be able to prevent and to treat the metabolic
and cardiovascular illnesses associated to this factors of risk.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en el mundo. En México, junto con
la diabetes, ocupan los primeros lugares en morbili-
dad y mortalidad tanto en hombres como en muje-
res.1 Tradicionalmente estas enfermedades se han re-
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lacionado con hábitos de vida propios de comunida-
des urbanas, donde el consumo de grasas saturadas,
la falta de actividad física y la tensión emocional son
comunes. Sin embargo, desconocemos la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en poblaciones
rurales de los estados de Guanajuato y Michoacán,
en donde suponemos que este tipo de problemas no
es frecuente. Se realizó el presente trabajo de detec-
ción, con el propósito de determinar la frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular en una población
rural de los estados de Guanajuato y Michoacán,
México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, comparativo, prospectivo y
transversal, en 40 individuos de uno y otro género
mayores de 20 años de edad de la población de La
Concepción, Municipio de Acámbaro, Guanajuato y
en 115 pacientes mayores de 20 años de la población
de Santa Ana Maya, Michoacán que aceptaron parti-
cipar en el estudio bajo consentimiento informado.
Mediante encuesta se registraron: edad, género, an-
tecedentes de enfermedad cardiovascular prematura
(hombres menores de 55 años o mujeres menores de
65 años), tabaquismo, tensión arterial, índice de
masa corporal, circunferencia abdominal, glucemia
en ayuno, colesterol total, triglicéridos, colesterol en
lipoproteínas de alta densidad (C-HDL), colesterol en
lipoproteínas de baja densidad (C-LDL) calculado me-
diante la fórmula de Friedewald: (Colesterol LDL =
Colesterol total – C-HDL + Triglicéridos/5). La me-
dición del perfil de lípidos se hizo en sangre venosa

con equipo Colestech LDX, la glucemia se efectuó
con glucómetro Accutrend CGT y One Touch respec-
tivamente. Se consideraron anormales las cifras de
glucemia en ayuno iguales o mayores a 110 mg/dL,
colesterol total de 200 mg/dL, triglicéridos de 150
mg/dL y las de colesterol en lipoproteínas de alta
densidad iguales o menores a 40 mg/dL. Se consideró
sobrepeso índice de masa corporal igual o mayor a
25. Para considerar edad como factor de riesgo car-
diovascular se estableció mínimo de 45 años para
hombres y 55 años para mujeres. Una vez caracteri-
zada la población, se estratificó en tres categorías de
riesgo: A, B, y C, de acuerdo con la concentración
del colesterol en lipoproteínas de baja densidad cal-
culada como lo recomienda el National Cholesterol
Education Program ATP III.2,3 Se efectuó estadística
descriptiva, con media aritmética para tendencia cen-
tral, desviación y error estándar, además de rango,
así como medidas de dispersión.

RESULTADOS

En la población de la Concepción, Guanajuato se
encuestaron 32 mujeres (80%), 8 hombres (20%).
En la población de Santa Ana Maya, Michoacán se
encuestaron 96 mujeres (83.4%), 19 hombres
(16.5%).4 La concentración de colesterol en lipo-
proteínas de baja densidad y el número de factores
de riesgo cardiovascular encontrados, se muestra
en la figura 1 la distribución de la población clasi-
ficada por categoría de riesgo. La frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular detectados por la
encuesta en la población rural del estado de Gua-

Cuadro I. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en las poblaciones encuestadas.

La Concepción, Gto Santa Ana Maya, Mich
Factor de riesgo Mujeres Hombres Mujeres Hombres
cardiovascular (núm.) %  (núm.) % (núm.) % (núm.) %

Tabaquismo 4 12.5 2 25.0 9 9.3 1 0 52.6
Enfermedad
cardiovascular prematura 10 31.2 2 25.0 41 42.7 6 31.5
Diabetes 8 25.0 1 12.5 17 17.7 1 5.2
Hipertensión 5 15.6 1 12.5 47 38.5 8 43.0
Prehipertensión 14 43.7 4 50.0 34 35.4 7 36.8
Sobrepeso 7 21.8 4 50.0 80 83.3 16 84.2
Síndrome metabólico 12 37.5 4 50.0 63 65.6 9 47.3
Hipercolesterolemia 16 50.0 4 50.0 41 42.8 6 31.5
Hipo HDL 9 28.1 3 37.5 40 41.6 15 78.9
Hipertrigliceridemia 18 56.2 6 75.0 67 69.8 13 68.4
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najuato se muestra en el cuadro I; el más frecuen-
te en mujeres fue la hipertrigliceridemia, seguido
de hipercolesterolemia y prehipertensión. En los
hombres el más frecuente fue la hipertrigliceride-
mia seguido por prehipertensión, sobrepeso, sín-
drome metabólico, hipercolesterolemia y niveles
bajos de colesterol en lipoproteínas de alta densi-
dad. Mientras que, en la población rural del estado
de Michoacán el más frecuente en uno y otro géne-
ro fue el sobrepeso, seguido de la elevación de lipo-
proteínas de baja densidad en los hombres, hiper-
trigliceridemia en uno y otro género y tabaquismo
en los hombres.

En la población rural del estado de Guanajuato
la distribución de la población según la tensión
arterial; (Figura 2), se observa cómo de acuerdo
con los criterios del séptimo reporte del Joint Na-
tional Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood Pressure,5 el
44% de las mujeres y el 33% de los hombres tenían
presión arterial normal y el 44 y 45% de mujeres y
hombres con prehipertensión. Además tres cuartas
partes de los encuestados de la población rural del

estado de Michoacán tenían cifras de tensión arte-
rial en grado de prehipertensión o hipertensión
franca, la frecuencia de síndrome metabólico fue de
más de 60% en las mujeres y de casi 50% en los
hombres y los antecedentes de familiares con enfer-
medad cardiovascular prematura se detectaron en
más de 40% de las mujeres y 30% de los hombres
en esta población.

Para la población rural del estado de Guanajuato
de acuerdo con la concentración de colesterol total,
el 50% de las mujeres y 49% de los hombres estaban
por debajo de 200 mg/dL (Figura 3), en contraste con
los valores de triglicéridos, donde 56% de las mujeres
y 75% de los hombres tuvieron concentraciones igua-
les o mayores a 150 mg/dL (Figura 4). Mientras que
la población rural del estado de Michoacán el 57% de
las mujeres y 68% de los hombres tenían niveles de
colesterol menor de 200 mg/dL y el 70% de las muje-
res y 68% de los hombres con hipertrigliceridemia.
De manera similar, se observa cómo el 28% de las
mujeres y el 38% de los hombres tenían concentra-
ciones iguales o menores a 40 mg/dL de colesterol en
lipoproteínas de alta densidad y el 53% de las muje-
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Figura 1. Categoría de riesgo de las
poblaciones encuestadas según su
concentración de colesterol en LDL y
los criterios del National Cholesterol
Education Program ATP III.
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nes según su tensión arterial. JNC VII.
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res y 21% de los hombres para población rural de los
estados de Guanajuato y Michoacán. En la figura 5
se aprecia que el 21% de las mujeres y 25% de hom-
bres tuvo valores de colesterol en lipoproteínas de

baja densidad cantidades inferiores a 100 mg/dL para
población rural del estado de Guanajuato y 33% de
las mujeres, 48% de los hombres para la población
rural del estado de Michoacán (Figura 6).

Figura 3. Distribución de las poblacio-
nes de acuerdo con la concentración
de colesterol total. (mg/dL).
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Figura 4. Distribución de las poblaciones
según cifras de triglicéridos. (mg/dL).
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Figura 5. Distribución de las poblacio-
nes por concentración de colesterol
HDL. (mg/dL).
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DISCUSIÓN

En las poblaciones de La Concepción, Guanajuato y
Santa Ana Maya, Michoacán, existe el fenómeno de
migración de hombres a Estados Unidos, esto expli-
ca porqué el género masculino es inferior en número
con respecto al femenino dentro de las poblaciones
estudiadas.

En el grupo femenino de la población rural del es-
tado de Guanajuato la prevalencia de diabetes melli-
tus es de 25%, muy superior a la media nacional
(10.7%), mientras que en hombres es de 12.5%, aun-
que esto puede estar influido por el pequeño número
encuestado. La frecuencia del síndrome metabólico,
de acuerdo con los criterios del National Cholesterol
Education Program, fue de 37.5 y 50% en mujeres y
hombres, por arriba de lo reportado en los criterios
de la Organización Mundial de la Salud y del Natio-
nal Cholesterol Education Program.6

La frecuencia de hipertrigliceridemia en la pobla-
ción femenina encuestada de la población de La Con-
cepción de Acámbaro, Guanajuato fue de 56.2%, se-
guida de hipercolesterolemia 50% y prehipertensión
43.2%. En los hombres la hipertrigliceridemia fue de
75% seguido por prehipertensión 50 y 37.5% con so-
brepeso, síndrome metabólico, hipercolesterolemia y
niveles bajos de colesterol en lipoproteínas de alta
densidad respectivamente. Comparado con la pobla-
ción rural del estado de Michoacán con característi-
cas coincidentes en población migrante donde la fre-
cuencia de tabaquismo en la población masculina
encuestada es mayor que la prevalencia nacional,
que es de 36.6%, mientras que en las mujeres está
todavía muy por debajo de la media. Además, con-
cuerdan con el perfil de factores de riesgo cardiovas-

cular encontrado en esta población, mayoría del ge-
nero femenino en donde se reportó que el factor de
riesgo cardiovascular más frecuente en uno y otro
género fue el sobrepeso (mujeres 83.3% y hombres
84.2%), es mucho mayor a la media nacional repor-
tada en la Encuesta Nacional de Salud del año 2000,
que fue de 38%,7 seguido de niveles bajos de coleste-
rol en lipoproteínas de alta densidad en los hombres
(78.9% vs 41.6% mujeres), hipertrigliceridemia en el
70% de las mujeres y en el 68% de los hombres. Ade-
más, tres cuartas partes de los encuestados tenían ci-
fras de tensión arterial en grado de prehipertensión
que está por encima de los datos nacionales para uno
y otro género (32.4% según la Encuesta Nacional de
Salud y la Re-encuesta Nacional de Hipertensión Ar-
terial).7 De manera similar, la frecuencia del síndro-
me metabólico, de acuerdo con los criterios del Na-
tional Cholesterol Education Program, fue de 65.6 y
47.3% en mujeres y hombres, respectivamente: por
arriba de lo reportado en los criterios de la Organi-
zación Mundial de la Salud y los ya mencionados del
National Cholesterol Education Program.

Coinciden los hallazgos en cuanto a dislipidemia
con predominio de hipertrigliceridemia y niveles ba-
jos de colesterol en lipoproteínas de alta densidad,
igualmente en sobrepeso más que obesidad y prehi-
pertensión arterial en estas poblaciones rurales en-
cuestadas de los estados de Guanajuato y Mi-
choacán.

Los datos originados en esta investigación refle-
jan la radical transición que se ha producido en algu-
nas poblaciones rurales de los estados de Guanajuato
y Michoacán con población migrante a los EUA ante-
riormente afectadas por enfermedades infecciosas
como la principal causa de morbilidad y mortalidad,
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y ahora con alarmante prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular. Esta transformación epide-
miológica se ha dado básicamente por la «migración»
de este tipo de poblaciones, con acceso a los alimen-
tos industrializados, además de la influencia de cos-
tumbres alimentarias y baja actividad física, traídas
por los migrantes. Esta influencia no refleja necesa-
riamente incremento del nivel socioeconómico de la
población; antes bien, la facilidad con que se adquie-
ren alimentos industrializados propiciando la inges-
tión de carbohidratos simples y grasas saturadas.
Los alimentos abundantes en carbohidratos refina-
dos han incrementado de forma muy importante su
venta y consumo desde edades tempranas y en todos
los estratos socioeconómicos.8

El presente estudio sugiere que la frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular en La Concepción,
Guanajuato y Santa Ana Maya, Michoacán con po-
blación migrante es tan alta o superior a la reporta-
da para el país con predominio de población urbana,
lo que obliga a considerar los elementos que han in-
fluido en esta alarmante transformación epidemioló-
gica, para poder prevenir y tratar adecuadamente las
enfermedades metabólicas y cardiovasculares rela-
cionadas con dichos factores de riesgo.
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