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RESUMEN

El propósito de este estudio fue comparar los factores de riesgo cardiovascular entre agricultores y no agricultores en un
condado rural del sudoeste de Minnesota. Cincuenta participantes (edad = 59,8 ± 11,12 años) de los cuales 27 eran
agricultores (22 varones, 5 mujeres) y 23 no eran agricultores (12 varones, 11 mujeres), fueron reclutados en el condado
de Redwood, Minnesota.  Todos los participantes completaron una encuesta de antecedentes de salud basada en su
ocupación actual (agricultor vs.  no agricultor),  edad, género, antecedentes de enfermedades cardíacas, antecedentes
familiares de enfermedades cardíacas, si eran fumadores o no, nivel de actividad física y nivel de intensidad del estrés. Las
mediciones que se realizaron al inicio (línea de base) incluyeron frecuencia cardíaca en reposo (HR), presión arterial (BP),
mediciones antropométricas (talla, peso y perímetro de cintura), lípidos en sangre en ayuno y nivel de glucosa en sangre
en ayuno. Los test-t independientes no revelaron ninguna diferencia significativa para ninguno de los factores de riesgo
cardiovasculares entre agricultores y no agricultores.  La dislipidemia (76,9%), falta de actividad (51,8%) y obesidad
(40,7%) fueron los factores de riesgo con mayor incidencia en agricultores. Los no agricultores presentaron una mayor
incidencia de obesidad (56,5%), falta de actividad física (52,1%), y presión arterial elevada (34,7%). Aunque no se observó
ninguna diferencia significativa en ninguno de los factores de riesgo entre agricultores y no agricultores, se recomienda la
modificación de estilo de vida dado que la incidencia global de factores de riesgo CVD es alta para ambos grupos.
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INTRODUCCION

Numerosos estudios han planteado la comparación de factores de riesgo cardiovasculares entre hombres y mujeres,
especialmente entre grupos de agricultores y grupos de sujetos que no son agricultores en los Estados Unidos y en todo el
mundo (3, 5, 7, 8, 10, 14, 15, 17, 19-22). Se sabe que la enfermedad cardiovascular (CVD) es la causa principal de muerte y
de patologías graves en los Estados Unidos (1). Los costos asociados a CVD y la incidencia de los factores de riesgo de CVD
continúan aumentando a medida que la población americana envejece (5, 8, 10-16,18). Existen numerosos factores de
riesgo modificables que contribuyen al CVD entre los que se incluyen, aunque no se limitan a, la hipertensión, fumar
cigarrillos y exposición al humo del tabaco, diabetes mellitus, obesidad, falta de actividad física y elevado contenido de
lipoproteínas de baja-densidad (LDL).

McCarty y colegas (10) concluyeron que la incidencia de factores de riesgo para arterioesclerosis es elevada en mujeres de
zonas rurales, que son consideradas de alto riesgo de sufrir CVD en el futuro. Según Pomrehn et al. (15), los agricultores y
obreros de granjas, como grupo profesional, han sido incluidos en varios estudios de CVD porque la actividad física
requerida para su trabajo podría protegerlos de la enfermedad isquémica del corazón. Por otro lado, el estudio de Pomrehn
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(15) demostró que el colesterol sérico en ayuno, los triacilglicéridos y el colesterol de las lipoproteínas de muy baja
densidad fueron mayores en agricultores en comparación con no agricultores. Con toda seguridad, el trabajo en el campo
es considerado uno de los 10 trabajos más estresantes y arriesgados en los Estados Unidos (16). Algunos de los factores
estresantes  asociados  al  trabajo  en  el  campo pueden  incluir  los  cambios  en  el  mercado  y  precios  de  la  cosecha,
imprevisibilidad climática, finanzas, enfermedades y lesiones que pueden ocurrir en el trabajo. La relación entre el estrés y
las enfermedades cardiovasculares no ha sido estudiada totalmente, simplemente porque la mayoría de los estudios se
realizaron con individuos que están actualmente en riesgo de sufrir CVD.

Cuando se está bajo estrés, se observa un aumento en la frecuencia cardíaca (HR), hipertensión y un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (CVD). El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Profesional informó que los
obreros y dueños de campos tenían un mayor índice de mortalidad debido a las condiciones relacionadas al estrés como
CVD e hipertensión (2).  Actualmente,  la  segunda causa más importante de muerte en Minnesota es la  enfermedad
cardíaca, siendo la primer causa el cáncer (11, 12). Según el Departamento de Salud de Minnesota, aproximadamente
139000 habitantes de Minnesota padecen enfermedad de las arterias coronarias (CHD) o angina de pecho (12). El Informe
de Costos de 2007, del Departamento de Salud de Minnesota reveló que la tasa de mortalidad de enfermedad cardíaca
para Minnesota era 141 por cada 100000 personas en 2005 y 232 por cada 100000 personas en los Estados Unidos en
2004 (13). Sin embargo, la tasa de mortalidad global para Minnesota es aún menor que la de todo Estados Unidos.

Los individuos que realizan trabajos agrícolas son vitales para la sociedad americana y deben ser estudiados con mayor
detalle por sus contribuciones para la comunidad y la zona. Por esta razón, el propósito principal de este estudio fue
comparar los factores de riesgo cardíaco entre agricultores y no agricultores en una comunidad rural del sudoeste de
Minnesota.

MÉTODOS

Sujetos

Un total de 50 sujetos (edad = 59,8 ± 11,12 años) de los cuales 27 eran agricultores (22 varones, 5 mujeres) y 23 no eran
agricultores (12 varones, 11 mujeres), fueron reclutados en el Condado de Redwood, MN por medio de carteles y anuncios
en el periódico. Todos los individuos eran elegibles para la inclusión en el estudio, siempre que estuvieran sanos en la
actualidad, tuvieran edades entre 40 y 80 años y hubieran realizado trabajos de campo en el Condado de Redwood, MN.
Todos  los  participantes  proporcionaron  su  consentimiento  informado  por  escrito  y  completaron  una  encuesta  de
antecedentes  de  salud.  Todos  los  procedimientos  fueron  aprobados  por  el  Comité  de  Revisión  Institucional  de  la
Universidad Estatal de Minnesota.

Procedimientos

Los tres días de evaluación de los factores de riego de CVD en los participantes estuvieron comprendidos entre febrero y
marzo de 2010. Todos los participantes fueron evaluados entre las 8:00 de la mañana y las 12:00 pm Luego que los
participantes fijaran una fecha y un horario de encuentro con un investigador por medio de correo electrónico o por
teléfono, se les proporcionaron instrucciones específicas del proceso (incluyendo el ayuno de 9 a 12 horas antes de las
evaluaciones). También se les informó que debían evitar el consumo de cafeína, comidas y bebidas con valor calórico, así
como abstenerse de realizar cualquier tipo de ejercicio vigoroso antes de las pruebas. Se les permitió consumir tanta agua
como desearan. Después de que los participantes dieran su consentimiento informado, completaron un cuestionario de
antecedentes de salud que incluyó preguntas basadas en su ocupación actual de tiempo completo, si eran agricultores (ej.,
cosecha, ganado, lechería, producción, etc.) o si no eran agricultores (negocios, educación, profesión médica, clerical,
etc.), así como también se les consultó la edad, género, antecedentes de enfermedades cardíacas, antecedentes familiares
de enfermedades del corazón, si eran fumadores y el nivel de actividad física que realizaban. También se les proporcionó
un cuestionario adicional sobre el nivel de intensidad de estrés. Luego de completar toda la documentación inicial, se les
realizaron las mediciones de frecuencia cardíaca (HR), presión arterial (BP), datos antropométricos, glucosa sanguínea en
ayunas y nivel de lípidos en sangre en ayunas. Para evitar la variabilidad, las mediciones fueron realizadas por el mismo
investigador entrenado que realizó las mediciones en la línea de base.

Encuesta de Antecedentes de Salud

Se solicitó a todos los participantes que proporcionaran información sobre su ocupación actual de jornada completa,
respecto a si eran agricultores o si tenían otra ocupación. También se les pidió que proporcionaran su edad en el día de
evaluación individual. La encuesta se basó en los propios antecedentes de enfermedad cardíaca, antecedentes familiares
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de enfermedades cardíacas, si eran fumadores y el nivel de actividad física; y todos estos datos fueron recabados mediante
respuestas de tipo si/no según las recomendaciones publicadas (1).

Encuesta sobre el Nivel de Intensidad del Estrés

Se solicitó a los participantes que completaran una encuesta de 29-items para obtener un puntaje compuesto y determinar
la intensidad de estrés general. Los niveles fueron de Bajo, Medio, Alto. Los puntajes de intensidad de estrés tenían el
siguiente formato 0 = nada, 1 = un poco, 2 = moderado 3 = severo. Los niveles de intensidad de estrés total establecidos
fueron Alto = 30 o mas, Medio = 15-29 y Bajo = 14 o menos. Esta encuesta, utilizada por el Servicio de Extensión para las
Series Educativas Web de Minnesota, fue adaptada de la Escala de Índice de Ajuste Social de Rahe y Holmes (Holmes and
Rahe�s Social Adjustment Rating Scale ) (6, 18).

Mediciones Antropométricas

La masa corporal de los participantes fue determinada midiendo el peso con un nivel de apreciación de 0,1 kg utilizando
una balanza electrónica (Taylor Precision Products, New Mexico, USA.). La talla se determinó midiendo la altura con una
apreciación de centímetro con una cinta estándar. Las medidas de perímetro de cintura fueron obtenidas con una cinta de
medición retractable por resorte (Creative Health Products, Ann Arbor, MI). Se obtuvo una medición horizontal en la zona
más delgada del perímetro del torso, en un punto anatómico por encima del ombligo y por debajo del proceso xifoideo. Las
mediciones del perímetro de cintura se repitieron hasta que dos mediciones se encontraran a una diferencia de ±1 cm.

Variables Fisiológicas

Se siguieron las recomendaciones del ACSM para obtener la frecuencia cardíaca en reposo y la presión arterial en reposo
(1). Los participantes se sentaron en una silla, en silencio durante cinco minutos, con los brazos descansados y relajados a
la altura del corazón. La presión arterial fue medida dos veces con un esfigmomanómetro en la arteria braquial del brazo
izquierdo.  Las  mediciones  estaban  separadas  por  un  minuto  y  se  registró  la  media  obtenida  a  partir  de  las  dos
determinaciones. Las pruebas de determinación de lípidos y glucosa en sangre en ayuno fueron realizadas en último lugar.
El día previo a la prueba, se solicitó a los participantes que realizaran ayuno durante 12 hrs y que se abstuvieran de
realizar ejercicio, consumir cafeína y fumar el día de la evaluación. Inmediatamente antes de realizar las pruebas, se
solicitó a los participantes que lavaran sus manos en agua jabonosa tibia. Después de un descanso de10-min sentados, el
dedo índice derecho fue limpiado con una gasa con alcohol y secado al aire. La piel del costado del dedo índice derecho fue
punzada con  una  lanceta  descartable  y  se  recolectaron  40  µl  de  sangre  en  un  tubo  capilar  con  heparina.  Luego,
inmediatamente la sangre fue distribuida en los cassetes de prueba para el análisis en un analizador LDX Cholestech para
determinar el colesterol total, colesterol unido a proteínas de alta densidad (HDL), colesterol unido a proteínas de baja
densidad (LDL), triacilglicéridos y glucosa en sangre. Se ha informado que los valores de lípidos y glucosa sanguíneos
obtenidos mediante Cholestech LDX se correlacionan significativamente (P≤0,05) con los métodos clínicos tradicionales
(13).

Análisis Estadísticos

Todos los análisis fueron realizados con SPSS, Versión 12,0 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Las mediciones de centralidad y
dispersión se presentan en forma de Media ± DS. Se realizaron test-t independientes para comparar los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular entre agricultores y no agricultores. Para comparar los puntajes compuestos de estrés se
utilizó el Test de Mann-Whitney (agricultores vs no agricultores). La probabilidad de cometer error de Tipo I se fijó en
P≤0,05 para todos los análisis estadísticos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los datos de factores de riesgo (Media ± SD) de agricultores y no agricultores. Los test-t
independientes no revelaron ninguna diferencia significativa entre agricultores y no agricultores para los factores de
riesgo cardiovascular.  Los valores de índice de masa corporal  (IMC),  perímetro de cintura y de BP mostraron una
tendencia a ser menores en los agricultores, aunque los sujetos que no eran agricultores presentaron un perfil de lípidos
superior al de los agricultores. Los resultados del perfil lipídico y de glucosa sanguínea fueron informados para un n = 26
en el grupo de agricultores debido a la presencia de una cantidad inadecuada de sangre en una de las muestras.

La incidencia de todos los factores de riesgo de CVD por grupo se presenta en Tabla 2. Los tres factores de riesgo con
mayor incidencia para el grupo de agricultores eran la dislipidemia (76,9%), la falta de actividad física (51,8%) y la
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obesidad (40,7%). Los tres factores de riesgo más importantes para los sujetos que no eran agricultores eran obesidad
(56,5%), falta de actividad física (52,1%) y la presión arterial elevada (34,7%).

Tabla 1. Características de los Participantes. Los datos se presentan en forma de Media±DS. *n=26 para el grupo de agricultores. Un
participante no logró donar una

Tabla 2. Incidencia de los factores de riesgo individuales por número de componentes. *n=26 para el grupo de agricultores. Un
participante no logró donar una muestra de sangre suficiente

En las Figuras 1 y 2 se observa que la frecuencia del nivel de intensidad del estrés para los puntajes de estrés compuestos
entre agricultores y no agricultores no reveló ninguna diferencia marcada.
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Figura 1. Frecuencia del nivel de intensidad del estrés en agricultores representada en forma de porcentajes.

Figura 2. Frecuencia del nivel de intensidad del estrés en sujetos que no eran agricultores representada en forma de porcentajes.

El trabajo en el campo involucra un trabajo físico complejo, muchas horas y una variedad de factores estresantes que
pueden reflejarse en la salud global. Algunos factores estresantes pueden incluir las dificultades financieras (precios
inestables, pérdida de cosechas, deudas, etc.), cambios de tiempo, rotura de maquinaria, y/o conflictos con el propio
trabajo en el campo. Algunos estudios han informado efectos fisiológicos de estrés en agricultores, pero algunos se han
centrado en los estilos de vida y el estado de salud global de agricultores de un lugar específico (3, 5,7, 9, 10, 19, 21, 22).

DISCUSIÓN

El  propósito  de este  estudio  fue comparar  los  factores de riesgo CVD entre agricultores  y  no agricultores  en una
comunidad rural del sudoeste de Minnesota. El hallazgo principal de este estudio fue que no hay ninguna diferencia
significativa en los factores de riesgo cardiovascular entre agricultores y no agricultores. En conjunto, hay similitudes, en
las características básicas así como en los múltiples factores de riesgo de CVD que estaban presentes en ambos grupos.
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Estos resultados son comparables a los de otros estudios que informaron resultados similares. Li et al. (8), observaron que
los porcentajes globales de los factores de riego cardiovascular individuales y múltiples para la hipertensión, colesterol alto
y obesidad eran 26,5%, 30,4%, y 23,3%, respectivamente. Además, Lizer et al. (9) informaron que la prevalencia de
síntomas y diagnósticos para los agricultores de Illinois de edad avanzada incluían hiperlipidemia (41,5%) e hipertensión
(34,7%).

El  fracaso  para  encontrar  diferencias  significativas  entre  agricultores  y  no  agricultores  podría  explicarse  por  las
similitudes en los hábitos de actividad física. Catorce de los 27 (51,8%) agricultores y 12 de los 23 (52,1%) no agricultores
informaron no haber participado en por lo menos 30 min de actividad física de intensidad moderada 3 días por semana
durante los 3 meses previos al estudio. Esta explicación de falta de actividad física podría deberse al momento en que se
realizó este estudio, o sea fuera de la temporada de cultivo de febrero y marzo. Los estudios han indicado que ser
agricultor requiere típicamente una cantidad mayor de actividad física que tener una profesión diferente a la de agricultor
(3, 7,9, 15, 19). Sin embargo, Stiernström et al. (19) observaron que 12% de los agricultores en comparación con 18% de
sujetos que no eran agricultores informaron haber participado en actividad moderada a vigorosa. El resultado obtenido en
el estudio presente, en ambos grupos, donde menos de la mitad de la población cumple con las pautas actuales de
actividad física son comparables a lo que ha sido informado por otros (1, 11, 12).

Se estima que aproximadamente 107 millones de Americanos tienen niveles de colesterol en sangre que superan los 200
mg/dL (1). Nuestros resultados (53%) son comparables con la prevalencia nacional de hipercolesterolemia y con otros
resultados (10, 14, 15, 17, 20, 22). Notablemente, Jenkins et al. (7) indicaron que el trabajo de agricultor brinda protección
contra la hipertensión e hipercolesterolemia, y la incidencia de ambos fue menor en agricultores en comparación con los
no agricultores (7). Adicionalmente, en 2005, se indicó que aproximadamente 33% de adultos en Minnesota informaron
que tenían elevado nivel de colesterol en sangre. Esto es significativamente menor que los adultos en la cohorte de estudio
con 53% (11). Los avances en la tecnología y evolución de las maquinarias podrían ser una explicación. Durante la última
década ha habido numerosas mejoras en el manejo de los campos entre las que se incluyen el desarrollo de maquinas más
grandes para cubrir más acres y el desarrollo sistemas automáticos que reducen la fatiga del operador.

Hay varias similitudes y diferencias al  comparar la incidencia de los factores de riesgo de CVD de este estudio en
Minnesota así como en los Estados Unidos. Los resultados nacionales especifican que aproximadamente dos tercios de los
adultos americanos están clasificados dentro de la categoría sobrepeso y aproximadamente 32% dentro de la categoría
obesos (1). El Departamento de Salud de Minnesota observó que 61% de los adultos tenían sobrepeso, incluyendo 24% que
eran obesos (11). El presente estudio mostró que 48% de los participantes eran obesos, tal como se evidenció por un
IMC≥30 kg/m2  que es un nivel más alto que la incidencia nacional y las tasas de incidencia estatales (1,11,12). La
incidencia de la hipertensión es aproximadamente 25% de los individuos de 18 años o mayores en los Estados Unidos,
mientras que en los adultos de Minnesota es del 22% (1). Nuestro estudio indico que 26% de los participantes tenía una
elevada presión arterial mientras que McCarty et al. (10) obtuvieron datos similares con su estudio de mujeres agricultoras
de zonas rurales versus mujeres que no eran agricultoras en Wisconsin, con 27,5% de presión arterial elevada (10). La
incidencia de enfermedad cardíaca auto-informada entre los adultos en Minnesota era 3,7% (angina o enfermedad de las
arterias coronarias) y 3,4% habían tenido ataques cardíacos en 2006 (11, 12). Los antecedentes familiares de enfermedad
cardíaca y de enfermedades del corazón autoinformados, en este estudio fueron 26% y 12%, respectivamente. Estos
resultados pueden sugerir una explicación para la mayor incidencia de factores de riesgo de CVD en los voluntarios que
participaron. Adicionalmente, los estudios previamente publicados recolectaron sus datos a principios de 1964 hasta
recientemente en 2007. Esto también puede sugerir diferencias y similitudes del presente estudio en comparación con las
investigaciones previas (3, 5, 7-10, 15, 17, 19-21).

Este estudio incorpora una proporción pequeña de participantes potenciales de la población total de agricultores en el
Condado de Redwood. El Farm Credit Bureau of Redwood Falls identificó 982 agricultores trabajando en el Condado de
Redwood, lo que lo transforma en la mayor concentración de población de agricultores en Minnesota. Este estudio puede
ayudar a determinar los factores de riesgo de CVD para una muestra pequeña de la población, en una comunidad rural y
podría indicar la necesidad de información de salud y de educación para la modificación del estilo de vida y para ayudar a
reducir los riesgos futuros de CVDs. El acceso restringido a la salud en el área rural puede ser una explicación para la
mayor incidencia de factores de riego de CVD. Esta comunidad rural podría tener limitados recursos o información
fácilmente disponible. Sin embargo, los futuros programas comunitarios podrían implementarse para aquellos que tienen
riesgos de enfermedades cardiovasculares. El área de práctica clínica y las campañas de salud pública podrían centrarse
en aumentar la actividad física, disminuir la ingesta de grasas, así como en la prevención de la obesidad. Por ejemplo, el
Nuevo proyecto del Corazón de Ulm está haciendo esfuerzos en la prevención e intervención de las incidencias de infarto
de miocardio (4).

Hay varias limitaciones para considerar. Los participantes eran voluntarios lo que podría incluir un sesgo de selección. Las
investigaciones futuras deberían estudiar los factores de riesgo CVD en diferentes momentos de la temporada.  Por
ejemplo, sería interesante comparar los factores de riesgo CVD durante la temporada de cultivo (abril y noviembre) y la
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temporada donde no se realizan cultivos. Adicionalmente, agricultores y no agricultores podrían ser agrupados por el
número de años que han trabajado o han vivido el estilo de vida típico de agricultores o han participado en el manejo de los
campos.

Conclusiones

En resumen, no se observaron diferencias estadísticamente significativas de factores de riesgo cardiovascular entre
agricultores y no agricultores. Los factores de riesgo cardiovascular tienen una elevada incidencia en Minnesota y la
mayoría de los factores de riesgo son modificables, por lo que podrían implementarse esfuerzos para modificar el estilo de
vida.  No está claro cuales son las razones por las cuales existen múltiples factores de riesgo en agricultores y no
agricultores en esta zona en particular. Los datos sugieren que es necesario poner mayor atención sobre los factores de
riesgo de CVD en la comunidad para agricultores y no agricultores.
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