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RESUMEN

Introduccion: Existen escasos estudios que comparen marcadores de riesgo car-
diovascular en poblaciones urbanas y rurales en contextos locales especificos.
Objetivo: Establecer las diferencias entre la poblacién rural y urbana en los mar-
cadores tempranos de riesgo cardiovascular en adultos del municipio de El Car-
men de Chucuri.

Método: Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental. La poblacién total fue de 20500 habitantes, de la cual se seleccion6
una muestra aleatoria de 815 sujetos sedentarios con edades entre 18 y 40 afos
(406 del sector rural y 409 del sector urbano). Se valoraron el indice de masa cor-
poral (IMC), la composicién corporal, la fuerza prensil y la presién arterial como
marcadores tempranos de riesgo cardiovascular.

Resultados: Los hombres del sector rural presentaron valores mas bajos en el
IMC (25,11 kg/mz) y el porcentaje de grasa corporal (23,11%) en comparacién con
los del sector urbano (IMC 25,46 kg/mz; grasa corporal 25,48%). En cuanto a la
presion arterial, los hombres rurales registraron una media de 130,26 mmHg (sist6-
lica) y 82,04 mmHg (diastélica), mientras que en el sector urbano los valores fue-
ron de 127,83 mmHg y 79,46 mmHg, respectivamente. En la fuerza prensil, los
hombres urbanos obtuvieron mejores resultados que los rurales, tanto en la mano
derecha (44,96 kg vs. 43,44 kg) como en la izquierda (43,53 kg vs. 42,36 kg). Las
mujeres del sector urbano también presentaron valores superiores en fuerza
prensil (mano derecha: 28,11 kg; izquierda: 27,56 kg) frente a las del sector rural
(mano derecha: 27,70 kg; izquierda: 27,31 kg).

Conclusiones: La poblacion de El Carmen de Chucuri presenté caracteristicas
homogéneas en los marcadores de riesgo cardiovascular al comparar los sectores
rural y urbano, sin diferencias clinicas significativas entre ambos grupos.

Palabras clave: Composicién corporal, Fuerza de la mano, Presién arterial, Salud
publica

Differences in Early Cardiovascular Risk Markers in Adults from
the Municipality of El Carmen de Chucuri

ABSTRACT
Introduction: There is a lack of studies comparing cardiovascular risk markers
between urban and rural populations in specific local contexts.
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Objective: To establish differences between rural and urban populations regard-
ing early cardiovascular risk markers in adults from the municipality of El Carmen
de Chucuri.

Method: A quantitative, non-experimental research design was conducted. From a
total population of 20,500 inhabitants, a random sample of 815 sedentary subjects
aged 18 to 40 years was selected (406 from rural areas and 409 from urban areas).
Body Mass Index (BMI), body composition, handgrip strength, and blood pressure
were assessed as early markers of cardiovascular risk.

Results: Men in the rural sector showed lower values for BMI (25.11 kg/mz) and
body fat percentage (23.11%) compared to the urban sector (BMI: 25.46 kg/mz;
body fat: 25.48%). Regarding blood pressure, rural men recorded a mean of 130.26
mmHg (systolic) and 82.04 mmHg (diastolic), while urban men showed 127.83
mmHg and 79.46 mmHg, respectively. In handgrip strength, urban men presented
better results than rural men in both the right hand (44.96 kg vs. 43.44 kg) and the
left hand (43.53 kg vs. 42.36 kg). Women in the urban sector also showed higher
values compared to those in the rural sector (right hand: 28.11 kg vs. 27.70 kg; left
hand: 27.56 kg vs. 27.31 kg).

Conclusions: The population of Carmen de Chucuri presented homogeneous
characteristics regarding cardiovascular risk markers when comparing rural and

urban groups, with no significant clinical differences between them.
Keywords: Body composition, Hand strength, Blood pressure, Public health

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un
problema critico de salud publica, al ser una de las
principales causas de mortalidad tanto a nivel mun-
dial como nacional'®. Para comprender su génesis,
diversos estudios han identificado factores asocia-
dos a su aparicién, denominados “factores de ries-
go”, los cuales permiten estimar la probabilidad glo-
bal de desarrollar eventos cardiovasculares®. Existe
amplia evidencia cientifica que asocia la identifica-
cién temprana de estos riesgos con una reduccién
significativa de la morbilidad y mortalidad; por tan-
to, se recomienda el despistaje o cribado sistematico
de las poblaciones para determinar su perfil de ries-
g05.

Histéricamente, investigaciones de gran escala
como el Estudio Framingham han proporcionado
modelos matematicos fundamentales para la predic-
cién del riesgo cardiovascular®”. Otros estudios lon-
gitudinales han permitido observar el comporta-
miento de estos riesgos a lo largo del tiemp02’3,
mientras que investigaciones contempordneas ex-
ploran asociaciones con el nivel educativo y otros
determinantes sociales, buscando métodos mas
precisos para el célculo del riesgos’s. El objetivo glo-
bal de estas investigaciones es establecer estrategias
efectivas de intervencién y reduccién de riesgos en
diversas poblacionesg.

En la actualidad, se utilizan marcadores de refe-
rencia ampliamente validados:

- Presion arterial: Incorporada en la férmula clési-
cade Framinghams‘g‘lo.

- Porcentaje de grasa corporal: Un marcador deri-
vado del indice de masa corporal (IMC) que
ofrece mayor precisién sobre la composicién del
sujeto“'12

- Fuerza prensil: Utilizada como un potente predic-
tor de salud y riesgo cardiovascular tanto en eta-

pas tempranas como en la edad adulta™".

A nivel internacional, se han documentado evo-
luciones de estos factores durante décadas (como
en la Reptblica Checa) y estados actuales en regio-
nes como Corea e Iberoamérica®'?. Destacan estu-
dios comparativos en poblaciones latinas (p. ej.,
residentes en México frente a inmigrantes en Esta-
dos Unidos), que demuestran cémo el entorno de
residencia influye en la prevalencia de factores de
riesgo”. Asimismo, la investigacién se ha extendido
a escolares para la deteccién precoz13 y a poblacio-
nes con condiciones clinicas especificasls‘lg. Esta
evidencia sugiere que el estilo de vida es un deter-
minante clave en las diferencias observadas entre
poblaciones.

En el contexto colombiano, se ha sugerido una
asociacion robusta entre la fuerza muscular prensil
y el riesgo cardiovascular”, proponiendo incluso
indices generales de fuerza como puntos de partida
para programas de prevencién“. Ademas, iniciativas
internacionales como "Mayo, Mes de la Medicion"
han revelado una alta prevalencia de hipertensién
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arterial en el pais, subrayando la urgencia de pro-
gramas preventjvoss. No obstante, aunque existen
comparaciones entre escolares rurales y urbanos
que muestran una mayor prevalencia de riesgos en
el entorno urbano®, la evidencia en adultos jovenes
sigue siendo limitada.

A pesar de la relevancia de estos hallazgos, per-
siste un vacio en la literatura colombiana respecto a
la comparacién detallada de marcadores de riesgo
en adultos jévenes de sectores rurales y urbanos.
Por tal motivo, el propésito de este estudio fue esta-
blecer las diferencias en los marcadores tempranos
de riesgo cardiovascular (presién arterial, composi-
cién corporal y fuerza prensil) entre la poblacién
rural y urbana del municipio de El Carmen de Chu-
curi.

METODO

Diseiio y poblacion

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cuan-
titativo y disefio no experimental. La poblacién de
referencia fue el municipio de El Carmen de Chucu-
ri, con un censo de 20 500 habitantes. Para la selec-
cion de los participantes, se empleé un muestreo
probabilistico basado en las bases de datos de la
administracién municipal y del programa guberna-
mental Prosperidad Social - Familias en Accion.

El célculo del tamafio muestral se realizé median-
te el software STATS®, considerando un nivel de
confianza del 96% y un margen de error del 4%. El
tamafo representativo inicial fue de 795 sujetos (408
del sector rural y 387 del sector urbano); no obstan-
te, la muestra final efectiva quedé constituida por
815 participantes.

Criterios de seleccion y variables
Se incluyeron sujetos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18 y 40 afios, que no presen-
taran lesiones musculoesqueléticas al momento de
las pruebas. Se consider6 la condicién de sedenta-
rismo como criterio de inclusién, verificada median-
te entrevista clinica.

- Variable independiente: Lugar de residencia (ur-
bano o rural).

- Variables dependientes: Fuerza prensil, presién
arterial, indice de masa corporal (IMC), porcenta-
je de grasa corporal y porcentaje de masa muscu-
lar.

Procedimientos e Instrumentacion

La recolecciéon de datos se llevé a cabo entre junio y

octubre de 2019, siguiendo protocolos estandariza-

dos:

1. Fuerza prensil: Se evalu6 mediante un dinamé-
metro digital Takei T.K.K.5001 (rango 5-100 kg),
considerado el gold standard para esta medi-
cion®. Se aplico el protocolo propuesto por el es-
tudio Fuprecolzz, realizando dos intentos por ex-
tremidad y registrando el valor maximo en kilo-
gramos (kg).

2. Composicién corporal: El porcentaje de grasa y
masa muscular se determiné por bioimpedancia
eléctrica utilizando un monitor OMRON HBF-
514C*. Se siguieron estrictamente las normas in-
ternacionales para este tipo de pruebas: ayuno
previo, abstencién de alcohol (48 horas), cafeina
(4 horas) y ejercicio fisico intenso (12 horas),
ademas de realizar la medicién tras la miccion™.

3. Presion arterial: Se midi6é en reposo mediante un
tensiémetro digital OMRON HEM-4030, siguiendo
las directrices de la American Heart Association
(AHAY®.

4. Indice de masa corporal (IMC): Se calculé a partir
de la masa corporal obtenida por bioimpedancia
y la estatura medida previamente, aplicando la
férmula:

Peso (kg)

e = Talla (m)?

Anadlisis Estadistico

El procesamiento de los datos se realizé con el pa-
quete estadistico IBM SPSS v.22. Se establecié un
nivel de confianza del 95% (p < 0,05). Para cuantifi-
car las diferencias entre las poblaciones rural y ur-
bana, se calcul6 el tamano del efecto, categorizado
segln la escala de Cohen®:

- Trivial: < 0,2

- Bajo:0,2-0,5

- Moderado: 0,5-0,8

- Alto: > 0,8

Consideraciones éticas

La investigacién se rigié por los principios de la De-
claracion de Helsinki. Todos los participantes reci-
bieron informacién detallada sobre los objetivos y la
naturaleza del estudio, garantizando la confidencia-
lidad de los datos. Se obtuvo la firma del consenti-
miento informado antes del inicio de las pruebas,
respetando el derecho de retiro voluntario en cual-
quier etapa del proceso.
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la muestra se pre-
sentan en la tabla 1. Se observa que la edad pro-
medio de los participantes oscil6 entre los 27 y 29
anos, evidenciando una poblacién de adultos jéve-
nes. En cuanto a la composicién corporal, los hom-
bres del sector urbano presentaron una masa corpo-
ral mayor (79,90 + 11,90 kg) en comparacién con sus
pares rurales (72,55 + 11,64 kg). Sin embargo, el IMC
se mantuvo en rangos similares para todos los gru-
pos, con valores que sugieren una tendencia hacia
el sobrepeso (superiores a 25 kg/mz).

Al analizar la composiciéon tisular detallada
(Tabla 2), se identificaron diferencias interesantes
seglin el entorno de residencia. En los hombres, se
observé un tamaiio del efecto (TE) bajo tanto para la
grasa corporal (TE = 0,27) como para la masa mus-

cular (TE = 0,21). Especificamente, los hombres ur-
banos presentaron un mayor porcentaje de grasa
(25,48%) frente a los rurales (23,11%), mientras que
estos lltimos mostraron una mayor reserva de masa
muscular (37,13% vs. 35,72%). En las mujeres, la dife-
rencia en el porcentaje de grasa fue trivial (TE =
0,16), aunque la masa muscular mostré un efecto
bajo (TE = 0,23) a favor de la poblacién urbana.

Respecto a la fuerza prensil de la mano (Tabla
3), los resultados mostraron una notable homoge-
neidad entre los grupos. Tanto en hombres como en
mujeres, las diferencias entre el sector rural y ur-
bano se clasificaron como triviales (TE < 0,20) en
ambas manos. A pesar de esta clasificacién estadis-
tica, los hombres del sector urbano registraron valo-
res absolutos ligeramente superiores en la mano
derecha (44,96 = 10,12 kg) en comparacién con los
del sector rural (43,44 * 10,83 kg).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Rurales (n=406)

Variables

Urbanos (n=409)

Hombres (n=167)

Mujeres (n=239)

Hombres (n=171) Mujeres (n=238)

Edad (afios) 28,14+ 6,63 29,42 +6,64 27,94 +6,33 28,63 £ 6,00
Talla (metros) 1,71+ 0,06 1,59+ 0,06 1,73+0,10 1,60 + 0,06

Masa corporal (kg) 72,55 +11,64 64,00 + 9,88 79,90 + 11,90 63,50+ 10,41
IMC (kg/mz) 25,22 +6,80 25,75+4,62 25,46 + 4,40 25,48 +9,17

Los datos muestran media + desviacion estandar.

Tabla 2. Diferencias en la grasa corporal y masa muscular.

Hombres (n=338)

Variables

Tamaiio

Mujeres (n=477) Tamaino

Rurales (n=167) Urbanos (n=171) del efecto Rurales (n=239) Urbanas (n=238) del efecto

Grasa corporal (%) 23,11+£9,33 25,48 + 8,49

Masa muscular (%) 37,13+6,78 35,72 +6,74

0,27 35,70+ 8,09

0,21 27,52 +4,71

34,45+7,71 0,16

28,82 6,44 0,23

Los datos muestran media + desviacion estandar.

Tabla 3. Diferencias en la fuerza prensil de la mano.

Hombres (n=338)

Fuerza

Tamaiio

Mujeres (n=477) LETLET T

Rurales (n=167) Urbanos (n=171) del efecto Rurales (n=239) Urbanas (n=238) del efecto

Mano derecha (kg) 43,44+10,83 44,96+ 10,12

Mano izquierda (kg) 42,36 £ 10,71 43,53 +9,37

0,14 27,70+7,17

0,12 27,31+£7,15

28,11+7,36 0,05

27,56 +7,17 0,03

Los datos muestran media + desviacion estandar.
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Tabla 4. Diferencias en la presion arterial sist6lica y diastélica.

Hombres (n=338) Tamano Mujeres (n=477) Tamaiio

Presion arterial (PA)

PA sistélica (mmHg) 130,26 +19,47 127,83+ 14,29

PA diastdlica (mmHg) 82,04 + 15,27 79,46 +11,02

Rurales (n=167) Urbanos (n=171) del efecto Rurales (n=239) Urbanas (n=238) del efecto

0,14 121,99+14,81 117,95+12,18 0,30

0,19 78,60+ 10,40 77,32+9,15 0,13

Los datos muestran media + desviacion estandar.

Finalmente, los indicadores de presién arterial
(Tabla 4) revelaron que los hombres de la zona
rural presentan cifras sistélicas y diastélicas mas
elevadas (130,26/82,04 mmHg) que sus contrapartes
urbanas (127,83/79,46 mmHg), aunque con un tama-
fio del efecto trivial. Un hallazgo relevante se obser-
vé en la poblacién femenina, donde la presién arte-
rial sistélica mostré un tamano del efecto bajo (TE =
0,30), siendo mayor en las mujeres rurales (121,99 +
14,81 mmHg) que en las urbanas (117,95 + 12,18
mmHg).

DISCUSION

El andlisis de las variables macroantropométricas y
fisiol6gicas en adultos de El Carmen de Chucuri re-
vela una notable homogeneidad entre las poblacio-
nes urbana y rural. En cuanto a la composicién cor-
poral, aunque los hombres rurales presentaron va-
lores ligeramente menores de IMC y
grasa corporal (25,11 kg/mz; 23,11%)
en comparacién con sus pares ur-
banos (25,46 kg/m2; 25,48%), estas
di-ferencias no fueron clinicamente
sig-nificativas. Segin Das et al?,
estos hallazgos concuerdan con lo
reportado por Singh y colaborado-
res en poblacién asidtica, donde se
observaron diferencias minimas y
estadisticamente poco significativas
en el IMC entre habitantes rurales
(21,7 kg/m®) y urbanos (22,8 kg/m>).
Esta tendencia sugiere que los pro-
cesos de urbanizacién y moderniza-
cién han homogeneizado los estilos
de vida, extendiendo conductas
como el sedentarismo y hdbitos
alimentarios poco saludables hacia
las zonas rurales, impactando asi los

7 X
"

marcadores de riesgo cardiovascular de manera
global (Figura).

Respecto a la presion arterial, las cifras en hom-
bres rurales (130,26/82,04 mmHg) y urbanos (127,83/
79,46 mmHg) no mostraron diferencias significativas.
Resultados similares fueron documentados en Be-
ninzs, donde un estudio nacional reporté valores
medios de 129,8/79,7 mmHg en entornos urbanos
frente a 129,6/78,4 mmHg en &reas rurales, sin dife-
rencias significativas entre sexos o entornos. Asi-
mismo, investigaciones en Suecia® corroboran que,
tras ajustar por edad y sexo, el entorno de residen-
cia no influye de manera independiente en la pre-
sion arterial sistélica o diastélica. Estos hallazgos
ratifican que la tension arterial estd méas vinculada a
los estilos de vida individuales y factores genéticos
que a la ubicacion geogréfica.

En relacién con la fuerza prensil, aunque los
hombres urbanos registraron valores sutilmente
superiores (44,96 kg en la mano derecha) frente a los

Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
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Figura. Factores o marcadores de riesgo para padecer enfermedades

cardiovasculares.
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rurales (43,44 kg), la magnitud de estas diferencias
fue trivial segiin el tamafio del efecto. Es destacable
que los niveles de fuerza en El Carmen de Chucuri
son superiores a los informados en otros estudios
nacionales e internacionales'®****. Por ejemplo, en
investigaciones realizadas en Estados Unidos y otros
context0330’3l, se han reportado promedios maximos
de 44,8 kg en hombres y 26,7 kg en mujeres, valores
que son superados por la muestra aqui estudiada.
Esta fuerza superior podria atribuirse a que gran
parte de la poblacién, independientemente de su
residencia, se desempeiia en labores de tipo obrero
o manual que requieren una alta demanda fisica.

Finalmente, este estudio subraya que la localiza-
cién geografica en municipios de estas caracteristi-
cas influye de forma minima en el riesgo cardiovas-
cular, afectando principalmente el porcentaje de
grasa corporal. La similitud en la presién arterial y
fuerza prensil podria explicarse por la homogenei-
dad en las actividades laborales de ambos entornos
en este municipio especifico, variable que, aunque
no fue tabulada, parece ser un factor determinante
en municipios de estas caracteristicas. Por ello, se
recomienda para futuras investigaciones realizar
estudios comparativos en poblaciones de otras ciu-
dades, donde las diferencias socioeconémicas y los
perfiles laborales entre las dreas metropolitanas y
rurales suelen ser mucho méas pronunciados, lo que
podria arrojar diferencias mds marcadas en el perfil
de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

Al comparar los marcadores tempranos de riesgo
cardiovascular en adultos del municipio de El Car-
men de Chucuri, se concluye que las poblaciones
rural y urbana presentan caracteristicas homogé-
neas. No existen diferencias significativas en la pre-
si6n arterial ni en la fuerza prensil entre ambos en-
tornos, lo que sugiere que los factores de riesgo
cardiovascular se distribuyen de manera uniforme
en la poblacién joven y adulta de esta region, pro-
bablemente condicionados por estilos de vida y
perfiles laborales similares.
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