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Resumen: Los factores causales fueron descritos en el estudio de la cohorte de Framingham, siendo
considerados los principales factores de riegos cardiovasculares la hipertension arterial, dislipidemia,
tabaquismo, y diabetes. Es necesario verificar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares
en poblaciones que viven en areas rurales. El presente estudio tiene el objetivo de estimular las preva-
lencias de los principales factores de riesgo cardiovasculares en una poblacion de trabajadores rurales.
Es un estudio epidemioldgico de delineamiento transversal, hecho en el distrito de Santa Maria de Jeti-
ba, ubicado en la region montafiosa del estado Espirito Santo, Brasil. Fueron colectados dados bioqui-
micos, hemodinamicos y habitos de vida de 790 agricultores. La muestra fue compuesta predominante-
mente por individuos del sexo masculino 413 (52,3%), blancos 702 (88,9%) y con edad comprendida
entre los 30 y los 40 afios 444 (31,0%). Ademas, més de la mitad informo tener entre cero y cuatro afios
de estudio 533 (67,5%). Las prevalencias del FRC fueron hipertension arterial 35,8% (n=283), sequida
por la dislipidemia con prevalencia de 34,4% (n=272) en los entrevistados, glicemia de ayuno alterada
tuvo prevalencia de 30 (3,8%) y uso de tabaco 62 (7,8%). Se concluyd que existian altas prevalencias
de factores cardiovasculares en trabajadores rurales.

Palabras clave: Poblacion Rural; Factores de riesgo; Enfermedades cardiovasculares; Epide-
miologia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (DCV) son las primeras causas de muerte en el mundo, siendo
responsables por 17,7 millones de 6bitos del afio de 2015%, en Brasil son igualmente responsables por la
mayoria de los dbitos, cosa de 30% al afio, desde 198023,

Los factores causales de los DCV fueron mejor comprendidos después de las descripciones hechas
por los estudios de cohorte poblacional realizado en la ciudad de Framingham, Massachusetts en los
EUA. Por medio de este fueron definidos como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares la hipertension, dislipidemia, tabaquismo y diabetes*°.

En el pais existen grandes estudios urbanos que describen la prevalencia de los factores de riesgo car-
diovascular (FRC)®"®9, todavia, alin son escasos los estudios en poblaciones rurales. La pesquisa na-
cional de saude (PNS) tiene demostrado que la situacion de riesgo cardiovascular en las poblaciones del
campo tienen crecido, segun la PNS 4,6% de la poblacion rural auto-refirid diagnostico médico de dia-
betes, 10% colesterol alto, 3% de enfermedades en el corazon y 1% de AVC.

Por lo tanto, se hace necesario verificar la prevalencia de los FRC en esas poblaciones, una vez que
existen pocos estudios rurales brasilefios que evaluaron eso®'%'2_ El presente estudio hizo un rastreo de
factores de riesgo cardiovasculares en una poblacion representativa de agricultores, con el objetivo de
estimar las prevalencias de los principales factores de riesgo cardiovascular.

I. METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico de delineamiento transversal, hecho en el distrito de Santa Ma-
ria de Jetiba, ubicado en la region montafiosa del estado Espirito Santo, Brasil. Este haz parte de un pro-
yecto mayor intitulado “Condi¢ao de saude e fatores associados: um estudo em agricultores do Espirito
Santo”, cuya poblacion meta fue constituida de agricultores con edad comprendida entre los 20 y los 59
afios, de ambos sexos, que tenian como principal fuente de renta la agricultura. La coleta de los dados
ocurrio de diciembre de 2016 a abril de 2017. La poblacion de agricultores habitantes del distrito fue
identificada por levantamiento hecho por los investigadores junto a los agentes comunitarios de salud
(ACS) de las 11 regiones de salud, una vez que el distrito posee 100% de cobertura por las estrategias
de salud de la familia. De esta forma fueron identificados 7.287 agricultores de ambos sexos pertene-
cientes a 4.018 familias agricolas.

Para el célculo del tamafio de muestra fue considerada prevalencia de 50% (para maximizar la mues-
tra), error de muestra de 3,5%, nivel de significancia de 95% y 20% de perdidas, totalizando una mues-
tra de 806 agricultores activos.

Se hizo el sorteo estratificado considerando el nimero de familias por region de salud, de modo a
respetar la proporcionalidad entre las 11 regiones. Ademas, fue sorteado apenas un individuo por fami-
lia, evitando asi la interdependencia de informaciones.

La coleta de dados se dio por medio de aplicacidn de encuestas, medicion de presion arterial y coleta
de dados bioquimicos.

La medicion de los dados hemodinamicos, presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastélica
(PAD), siguié los procesamientos descritos en el protocolo de la VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
(SBH, 2016). Fueron hechas cuatro mediciones, todas en el brazo derecho, la primera medida fue des-
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cartada e la cuarta medida solo fue utilizada si la diferencia entre la segunda y la tercera fuesen > 5
mmHG. Para el protocolo hemodinamico fue utilizado el monitor de presion Omron® Automatico
HME-7200, calibrado y validado por el INMETRO INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Qua-
lidade e Tecnologia).

La hipertension arterial fue clasificada segun la SBH (2016) y agrupada en “normal” (PAS <
120mmHg y PAD < 180mmHg), “pre-hipertension” (PAS 121-139mmHg y/o PAD 81-89mmHg) e
“hipertension” (PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg). También fueron categorizados en “hiperten-
sion” los individuos que hacian uso de anti-hipertensivos.

Para los dados bioquimicos fueron colectados 10ml de sangre por puncion venosa, después de 12 ho-
ras de ayuno del participante. La sangre colectada fue dividida en dos tubos, un contiendo anticoagulan-
te EDTA y el otro sin anticoagulante. La determinacion del colesterol total fue obtenida por método
enzimatico colorimétrico con el Kit Cholesterol Liquicolor (In Vitro Diagnoéstica Ltda). Para el Coleste-
rol HDL el método utilizado fue el enzimético colorimétrico con el Kit Colesterol HDL precipitacion
(In Vitro Diagnostica Ltda) y para la determinacion del Colesterol LDL fue obtenida por medio de la
férmula de Friedewald (SBC, 2013). El triglicérido fue determinado por el método enzimatico colori-
métrico con el Kit Triglicérides Liquicolor mono (In Vitro Diagnostica Ltda). La Glucosa sanguinea fue
determinada por el método enzimaético colorimétrico con el Kit Glucosa Enzimatica (In Vitro Diagnds-
tico Ltda.).

La dislipidemia fue clasificada conforme a la Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Disliidemia e Pre-
vencao da Aterosclerose (SBC, 2017), fueron considerados dislipidémicos los individuos que presenta-
ron hipercolesterolemia aislada (LDL-c > 160mg/dL), hipertrigliceridemia aislada (TAG > 150mg/dL),
hiperlipidemia mixta (LDL-c > 160 mg/dL ¢ TAG > 150 mg/dL) y/o HDL-c bajo (Hombres < 40 mg/dL
y Mujeres < 50 mg/dL) aislado o en asociacion con el crecimiento del LDL-c o TAG. Esta variable fue
re-categorizada en “sin dislipidemia”, para los individuos que no presentaron ningin cambio en las
fracciones del colesterol y TAG. La utilizacion de medicamentos para control de la dislipidemia tam-
bién fue categorizada en “con Dislipidemia”.

Los niveles de glicemia de ayuno fueron clasificados conforme las Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2013-2014 (SBD, 2014), los individuos con glicemia < 100mg/dL fueron categorizados en
“glicemia normal” y los demas en “glicemia alterada”. También fueron categorizados en “glicemia alte-
rada” los individuos que hacian uso de medicamentos hipoglucemiantes.

El tabaquismo fue clasificado conforme el Conselho de Abordagem e Tratamento do Fumante
(20010), los individuos fueron categorizados en “no-tabaquistas”, “tabaquistas” y “ex-tabaquistas”.

Las variables dependientes correspondieron a los factores de riesgo cardiovascular descriptos por
Wilson (1998) en su estudio sobre los predictores de enfermedad arterial coronaria, siendo las variables
hipertensién arterial, dislipidemia, tabaquismo y glicemia de ayuno alterada.

Pala el analisis de los dados se utilizo el software IBM SPSS Statistics 22 y, siendo adoptado el nivel
de significancia de a < 5%. Para describir las variables del estudio, fueron utilizados en porcentuales
para las variables categoricas. Los analisis estadisticos entre las variables cualitativas fueron analizados
utilizandose el teste de asociacién por chi-cuadrado, cuando los valores esperados de la tabla eran infe-
riores a cinco o cuando la sumatoria de valores de la columna era menor que veinte, fue utilizado el tes-
te exacto de Fisher.
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica em Pesquisa (CEP) del Centro de Ciéncias de Satde
(CCS) de la Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), con el nimero 1.856.331. Todos los parti-
cipantes firmaron el Termo de Consentimiento Libre e Esclarecido (TCLE)

Il. RESULTADOS

De los 806 agricultores sorteados e invitados para el estudio, 790 aceptaron participar del estudio. La
muestra fue compuesta predominantemente por individuos del sexo masculino 413 (52,3%), blancos
702 (88,9%) y con edad comprendida entre los 30 y los 40 afios 444 (31,0%). Ademas, mas de la mitad
informo tener entre cero y cuatro afios de estudio 533 (67,5%).

Las prevalencias del FRC son presentadas en la tabla 1, la hipertension arterial fue la mas prevalente
n(35,8%), teniendo mayor ocurrencia entre los hombres n(%3,4%) (p<0,001). Seguida por la dislipide-
mia, con prevalencia de 34,4% en los entrevistados, siendo mas comun entre mujeres n(52,9%) (p =
0,036).

A glicemia de ayuno alterada tuvo prevalencia de n(3,8%), no existiendo diferencia entre los sexos
(p=1,0). El tercer factor de riesgo més prevalente fue el uso de tabaco n(7,8%), méas auto-referido po el
sexo masculino n(88,7) (p<0,001).

Tabla 1. Prevalencia de riesgo cardiovascular segun el sexo en agricultores del distrito de Santa Maria de Jetiba - ES

Masculino Femenino Total
Variables N % IC n % IC(®% n %  IC(95%) P
(95%) Valor
Hipertension Arterial 0,001
Normal 81 332 28 - 37 163 66,8 62-72 244 309 28-38
Pre-hipertension 181 68,8 64 -73 82 31,2 26-37 263 333 30-39
Hipertension 151 534 48 - 58 132 46,6 42-52 283 358 32-39
Dislipidemia* 0,036
Sin dislipidemia 285 55,0 50 - 59 233 45,0 40-50 518 65,6 62 - 69
Con dislipidemia 128 471 42 -52 144 52,9 48 -58 272 344 31-38
Tabaquismo 0,001
No tabaquista 303 45,6 41 -50 362 54,4 49-59 665 84,2 82 - 87
Tabaquista 55 88,7 86 - 92 7 113 8-14 62 7,8 6-10
Ex-tabaquista 55 87,3 84-90 8 12,7 9-16 63 8,0 6-10
Glicemia normal 397 52,2 47 - 57 363 47,8 43-53 760 96,2 95-97
Glicemia alterada 16 533 48 - 58 14 46,7 42-52 30 3.8 2-5

Teste chi-cuadrado. * Teste Exacto de Fisher. N=790
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I11. CONCLUSIONES

Se concluye que existen altas prevalencias de factores de riesgo cardiovascular en agricultores, desta-
candose las altas prevalencias de hipertension y dislipidemias
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