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Resumen

Objetivo. Caracterizar la antropometria y presion arterial de
adultos del estado deYucatén, México. Material y métodos.
Se evaluaron diferencias rural-urbanas por grupos sexo-edad
en peso, talla, circunferencias de cintura y cadera,y presion
arterial en 313 adultos de origen urbano y 271 del rural, de
Yucatin. Resultados. No hubo diferencias rural-urbanas
en prevalencias de obesidad y sobrepeso, y en hipertension
los urbanos tuvieron valores marginalmente mayores. Se
encontrd mayor prevalencia rural de cintura anormal sélo
en mujeres y hombres jovenes. La comparacion con dos en-
cuestas nacionales y una regional (mixtecos rurales) mostréd
obesidad similar a la notificada en la Encuesta Nacional de
Salud 2000 (ENSA) y mayor que mixtecos y la informada en la
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas 1993 (ENEC).
La prevalencia de cintura anormal fue intermedia entre la
indicada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT) y mixtecos, y la de hipertension intermedia
entre la notificada en la ENEC y mixtecos. Conclusiones.
Las poblaciones maya y mestiza de Yucatin presentaron
alta prevalencia de obesidad y cintura anormal que no se
acompafiaron de prevalencia mayor de hipertension. Esta
observacion requiere confirmacion.
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Abstract

Objective. To characterize body morphology and blood
pressure of adults of the Mexican state of Yucatan. Mate-
rial and Methods. Rural-urban differences in weight,
height, waist, and hip circumferences, and blood pressure
were analyzed in 313 urban and 271 rural subjects. Results.
No rural-urban differences in prevalence of obesity and
overweight were found. Hypertension was marginally higher
in urban subjects. Rural abnormal waist circumference was
higher in young men and young women. Comparison with
two national surveys and a survey in the aboriginal popula-
tion (rural mixtecos) showed similar prevalence of obesity
as ENSA-2000 and higher than mixtecos and ENEC-1993.
Abnormal waist circumference was intermediate between
ENSANUT-2006 and mixtecos and hypertension was in-
termediate between ENEC and mixtecos. Conclusion.
The Maya and mestizo population of Yucatan showed a high
prevalence of obesity and abnormal waist circumference not
accompanied by a comparable higher hypertension frequency.
This finding requires further confirmation.
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La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular
asociada a comorbilidades como la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias,
entre otras.'® México comparte este problema de salud
con otras naciones. Para explicarlo, se han invocado
fenémenos macroeconémicos como la urbanizacién y la
consiguiente reduccién de la actividad fisica, asi como el
aumento de la disponibilidad de alimentos baratos con
densidad energética alta.* Sin embargo, las diferencias
regionales y las observadas segtin estrato socioeconé-
mico al interior de paises como México no son féciles
de explicar desde esa perspectiva. Una alternativa para
avanzar en el conocimiento de estos factores consiste
en estudiar las diferencias regionales de prevalencia en
funcién de los cambios recientes del estilo de vida de la
poblacién mexicana. Esos cambios han tenido una dind-
mica variable segtin las diferencias geograficas, étnicas,
de desarrollo industrial y urbanistico, y han modificado
la cultura alimentaria y los hébitos de actividad fisica
de las poblaciones.

En este trabajo se comparan las prevalencias de
obesidad y de hipertension en poblaciones de origen
urbano y rural en el estado de Yucatdn, con las de
encuestas nacionales y con las de otros grupos de po-
blacién mexicana. Este estudio forma parte de una serie
con otros dos trabajos donde los autores han presentado
las prevalencias de diabetes y dislipidemias, asi como
descripciones de los patrones de alimentacién y de acti-
vidad fisica.” La hipétesis que subyace a estos trabajos es
que las diferencias de prevalencias de obesidad e hiper-
tensién de las poblaciones rural y urbana entre sf, y con
respecto de la poblacién del pafs, estdn relacionadas con
estilos de vida rural /urbana especificos de Yucatdn. Se
considera que estos trabajos, pese a ser principalmente
descriptivos, pueden contribuir a sentar algunas bases
que permitan entender mejor las diferencias regionales
de la epidemiologfa de las enfermedades crénicas rela-
cionadas con la nutricién.

Material y métodos
Encuesta urbana

El estudio de la poblacién de Mérida se llevé a cabo de
julio a diciembre de 1997. La seleccién de la muestra

*Lorfa A, Laviada H, Medina-Escobedo M, Villanueva-Jorge S, Valles
V, Ferndndez V, et al. Prevalencias de diabetes y dislipidemias en
grupos urbanos y rurales de Yucatdn. Sometido a Salud Publica
Mex, 2007.

Pardio], Lorfa A, Ferndndez V, Arroyo P. Patrones de alimentacién
y de actividad fisica en grupos urbanos y rurales de Yucatén.
Sometido a Salud Publica Mex, 2007.

salud piiblica de méxico [ vol.49, no.4, julio-agosto de 2007

poblacional se hizo mediante un muestreo probabilistico
polietdpico. La distribucién por edad y sexo se calculé
con base en el censo de poblacién de 1990° y el tamafio
de la muestra se disefi6 para que fuera representativa
de los sujetos de 2 a 75 afios de edad de ambos sexos, de
los estratos socioeconémicos medio-bajo y bajo (exclu-
yendo los sectores de asentamientos irregulares). Esta
muestra representa a 646 740 sujetos de la poblacién total
de Mérida (311 079 hombres y 335 661 mujeres;213 442
de estrato medio-bajo y 433 298 del bajo). La estratifi-
caci6én socioeconémica se hizo segun los criterios de la
Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercados y Opinién Ptblica,® que retine a las 19 agen-
cias que realizan 80% de la investigacion de mercados
en México. Los estratos se definieron por la apariencia
de las casas, la disponibilidad de servicios, las vias de
comunicacién y los medios de transportacion, entre
otras caracteristicas. En las zonas identificadas se se-
leccionaron manzanas en forma aleatoria y se visitaron
todas las viviendas de las manzanas seleccionadas. Se
realiz6 una visita para hacer la invitacién a las personas
seleccionadas, proporcionando informacién sobre los
procedimientos a realizar. En cada vivienda se invit6 a
participar a un miembro de la familia, hasta completar
la cuota establecida para cada grupo de edad, sexo y
estrato. Los resultados aqui presentados se refieren a
313 sujetos de 20 a 75 afios de edad (185 mujeres y 128
hombres).

Encuesta rural

La muestra rural se obtuvo de dos comunidades mayas
de menos de 1 200 habitantes cuyos nombres son Uci,
perteneciente al municipio de Motul, y San Rafael, del
municipio de Maxcant. El estudio se llevé a cabo entre
agosto y septiembre de 2000, e incluy6 ala tercera parte
dela poblacién de 20 a 75 afios de ambas comunidades.
Se seleccionaron las familias que tenfan al padre y a la
madre biolgicos, al menos un hijo mayor de 15 afios, y
que vivieran en el mismo hogar. Ademds, se incluy6 a un
hermano del padre o la madre, residente en la comuni-
dad. En ambas comunidades el trabajo de campo se or-
ganizé con el apoyo de Asistentes Rurales del Programa
IMSS-Oportunidades. Se explicé a cada familia acerca de
los objetivos y procedimientos del estudio, con el auxilio
de personal bilingiie. Las familias aceptantes fueron
citadas en locales adaptados en cada comunidad, donde
enfermeras capacitadas y estandarizadas realizaron los
procedimientos. Los resultados que se muestran para
ambas comunidades corresponden a los participantes
de 20 a 75 afios de edad que recibieron una evaluacién
completa. En este andlisis se incluyé a 271 sujetos de
20 a 75 afios (157 mujeres y 114 hombres). Los datos de
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ambas comunidades se presentan englobados, ya que
sus habitantes comparten caracteristicas semejantes
como el ser bilingties, estar dedicados a actividades
agricolas y de maquila, y migrar a la ciudad de Mérida
por cuestiones laborales.

Los estudios rural y urbano se realizaron de acuerdo
con los lineamientos éticos vigentes en las fechas en que
se implementaron y fueron avalados por el Comité de
Etica del Hospital O Hordn de Mérida. En el caso del
estudio urbano, se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de cada sujeto o de la persona responsable
de su cuidado. En el caso del estudio rural se obtuvo el
consentimiento de manera verbal, en presencia de per-
sonal del Programa IMSS-Oportunidades como testigo y
por escrito por parte de un representante comunitario.

Antropometria

La talla se midié con una cinta métrica adherida a un
estadimetro portétil de madera, construido para este fin.
El peso se cuantificé con una bédscula electrénica digital
marca Tanita, modelo BWB-600, con sensibilidad de
100 g y variabilidad cercana a cero. Dos observadores
independientes midieron las circunferencias de cintura
y de cadera con una cinta métrica de fibra de vidrio, y la
unidad de andlisis fue el promedio de las mediciones.
Las enfermeras del estudio urbano fueron capacitadas
y certificadas por el Instituto de Investigaciones An-
tropolégicas de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) para llevar a cabo las mediciones
antropométricas. La capacitacién se terminé hasta que
las enfermeras no discreparon significativamente del
experto. En el estudio rural hubo ocho enfermeras capa-
citadas y estandarizadas por uno de los autores de este
trabajo (VF). Se continué con la capacitacion hasta que
las enfermeras estuvieron dentro de + 2mm de tallay +
5 de cintura en relacién con la experta. Las cuatro medi-
ciones antropométricas permitieron calcular el indice de
masa corporal (IMC) mediante la ecuaciéon IMC = peso
en kg / cuadrado de talla en m (unidad = kg/m?) y el
fndice cintura/cadera (ICC) dividiendo la CCIN entre
la CCAD (unidad = tanto por uno ya que se divide
cm/cm). Con el IMC se calcularon las prevalencias de
sobrepeso (IMC= 25 a 29.9 kg/m?) y obesidad (IMC >=
30 kg/m?). Con la cintura se estableci6 el porcentaje de
sujetos con valores alterados de acuerdo a dos puntos
de corte establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). 7# Estos puntos de corte son diferentes
para mujeres y hombres e identifican niveles medio y
alto de riesgo.
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Presion arterial

En la encuesta urbana, la medicién de la presion arterial
corrié a cargo de nueve enfermeras, quienes conforma-
ron tres equipos de tres miembros y fueron capacitadas
y estandarizadas técnicamente por un experto del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez de
México, hasta que los equipos alcanzaron una buena
concordancia interobservadores dentro y entre equipos.
En la encuesta rural, las enfermeras fueron capacitadas
y estandarizadas por uno de los autores de este trabajo
(VF) hasta lograr que las lecturas digitales del Omrom
fuera idénticas a las de la experta. En el estudio de la
muestra urbana se utilizaron tres esfigmomandmetros
de los llamados “random-zero” marca Hawksley &
Son, que permiten tres lecturas (sistélica, diastélica y
una lectura cero) y a las presiones diastdlica y sisto-
lica se les resta la lectura cero para “corregirlas”. Dos
observadores realizaron las mediciones en el hogar,
registrando las presiones sistélica (PAS) y diastdlica
(PAD) segtin fases Iy V de Korotkoff, respectivamente;
mds tarde, se promediaron los valores de los dos obser-
vadores. En la encuesta rural, las mediciones se hicieron
en locales adaptados para esos fines, utilizando tres
esfigmomandémetros electrénicos de tipo oscilométrico
digital (modelo HEM-412C de Omron). Se colocé a la
persona en reposo y sentada, y se registré una primera
medicién preliminar y tres subsecuentes con cinco
minutos de intervalo entre mediciones, siguiendo las
recomendaciones del VI informe del Joint National
Committee for the Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos de América
(JNC VI). ? Los datos de andlisis fueron el promedio de
las tres tltimas mediciones. La hipertension arterial se
defini6 segtin los criterios del JNC VI’ de modo que los
sujetos con PAS >=140 mmHg y/o PAD >=90 mmHg
fueron considerados hipertensos.

Se sabe ahora que los métodos utilizados en este
estudio para medir la presién de urbanos y rurales
(“random zero” en urbanos y Omron oscilométrico en
rurales) no son comparables. Por ello, se llevé a cabo un
estudio posterior donde se compararon los esfigmoma-
németros del estudio.’® Un solo observador realiz6 la
comparacién en un grupo de 33 sujetos asistentes a un
servicio de deteccion y control de hipertensién arterial.
Se compararon los tres aparatos RZ (random zero) del
estudio urbano y los cuatro Omron del rural. A cada
sujeto se le hicieron mediciones duplicadas con dos o
mas de los aparatos RZ y Omron y se alterné el orden en
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que fueron usados los dos tipos de esfigmomandmetro
en los 33 sujetos. Los factores que se aplicaron a las pre-
siones sistdlica y diastdlica de “random zero” fueron el
promedio de las discrepancias entre las lecturas Omron
que resultaron sistematicamente més altas que las de los
aparatos “random zero” en todo el rango de PAS y PAD
estudiado. Los factores de correccién fueron similares en
el rango PAS =90 a 140 mmHg y PAD=70a 110 mmHg,.
En pocas instancias, se observé que el factor tendia a
bajar en sujetos con valores inferiores a estos limites
y que, por el contrario, tendfa a subir ligeramente en
los valores superiores a dichos limites. Sin embargo, se
optd por usar factores tinicos de 1.04 y 1.07, ya que los
PASy PAD fuera de estos limites corresponden a sujetos
francamente normotensos o claramente hipertensos. Asi
entonces, las correcciones efectuadas no cambiaron la
clasificacién de los individuos estudiados con el aparato
“random zero”cuando éstos estuvieron fuera de los
limites antes mencionados. En consecuencia, los datos
de PAS y PAD medidos con RZ multiplicados por 1.04
y 1.07 respectivamente, son los que se presentan en este
estudio. Se opté por transformar los datos RZ a Omron
porque los estudios que se llevan a cabo actualmente
se realizan con esfigmomanémetros Omron.

Analisis estadistico

Las diferencias rural-urbano se evaluaron mediante
las pruebas de ji cuadrada y de diferencia de medianas
de Mann-Whitney. Esta dltima se utilizé en lugar de
la prueba de Student por la alta dispersién de algunas
variables que tuvieron coeficientes de variacién superior
a50%. En las comparaciones con otras series se recurrié
alaprueba deji cuadrada para series pequefias, asi como
a la diferencia de proporciones de una sola muestra
para las comparaciones con las series de varios miles
de sujetos.!

Resultados

Diferencias rural-urbanas al interior
de los grupos

Los resultados se muestran en ocho grupos conformados
de acuerdo con el sexo (mujer y hombre), la edad (20-49
y 50+ afios) y el origen (rural y urbano). Estos grupos se
designan en los cuadros y texto con tres letras mayus-
culas correspondientes a sexo (M= mujer/ H=hombre),
edad (J= jévenes/M= maduros) y origen (R=rural /U=
urbano). Asf, la sigla MJR corresponde a mujeres jévenes
rurales; la de MJU a mujeres jévenes urbanas, y HJR a
hombres jévenes rurales, etc. Las diferencias rural-ur-
bano siempre se hicieron al interior de los grupos (MJR
vs. MJU, MMR vs. MMU, HJR vs. HJU y HMR vs. HMU),
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esto es, comparando grupos iguales en sexo y edad pero
diferentes en origen.

En el cuadro I se muestra el andlisis estadistico de
las diferencias Rur-Urb de seis variables antropométricas
y de las presiones sistdlica y diastélica. Se observa que
los promedios del indice de masa corporal (IMC) de los
ocho grupos de sujetos oscilaron entre 25.8 y 30.7 kg / m?.
Asi entonces, en los ocho grupos la media sobrepasé el
valor de corte que identifica a los sujetos con sobrepeso
(IMC >=25) y hubo un grupo (mujeres maduras rurales)
cuya media sobrepasé el limite de obesidad (IMC>=30).
La variabilidad fue sensiblemente igual en los grupos
rurales y urbanos, v.gr. los coeficientes de variacién (CV)
oscilaron entre 12 y 18%. La talla fue, en general, baja y
con muy poca variabilidad intragrupal (CVs entre 3 y
6%); los promedios de peso corporal estuvieron, por el
contrario, por arriba de 60 kg y mostraron una variabili-
dad similar a la de IMC (CVs de 13 a 20%).

El andlisis inferencial del cuadro I muestra que las y
los jévenes rurales tuvieron un IMC significativamente
mayor y una talla significativamente menor que sus
contrapartes urbanas. Por otra parte, los datos de IMC
y talla fueron muy parecidos en los grupos maduros
rurales y urbanos.

El indice cintura/cadera promedio estuvo cercano
al nivel de riesgo alto de este indice (ICC=>1) en los
cuatro grupos rurales (medias de 0.93 a 0.98), en tanto
que fue menor en los grupos urbanos (0.81 a 0.93). La
variabilidad, por otro lado, fue similar en rurales y
urbanos (CVs de 4 a 9%). Las diferencias de medias
alcanzaron significancia, de modo que los rurales tuvie-
ron un ICC significativamente mayor que los urbanos.
En el mismo cuadro puede verse que esta diferencia
se debid, sobre todo, a una cintura significativamente
mayor en los grupos rurales, aunque también participé
una tendencia a una mayor cadera de los urbanos. De
esta manera, el mayor ICC rural obedecié a una mayor
cintura abdominal y a una menor cadera.

En el cuadro I también se presentan los datos de las
presiones arteriales sistdlica (PAS) y diastélica (PAD) en
los ocho grupos de sujetos. Las medias de PAS fueron
menores en los rurales (104 a 124 mmHg) que en los
urbanos (117 a 138 mmHg). En contraste, las medias de
PAD fueron similares en rurales (70 a 75 mmHg) y ur-
banos (67 a 74 mmHg) de modo que, practicamente, no
hubo diferencias intergrupos en PAD. Llama la atencién
la mayor variabilidad en el PAD urbano (CVs de 19 a
24%) que en el PAD rural (12 a 14%), lo cual no ocurrié
en la variabilidad del PAS urbano.

Prevalencia de anormalidades

En el cuadro II se muestran las prevalencias de obesi-
dad y sobrepeso, las de valores anormales de ICC y de
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Cuadro |

DIFERENCIAS RURAL-URBANA DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y PRESION ARTERIAL EN OCHO GRUPOS DE GENERO-EDAD

Grupos rurales

Grupos urbanos

Diferencias rural | urbana

Variable Grupo N Media DE cv Grupo N Media DE cv u P
IMC MR 119 29.3 5.0 17 MU 96 27.8 48 17 2.0 0.04 R>U
(kg/m?) MMR 38 29.8 5.3 18 MMU 89 30.7 5.0 16 -0.8 0.44
HJR 63 28.1 35 12 HJU 58 2538 4.1 16 31 0.00 R>U
HMR 51 279 36 13 HMU 70 26.8 39 I5 1.4 0.15
Talla MR 19 147 4.6 3 MJU 96 149 6.3 4 2.1 0.03 U>R
(cm) MMR 38 144 5.4 4 MMU 89 146 6.2 4 -1.6 0.11
HJR 63 159 44 3 HU 58 163 9.3 6 3 0.00 U>R
HMR 51 158 5.8 4 HMU 70 158 72 5 0.4 0.70
Peso MR 19 63.5 1.3 18 MJU 96 61.9 11.0 18 1.0 0.30
(kg) MMR 38 62.3 12.2 20 MMU 89 65.7 12.8 19 -1l 0.25
HJR 63 709 89 13 HJU 58 68.9 12.5 18 1.8 008 M R>U
HMR 51 69.5 10.7 15 HMU 70 67.2 12.3 18 1.1 0.28
Cintura MJR 19 94.2 13.7 15 MJU 96 81.9 10.4 13 6.7 0 R>U
(cm) MMR 38 98.8 13.1 13 MMU 89 91.7 10.3 I 2.7 0.0l R>U
HJR 63 923 8.5 9 HJU 58 86.1 10.8 13 36 0 R>U
HMR 50 95.3 9.1 10 HMU 70 91.7 9.9 I 2.1 0.04 R>U
Cadera MR 19 101 9.7 10 MJU 96 101 9.2 9 -0.6 0.58
(cm) MMR 38 100 1.3 I MMU 89 106 10.9 10 Al 0.04 U>R
HJR 62 97 5.9 6 HJU 58 97 8.l 8 -0.2 0.87
HMR 50 97 72 7 HMU 70 98 78 8 -0.8 041
ICC MJR 19 093 008 9 MJU 96 038l 0.07 8 9.5 0 R>U
(razén) MMR 38 098  0.06 6 MMU 89 0.87 0.06 7 7.1 0 R>U
HJR 62 095 005 5 HJU 58 0.89 0.07 8 5.5 0 R>U
HMR 50 098  0.04 4 HMU 70 0.93 0.06 6 49 0 R>U
PAS MR 19 104 147 14 MJU 96 17 15.2 13 -6.3 0 U>R
(mmHg) MMR 38 121 182 15 MMU 89 138 19.3 14 -4.5 0 U>R
HJR 63 13 12,1 I HJU 58 121 12.3 10 -3.4 0.00 U>R
HMR 51 124 227 18 HMU 70 133 21.7 16 -3.0 0.00 U>R
PAD MR 19 70,1 9,3 13 MJU 96 67.1 163 24 1.8 007 M R>U
(mmHg) MMR 38 72,6 9,1 13 MMU 89 737 15.2 21 -0.5 0.62
HIR 63 745 87 12 HJU 58 739 142 19 0.4 0.66
HMR 51 75,4 10,3 14 HMU 70 74.3 16.3 22 -0.2 0.83

IMC = indice de masa corporal
ICC = indice cintura/cadera

PAS y PAD = presion arterial sistolica y diastdlica

U= valor de prueba U de Mann

P= probabilidad NO diferencia rural-urbana al interior de los grupos

-Whitney

Se afiade una M si la p es marginal (p=0.05 a 0.10)
MJR y MJU = mujeres jovenes rurales y urbanas

MMR y MMU = mujeres maduras rurales y urbanas

HJR y HJU = hombres jovenes rurales y urbanos

HMR y HMU = hombres maduros rurales y urbanos
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cintura, y las de presiones arteriales sistélica y diastdlica
anormales. En las variables antropométricas se presen-
tan dos niveles de riesgo (alto y medio) y, para facilitar
la presentacion, se hard referencia a los niveles con una
letra final A (si es de riesgo alto) o de una M (riesgo
medio). Asi por ejemplo, los sujetos obesos estardn en
el grupo IMC-A (IMC de riesgo alto) y los de sobrepeso
en IMC-M (IMC de riesgo medio). Los puntos de corte
para establecer los niveles de riesgo se anotan en el
propio cuadro II.

En el mismo cuadro se aprecia que las prevalencias
de sujetos con obesidad y sobrepeso fueron altas tanto en
aquellos de origen rural como en los urbanos. La suma
de obesidad y sobrepeso arrojé prevalencias altas que
oscilaron entre 55 y 90% en los ocho grupos. Por otra
parte, se observa que en lo concerniente a sobrepeso y
obesidad practicamente no hubo diferencias significati-
vas entre los grupos rurales y urbanos. Hubo, asimismo,
un grupo que no siguid la tendencia general Rur > Urb
de los demds: las mujeres maduras fueron las tinicas

Cuadro Il
PREVALENCIA DE OBESIDAD, SOBREPESO E HIPERTENSION Y DIFERENCIAS RURAL-URBANAS EN 8 GRUPOS DE SEXO-GENERO-EDAD

Grupos RURALES Grupos URBANOS DIFERENCIAS rural | urbana
Anormalidad Grupo NI N2 Prevalencia Grupo NI N2 Prevalencia Chi P
IMC-A MR 19 49 41% MU 96 34 35% 0.7 0.39
IMC >30 kg/m2 MMR 38 17 45% MMU 89 43 48% 0.1 0.71
(Obesidad) HJR 63 14 22% HuU 58 9 16% 0.9 035
HMR 51 16 31% HMU 70 19 27% 03 0.6l
IMC-M MR 19 45 38% MU 96 34 35% 0.1 0.72
IMC=25229.9 MMR 38 14 37% MMU 89 37 42% 0.2 0.62
(Sobrepeso) HR 63 36 57% HU 58 23 40% 3.7 0.055 M R>U
HMR 51 16 31% HMU 70 19 27% 03 0.6l
ICC-A MJR 19 30 25% MU 96 | 1% 25.2 0 R>U
ICC >=| MMR 38 16 42% MMU 89 3 3% 314 0 R>U
HR 62 10 16% HU 58 2 3% 4.0 0.044 R>U
HMR 50 19 38% HMU 70 9 13% 10.3 0.001 R>U
ICC-M MJR 19 82 69% MU 96 51 53% 5.6 0.018 R>U
M= 0.80-0.99 MMR 38 22 58% MMU 89 76 85% 114 0.001 U>R
H=0.90-0.99 HJR 62 45 73% HU 58 27 47% 85 0.004 R>U
HMR 50 29 58% HMU 70 46 66% 0.7 0.39
Cint-A MR 19 8l 68% MU 96 24 25% 394 0 R>U
M >88 cm MMR 38 30 79% MMU 89 57 64% 2.7 0.098 M R>U
H>102 cm HR 63 7 1% HU 58 5 9% 0.2 0.65
HMR 50 12 24% HMU 70 12 17% 0.9 0.35
Cint-M MJR 119 22 18% MU 96 32 33% 6.2 0.013 U>R
M= 80-88 cm MMR 38 7 18% MMU 89 20 22% 03 0.6l
H=94-102 cm HR 63 20 32% HU 58 7 12% 6.7 0.009 R>U
HMR 50 15 30% HMU 70 18 26% 03 0.60
Hipertension MR 19 4 3% MU 96 9 9% 34 0.066 M U>R
PAS=> 140 6 MMR 38 7 18% MMU 89 32 36% 3.8 0.050 M U>R
PAD => 90 HR 63 3 5% HU 58 9 16% 3.8 0.051 M U>R
HMR 51 12 24% HMU 70 23 33% 1.2 0.26
NI = niimero de sujetos en el grupo; N2 = nimero de sujetos positivos a la anormalidad
Prevalencia = % de anormalidad (100 por N2 entre N1I)
Chi = valor de la prueba de chi cuadrada de diferencias rural-urbana al interior de los grupos
Se afiade una M si la p es marginal (p=0.05 a 0.10)
MJR y MJU = mujeres jovenes rurales y urbanas; MMR y MMU = mujeres maduras rurales y urbanas
HJR y HJU = hombres jovenes rurales y urbanos; HMR y HMU = hombres maduros rurales y urbanos
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con valores inferiores a las urbanas en IMC-A e IMC-
M. No obstante, pese a estas discrepancias grupales, en
general parece ser que tanto los de origen rural como
los urbanos tienen prevalencias similares de obesidad
y sobrepeso.

Las prevalencias de anormalidades de ICC-A fueron
muy altas en rurales (16 a 42%) en comparacién con los
urbanos (1 a 13% ), de modo que todas las comparacio-
nes rural-urbanas fueron significativamente diferentes.
No ocurri6 lo mismo con respecto a la prevalencia de
anormalidades ICC-M, donde la diferencia Rur > Urb
s6lo se mantuvo en los grupos de jévenes; en los gru-
pos maduros la tendencia fue contraria (Urb > Rur). Es
posible que esta inversién del sentido de la diferencia
rural-urbana haya obedecido a la muy alta prevalencia
de ICC-A en los grupos rurales maduros, lo cual dej6
una proporcion baja de casos con ICC-M anormal. Las
frecuencias de anormalidad de cintura mostradas en
el cuadro II van de acuerdo con lo observado en el
cuadro I de que los altos promedios de ICC se deben,
primordialmente, a mayor cintura de los grupos rurales.
Empero, las diferencias en las frecuencias de anorma-
lidad estuvieron menos claras, ya que sélo las mujeres
jovenes mostraron una relacion Rur > Urb en Cint-A.
En contraposicién, en Cint-M hubo también diferencias
significativas en mujeres y hombres jovenes, pero en
sentido opuesto (mujeres jévenes con Rur > Urb pero
Urb > Rur en hombres jévenes). Por otra parte, este
cambio en el sentido de la diferencia rural-urbana en
Cint-M pareci6 deberse a un fenémeno similar al des-
crito anteriormente para ICC-M, esto es, las prevalencias
muy altas de positividad de Cint-A en mujeres rurales
drenaron los casos de riesgo medio en Cint-M. Todo lo
anterior llevé a la conclusion de que la prevalencia de
anormalidades de cintura y de ICC de los sujetos rurales
fue, a todas luces, mayor que la de los urbanos.

Por su parte, la hipertension oscil6 entre 3 y 16%
en los grupos jovenes, y entre 18 y 36% en los maduros.
Los grupos urbanos mostraron una tendencia a mayor
prevalencia de hipertension, ya que hubo una diferen-
cia rural-urbana marginalmente significativa en tres de
las cuatro comparaciones de hipertensién del cuadro
II. La hipertension alcanzé prevalencias de 9-16% en
jovenes urbanos y de 36-33% en maduros urbanos.
Estos datos sugieren, por ende, que los urbanitas de
Yucatédn tienen una mayor prevalencia de hipertension
que los rurales, y que probablemente las diferencias
grupales alcanzarfan significancia si esta casufstica
fuera un poco mayor.

En sintesis, en el cuadro II se muestra que los ru-
rales tuvieron prevalencias de anormalidades de IMC
similares a los rurales, aunque tendieron a menos hiper-
tension sin que las diferencias alcanzaran significancia.
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Fue notable la frecuencia alta de sobrepeso+obesidad
en todos los grupos. Asimismo, hubo alta frecuencia
de anormalidades de ICC y cintura en todos los gru-
pos, especialmente en los rurales donde sobresalen las
mujeres. Asi entonces, practicamente todos los sujetos
rurales tuvieron problemas de cintura anormal, sobre
todo las mujeres, aunque cabe destacar que los grupos
urbanos no quedaron muy rezagados en sus frecuencias
de anormalidades antropométricas. El patrén antropo-
métrico, en consecuencia, se caracterizé en urbanos y
rurales por sobrepeso y obesidad marcados, aunado
a una adiposidad central alta que mostré diferencias
seglin sexo y origen; por ejemplo, la cintura fue mayor
en mujeres que en hombres, y mayor en rurales que en
urbanitas.
. Iy
Discusion

El presente trabajo debe ser visto como una primera
aproximacion, ya que los segmentos rural y urbano
del estudio no son estrictamente comparables debido
al muestreo (urbano polietdpico vs. rural familiar), lo
cual obedeci6 a que en el grupo rural se iban a incluir
estudios de genética de poblacién que no fue posible
realizar por causas ajenas al control de los autores. En el
estudio rural se terminé con una muestra que representa
la tercera parte del universo poblacional. En opinién
de los autores, este hecho compensa en parte el que la
muestra rural no hubiera sido seleccionada en forma
aleatoria. Por ello, se considera que los resultados en
rurales son una primera aproximacioén aceptable a las
prevalencias de obesidad e hipertensién en la poblacién
rural de Yucatdn. Por otra parte, la comparatividad ru-
ral-urbana se mantuvo en lo que respecta a metodologfas
de las mediciones ya que, con excepcién de la medicién
de la presi6n arterial (random-cero vs. digital), todas
fueron realizadas previa estandarizacién. En el caso de la
medicién de la presion arterial se realizé un ajuste para
hacer equivalentes los datos random-cero con Omron,
empleando los aparatos usados en las encuestas.

Obesidad y morfologia corporal

Tanto los sujetos rurales como los urbanos mostraron
una morfologfa corporal caracterizada por baja talla y
obesidad con adiposidad central elevada. Este patrén
fue mds acentuado en los grupos rurales y en las mu-
jeres. El sobrepeso y la obesidad afectaron a mas de
la mitad de los sujetos, si bien las frecuencias de este
estudio pudieran ser menores ya que se dice que el
IMC sobreestima sobrepeso y obesidad en poblaciones
de talla baja.'

En el cuadro III se compara la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de los ocho grupos de sexo-
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edad-origen con las cifras de las encuestas nacio-
nales mexicanas en urbanos (Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas-ENEC 1993) y en urbanos y
rurales (Encuesta Nacional de Salud-ENSA 2000). 1314
Para explorar diferencias atribuibles a etnicidad y a
variaciones de ambiente y cultura, en el cuadro III se
incluyeron resultados obtenidos por los autores, con la
misma metodologfa, en comunidades rurales de la Mix-
teca Alta de Oaxaca.” Los mixtecos fueron residentes
de pequefias comunidades dispersas asentadas en un
altiplano a mds de 2 500 metros, lo cual implica el reco-
rrido de distancias grandes y la realizacién de trabajo
fisico intenso. Estos datos de obesidad rural y urbana
fueron mayores que los de los mixtecos en los ocho
grupos, y mayores que los de la ENEC en seis grupos,
pero no hubo practicamente ninguna diferencia con
respecto ala ENSA. En sobrepeso (excluida obesidad),
los grupos de hombres mostraron tener mas sobrepeso
que los mixtecos, mas no asf las mujeres. La unién de
obesidad+sobrepeso mostré un patrén similar al de
obesidad: los ocho grupos mayores que los mixtecos,
mayores que la ENEC en seis grupos, e inclusive apa-
recieron algunas diferencias de mayor prevalencia que
la ENSA. Se puede apreciar que Yucatdn parece estar
muy cercano a los datos de la encuesta ENSA y que
sus prevalencias de obesidad (mas no de sobrepeso)
superan a las de la ENEC.

En relacion con la talla, se observaron diferencias
promedio muy claras en funcién de la edad; asi por
ejemplo, entre los urbanos, los jévenes superaron en 5.4
cm a los maduros, y en las mujeres urbanas hubo una
diferencia de 3.3 cm entre j6venes y maduras (cuadro
I). Las diferencias de talla en los grupos rurales fueron
menores. Esto habla de una posible aceleracién en los
cambios de talla en el medio urbano de Yucatén y, en
menor grado, en el medio rural. La aceleracion del cre-
cimiento de talla en el ambiente urbano es un fenémeno
que se ha dado en otras regiones del pais.* Por otra
parte, la literatura menciona factores positivos para el
ambiente urbano, entre ellos, mejor salud y nutricién
prenatales y postnatales, mejor calidad de proteinas de
la dieta y, en general, mejor saneamiento con la consi-
guiente disminucién de la morbilidad infecciosa.® Sin
importar cudles hayan sido los procesos participantes

* Ferndndez V, Lorfa A, PardioJ, Arroyo P. Prevalencia de hipertension
en poblacién adulta de la Mixteca Alta de Oaxaca. Documento no
publicado, 2005.

Fernandez V, Loria A, Pardio J, Arroyo P. Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en poblacién adulta de la Mixteca Alta de Oaxaca. Docu-
mento no publicado, 2005.

* Arroyo P, Ferndndez V. Diferencia intergeneracional de talla en una
muestra de la poblacién adulta de México. Documento no publicado,
2005.
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en las diferencias urbanas de talla joven-maduro en
Yucatdn, es probable que hayan actuado al margen de
los factores que dan lugar a la obesidad ya que ésta,
contrariamente a las diferencias de talla, afecté més
fuertemente al sector rural que al urbano (IMC signi-
ficativamente mayor y talla significativamente menor
en jévenes rurales que en sus contrapartes urbanas)
(cuadro I). Si se asume que la talla de la poblacién
adulta rural es un indicador del estado de nutricién
deficiente previo, es claro que al haber estado esta
poblacién expuesta a una disponibilidad de energfa
mds amplia y a cambios en sus patrones de actividad
fisica, se expresen de manera mas acentuada los rasgos
antropométricos caracteristicos del sindrome metabd-
lico (IMC y cintura anormales).

En el cuadro IV se comparan los datos de este estu-
dio correspondientes a circunferencia de cintura, con los
notificados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006-ENSANUT 2006 ' y con el grupo de mixtecos. Los
hombres, tanto rurales como urbanos, presentaron una
prevalencia de cintura >102 cm que es significativamen-
te menor que la indicada en la ENSANUT, pero mayor
que la de mixtecos. Si el corte se hace con cintura mayor
de 90 cm, como es el caso de la ENSANUT, ya no hay
diferencias con los datos de esta tltima encuesta, pero
siguen siendo significativamente mayores que en los
mixtecos. En las mujeres, las anormalidades de cintura
mostraron patrones diferentes a los de los hombres:
las rurales jévenes tuvieron prevalencias mayores que
las notificadas en la ENSANUT y que las de mixtecos,
en tanto que las urbanas jévenes sélo superaron a las
mixtecas.

Presion arterial

A este respecto, fue claro que las cifras promedio de
PAS fueron mds elevadas en los sujetos urbanos que en
los rurales, al igual que la prevalencia de hipertension
arterial. Estas observaciones son consistentes con la
tesis de un efecto favorecedor de que el ascenso de
la presion arterial con la edad es mds intenso en los
residentes urbanos que en los rurales.'”!® Por otra
parte, las diferencias rural-urbanas de PAD no fueron
significativas, lo cual sugiere que las diferencias rural-
urbanas de prevalencia de hipertension estdn determi-
nadas, sobre todo, por la presién sistélica. En lo que
concierne al efecto de la edad sobre la presién arterial,
los resultados encontrados son consistentes con los
de otros autores como Whelton,'® quien enfatiza esta
influencia de edad sobre PAS, de modo que es mayor
en la vejez que en edad adulta.

Pollard y colaboradores,’” en un estudio sobre la
distribucién geografica de la variabilidad de la presién
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Cuadro Il
COMPARACION DE NUESTRAS PREVALENCIAS DE OBESIDAD Y SOBREPESO VERSUS DOS ENCUESTAS NACIONALES (ENEC Y ENSA)
Y UNA REGIONAL EN INDIGENAS DE OAXACA

Grupo Series Poblacion Edad N Obesos % Sobrepeso %  Obesos+sobrepeso %
Muijeres Presente estudio Rural 20-49 119 41.2¢ 37.8%* 79.02b%c
jovenes Presente estudio Urbana 20-49 96 35.4¢ 354 70.8
Mixtecos, Oaxacat Rural 20-49 125 8.0 264 344
ENEC" Urbana 20-49 6,726 21.6 347 56.3
ENSA'™ Ambas 20-49 14,506 342 37.1 71.2
Mujeres Presente estudio Rural 50-75 38 44.7¢ 36.8 81.6¢
maduras Presente estudio Urbana 50-75 89 48.3*¢ 41.6 89.9%b<
Mixtecos, Oaxaca¥ Rural 50-75 45 0.0 444 444
ENEC" Urbana 50-69 1,736 38.6 389 775
ENSA'™ Ambas 50-69 5,333 41.2 37.2 81.2
Hombres Presente estudio Rural 20-49 63 22,23 57.1%¢ 79 4204
jovenes Presente estudio Urbana 20-49 58 5.5 39.7¢ 55.2¢
Mixtecos, Oaxacat Rural 20-49 65 3.1 24.6 27.7
ENEC" Urbana 20-49 4714 13.7 39.9 53.6
ENSA'™ Ambas 20-49 8,930 242 434 67.7
Hombres Presente estudio Rural 50-75 51 314 43.1¢ 74.5¢
maduros Presente estudio Urbana 50-75 70 27.1* 42.9¢ 70.0*
Mixtecos, Oaxacat Rural 50-75 32 0.0 18.8 18.8
ENEC" Urbana 50-69 1,736 13.6 33.2 46.8
ENSA'™ Ambas 50-69 3,974 25.0 43.9 714

* Se afiade un asterisco a la letra si la diferencia fue marginal (p= 0.05-0.10)

*+ FernandezV y cols. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adulta de la Mixteca Alta de Oaxaca. Documento no publicado, 2005

a=significativamente MAYOR que ENEC (prueba de diferencia de proporciones)
b=significativamente MAYOR que ENSA (prueba de diferencia de proporciones)

c=significativamente MAYOR que mixtecos (prueba chi cuadrada)
d=significativamente MENOR que ENSA

arterial sefialan que, en rasgos de heredabilidad baja
como la hipertensi6n, la variabilidad aumenta en pre-
sencia de un medio ambiente adverso. Dichos autores
recopilaron informacién sobre promedios y CV de mds
300 poblaciones clasificadas en tres tipos de sociedad
(tradicional, transicional y moderna). Sus resultados
muestran un aumento de la variabilidad de la presién
arterial en funcién de la edad, en un gradiente que va de
acuerdo con lo complejo de la economia. El gradiente de
CV de PAS y PAD va desde un CV promedio de 10% en
poblaciones aisladas, némadas y con dieta muy baja en
sal, hasta un CV de 18% en poblaciones modernas. Las
muestras rural y urbana de este estudio corresponden a
las categorias transicional y moderna, respectivamente,
de Pollard y colaboradores. La rural se dedica a activida-
des agricolas de subsistencia insertas en una economfa
de mercado, yla urbana depende de actividades propias
de una economia urbana desarrollada. El efecto negativo
del ambiente urbano se observé enla PAD de los cuatro
grupos urbanos que tuvieron una variabilidad mayor
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que sus contrapartes rurales (cuadro I). Sin embargo,
esta diferencia de variabilidad no se encontré en la
PAS de los grupos urbanos, razén por la cual ha sido
imposible establecer si los datos del estudio se ajustan al
modelo de Pollard y colaboradores La discusién de los
resultados obtenidos se limitard a la presion sistdlica por
el error sistemdtico de las mediciones urbanas hechas
con el esfigmomandémetro random-zero, previamente
comentadas.

Otros estudios concuerdan en que el estilo de vida
desempefia un papel en la génesis de la hipertension
arterial.'”? Para explorar estas influencias, se compard la
prevalencia de hipertensi6n en los grupos con datos de
laENEC,?' y con la poblacién mixteca antes mencionada.
Estos resultados se presentan en el cuadro V. Las comu-
nidades mixtecas rurales mostraron>® una prevalencia de
hipertensién muy baja. Llama la atencion el hecho de que
la poblacién de Yucatdn, especialmente la rural, tenga una
cifra de hipertensi6n inferior a la de la ENEC en todos
los grupos, si bien fue mayor que los mixtecos.
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Cuadro IV
COMPARACION DE ANORMALIDADES DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) VERSUS UNA ENCUESTA NACIONAL (ENSA)
Y UNA EN INDIGENAS DE OAXACA

Poblacién Edad N % %
Muijeres CC>88 CC >80
Presente estudio Rural 20-49 119 68.1* 86.67
Presente estudio Urbana 20-49 96 25.0%* 58.3¢
Mixtecos, Oaxacat Rural 20-49 124 14.5 39.5
ENSANUT'® Ambas 20-49 13,787 57.5 717
Presente estudio Rural 50-75 38 78.9¢ 974
Presente estudio Urbana 50-75 89 64.0° 86.55
Mixtecos, Oaxaca? Rural 50-75 45 244 51.1
ENSANUT'® Ambas 50-79 5,276 8.4 922
Hombres CC>102 CC>90
Presente estudio Rural 20-49 63 I1.]b 63.5¢
Presente estudio Urbana 20-49 58 8.65 44.8°
Mixtecos, Oaxacat Rural 20-49 66 1.5 12.1
ENSANUT'® Ambas 20-49 8,361 20.8 60.4
Presente estudio Rural 50-75 50 24,0 56.0°¢
Presente estudio Urbana 50-75 70 17.1b 51.4¢
Mixtecos, Oaxacat Rural 50-75 66 0.0 0.0
ENSANUT'® Ambas 50-79 3,919 31.4 723

* Se afiade un asterisco a la letra si la diferencia es marginal (P= 0.05-0.10)

t FernandezV y cols. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adulta de la Mixteca Alta de Oaxaca. Documento no publicado, 2005

a=significativamente MAYOR que ENSA (prueba de diferencia de proporciones)

b=significativamente MENOR que ENSA
c=significativamente MAYOR que mixtecos (prueba chi cuadrada)

Los resultados presentados aqui sugieren que en la
poblacién urbana y rural de Yucatdn la obesidad es un
problema de salud de primera importancia, ya que las
complicaciones de comorbilidades, como la ateroscle-
rosis y la diabetes, se ubican desde hace una década en
los primeros lugares de la patologia regional.*? Existen
indicios de que la obesidad, como fenémeno epidémico
en Yucatdn, es relativamente reciente. Por ejemplo, apenas
en 1963 Chdvez y colaboradores * encontraron obesidad
en sélo 6% de las mujeres adultas de comunidades rura-
les mayas localizadas en la misma zona de la peninsula
donde se ubican las comunidades motivo de este trabajo.
Dichos autores no hallaron obesidad en hombres y el
patrén epidemiolégico dominante fue el de desnutricién
asociada con deficiencia de niacina. Estudios posteriores
realizados en la década de 1990 muestran, contrariamen-
te, una frecuencia alta de obesidad en poblacién yucateca
asistente a instituciones hospitalarias.**

Un cambio de la morfologfa corporal de la pobla-
cién de Yucatdn, como lo es un incremento de talla y una
menor circunferencia abdominal, sélo puede explicarse
por una modificacién importante en las condiciones
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materiales que transformaron el estilo de vida de toda
la poblacién. En la peninsula de Yucatdn, el tnico
cambio reciente de tal magnitud es la desaparicién del
cultivo del henequén como actividad econémica pri-
maria,” fenémeno que determiné la migracién masiva
del campo a la ciudad. Este cambio se dio en un lapso
breve, en una regién de México que incluye a Yucatdn
y que presenta rasgos fisicos que la diferencian de otras
regiones. El estado de Yucatdn tenia 1 556 622 habitantes
en 2001 y estaba conformado por 106 municipios, 11 de
los cuales concentraban 65.9% de la poblaci6n estatal.®
La comunicacion con el centro de México se hizo por
mar hasta la década de los afios cuarenta del siglo XX
cuando se construyé el ferrocarril, y se intensificé en los
afos cincuenta con la apertura de la carretera que une a
la entidad con el resto del pais.?* Esta apertura coincidié
con el crecimiento de la poblacién urbana de Mérida,
que se aceler6 con la caida del cultivo del henequén que,
hasta hace 25 afios, seguia siendo el producto agricola
yucateco de mayor valor econémico.

En la década de 1950, la densidad de poblacién
de Yucatdn era semejante a la del pais: 13.2 vs 13.5 ha-
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CuadroV
COMPARACION DE PREVALENCIA DE HIPERTENSION VERSUS
UNA ENCUESTA NACIONAL (ENEC)
Y UNA EN INDIGENAS DE OAXACA

Poblacién Edad N %
Mujeres
Presente estudio Rural 20-49 119 3.4®
Presente estudio Urbana 20-49 96 9.4
Mixtecos, Oaxacat  Rural 20-49 124 1.6
ENEC? Urbana 20-49 6,837 20.4
Presente estudio Rural 50-75 38 | 8.420%
Presente estudio Urbana 50-75 89 36.0°
Mixtecos, Oaxaca  Rural 50-75 45 6.7
ENEC? Urbana 50-69 1,767 57.9
Hombres
Presente estudio Rural 20-49 63 4.8
Presente estudio Urbana 20-49 58 15.5%
Mixtecos, Oaxaca?  Rural 20-49 66 1.5
ENEC? Urbana 20-49 4,808 32.2
Presente estudio Rural 50-75 51 23.5°
Presente estudio Urbana 50-75 70 32.9%
Mixtecos, Oaxacaf  Rural 50-75 32 9.4
ENEC? Urbana 50-69 1,245 58.2

* Se afiade un asterisco a la letra si la diferencia fue marginal
(P=0.05-0.10)

FernandezV y cols. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion
adulta de la Mixteca Alta de Oaxaca. Datos no publicados. 2005

++

a = significativamente MENOR que ENEC
(prueba de diferencia de proporciones)
b = significativamente MAYOR que mixtecos (prueba chi cuadrada)

bitantes por km* No obstante, en los afios ochenta, la
densidad de Yucatdn se increment6 a 34.1, superando
la del resto del pais (27.7). En 1990, la fraccién urbana
nacional constitufa 71% de la poblacién; en el caso de
Yucatdn, correspondia a 79%, de la cual 52% residia en
la ciudad de Mérida.?” Diez afios después, en 2000, las
cifras respectivas fueron de 75, 81 y 52%. La desaparicién
del cultivo del henequén fue un proceso relativamente
répido que se acelerd a partir de los afios sesenta debido
a su pérdida de competitividad frente a otros produc-
tores y al advenimiento de las fibras sintéticas. En un
periodo de transicién que tuvo lugar en la década de
los afios setenta, el impacto de esta transicién se amor-
tigud con un fuerte subsidio econémico que mantuvo la
productividad agricola hasta cierto nivel. Sin embargo,
ese equilibrio terminé por romperse con el cambio de
politica econémica del Estado mexicano en los afios
ochenta, que aceler6 el desplazamiento de la poblacién
del campo a Mérida y a otras regiones de México y, mds
recientemente, a Estados Unidos de América. El subsidio
econdmico a las comunidades rurales se transfirié a las
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familias insertadas en la economia urbana de Mérida,
la cual sufrié una expansién comercial y turfstica que
atrajo migrantes rurales.

Es probable que la elevada prevalencia de obesidad
en Yucatdn esté relacionada con esa ruptura del estilo
de vida, caracterizada por la disminucién del tiempo
dedicado a actividades agricolas intensas y prolongadas,
y acoplada con una mejoria de la economfa rural que
facilit6 el acceso a una dieta mds diversa y abundante.
Se sugiere que estos mismos factores han operado en
la poblacién urbana, y que en ambos ambientes han
coadyuvado otros factores como el consumo de una
dieta de alta densidad energética caracteristica de la
cultura culinaria de Yucatdn y un clima que limita las
actividades fisicas de sus pobladores.

En cuanto a hipertension, las principales conclusio-
nes de este andlisis son: a) la prevalencia de hipertensién
en Yucatdn fue mds baja que las cifras correspondientes
para todo el pais; b) la prevalencia de hipertension
en los grupos rurales fue baja, aunque mayor que la
encontrada en mixtecos rurales; ¢) hubo prevalencia
relativamente baja de hipertension en Yucatdn, pese a
que se ha observado la presencia de varios factores de
riesgo de hipertension, entre ellos, elevada prevalencia
de obesidad de tipo central, sobrepeso elevado, consu-
mo de una dieta de alta densidad energética y patrones
sedentarios de actividad fisica, especialmente en las
mujeres. El consumo de sal, como factor de riesgo de
hipertension en esta poblacién, no se investigd aqui.
La posibilidad de que las poblaciones maya y mestiza
de Yucatdn presenten menos riesgo de hipertension
arterial, aun en presencia de factores adversos, requiere
confirmacién.
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