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PALABRAS CLAVE Resumen

Epidemiologia; Objetivo: Valorar si existen diferencias en la poblacion inmigrante en funcion de los afos
Estilo de vida; transcurridos desde su llegada a nuestro pais y del area geografica de procedencia.

Estudio transversal Disefio: Estudio transversal realizado en 3 colectivos de inmigrantes.

Participantes: Se seleccionan 4 grupos: inmigrantes latinoamericanos (298), inmigrantes nor-
teafricanos (130) y procedentes del Este de Europa (114). También un grupo control de
100 espanoles de edad y sexo similar.

Métodos: Se valoran variables antropomeétricas, bioquimicas, presion arterial y riesgo cardio-
vascular segln las tablas de las Sociedades Europeas de Hipertension y Cardiologia.
Resultados: El riesgo cardiovascular de los 3 grupos de inmigrantes es similar entre ellos (riesgo
cardiovascular anadido alto o muy alto en el 5,5% de latinoamericanos, en el 4,3% de nortea-
fricanos y en el 1,6% de inmigrantes del Este), pero significativamente inferior al grupo control
de espanoles (28%). Tras 8 anos de estancia en Espafa el riesgo cardiovascular aumenta en los
3 grupos de inmigrantes, equiparandose al de los espafioles en norteafricanos y de paises del
Este (riesgo cardiovascular anadido alto o muy alto en el 18,5% de norteafricanos, 20% en grupo
de paises del Este). En inmigrantes latinoamericanos dicho riesgo cardiovascular supera al resto
de grupos e incluso al grupo de espanoles (riesgo cardiovascular alto o muy alto en el 48,7% de
latinoamericanos frente al 28% de espanoles).

Conclusiones: Con la estancia en Espana el riesgo cardiovascular de los inmigrantes aumenta
sobre todo si proceden de Latinoamérica. Dicho aumento se hace clinicamente significativo a
partir de los 8 afnos de estancia en Espana.
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Cardiovascular risk of immigrants living in Spain according to origin and years of stay

Abstract

Objective: To assess whether there are differences in the immigrant population in terms of the
years since their arrival in Spain and their geographical area of origin.

Design: A cross-sectional study was conducted in three immigrant groups.

Participants: The groups selected were: a group of Latin American immigrants (298), a group
of North African immigrants (130) and a group from Eastern Europe (114). A control group of
100 from a Spanish population of similar age and sex was also included.

Methods: Anthropometric variables were measured, including biochemical inflammatory mar-
kers, blood pressure and cardiovascular risk estimation according to the tables of the European
Societies of Hypertension and Cardiology.

Results: The cardiovascular risk of the three groups of immigrants is similar between them
(added cardiovascular risk high or very high at 5.5% in Latin Americans, 4.3% in North Africans,
and 1.6% in immigrants from eastern countries), but significantly lower than the Spanish
control group (28%). After 8 years in Spain, cardiovascular risk increases in the three groups
of immigrants, with those from North Africa and eastern countries being comparable to the
Spanish group (added cardiovascular risk high or very high of 18.5% in North Africans, and 20%
in group from eastern countries). This cardiovascular risk was higher than the other groups,
including the Spanish control group (Latin American immigrants 48.7% vs 28% in Spanish group).
Conclusions: The cardiovascular risk of immigrants increases over the years in Spain, with
this increase being higher if they come from Latin America. This increase becomes clinically

significant after the 8 years of stay in Spain.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Espana presenta un patron de muerte coronaria semejante
al de otros paises mediterraneos, claramente inferior al de
los paises del centro y norte de Europa y Norteamérica,
y una posicién media-baja en el contexto de la mortali-
dad cerebrovascular occidental, al igual que otros paises
mediterraneos’-2.

Se ha comprobado un incremento del riesgo cardiovas-
cular (RCV) con el estilo de vida occidental, donde el
sedentarismo, el estrés, una dieta aterogénica y otros fac-
tores estan cada vez mas presentes'2.

Tratar de valorar la modificacion del patrén de RCV que
determinadas poblaciones inmigrantes tienen al adoptar
estilos de vida occidentales es una tarea interesante que
justifica el presente estudio. Son muchos los interrogantes
que a priori tenemos al respecto y muy escasa la bibliogra-
fia encontrada. Partiendo de origenes y culturas distintas y
controlando los afos de estancia podemos analizar cuando
se produce el cambio, asi como si la modificacion sigue un
patréon similar en todos los colectivos o marca diferencias
entre ellos y también valorar qué factores de RCV son mas
vulnerables al modelo expositivo3~7.

De lo anteriormente expuesto surgen los objetivos del
presente trabajo: a) estudiar si con los anos de permanencia
en Espana dicho RCV se modifica, y b) objetivar si el com-
portamiento evolutivo del RCV es diferente seglin el area de
procedencia de los inmigrantes.

Material y método

Se trata de un estudio transversal realizado a 3 colec-
tivos de inmigrantes diferentes segin su procedencia

(latinoamericana, norteafricana y europea oriental o del
este). El estudio se realiza en el Centro de Salud de Murcia-
San Andrés, de caracteristicas urbanas y que atiende a una
poblacion de aproximadamente 27.000 habitantes, de los
cuales alrededor del 10% son inmigrantes.

Para la estimacion del tamafo de la muestra minimo
necesario se considerd en principio que debia garantizar
una potencia estadistica superior al 80% para declarar como
significativa con p<0,05 una diferencia real de 20 puntos
porcentuales entre los 2 grupos (mas o menos de 8 afos de
residencia), para caracteristicas dicotomicas. Se encontré
que n=50 en cada grupo proporciona potencia en torno al
80%. Cuando concluyd el trabajo de campo, se considero que
los tamanos alcanzados superaban con creces la expectativa
inicial, ya que la potencia para las especificaciones men-
cionadas era del 80% en los inmigrantes africanos, del 85%
para los de Europa del Este y 99,9% para los hispanoameri-
canos. Estas consideraciones sobre la potencia estadistica
del estudio fueron relevantes antes de hacer el analisis.
Y lo seguirian siendo después de hacerlo si los resultados
hubieran sido poco significativos. Pero habiendo resultado
muy significativas las diferencias encontradas, las potencias
inicialmente calculadas pierden todo protagonismo®'°.

Los criterios de inclusion aplicados fueron: inmigrantes
mayores de 18 afos que estén empadronados en Espafa. A
todos ellos se les informa por escrito de las caracteristicas
del estudio, aceptan voluntariamente participar en el
mismo y firman el consentimiento. Los de exclusion fueron:
pacientes que no deseen participar en el estudio. Dificul-
tad en la comunicacion médico-paciente por problemas
de idioma. Enfermedad psiquica que pueda dificultar el
desarrollo del estudio. El presente estudio fue aprobado por
el Comité Etico y de Investigacion del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia.
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La muestra del estudio se selecciond entre marzo y
diciembre del afo 2010 mediante un criterio de bUsqueda
oportunista en las consultas a demanda del Centro de Salud
Murcia-San Andrés. Se contacté con todos los inmigran-
tes que acudian a consulta a demanda (atiende cualquier
tipo de patologia o consulta) invitandoles a participar en
el estudio y se les aplicaban los criterios de inclusion y
exclusion (seleccion consecutiva no sesgada). Se contactd
con 702 individuos inmigrantes. Se excluyeron 60 por los
siguientes motivos: 40 porque declinaron participar. 6 por
problema importante con el idioma, 14 por presentar tras-
tornos psicopatologicos de etiologia diversa. Por tanto, se
seleccionaron definitivamente 642 individuos distribuidos en
los siguientes grupos: grupo de inmigrantes latinoamerica-
nos, 298 individuos; grupo de inmigrantes norteafricanos,
130 individuos; grupo de inmigrantes de paises del Este
de Europa, 114 individuos; grupo control de espanoles
seleccionados aleatoriamente en las mismas condiciones,
de similares caracteristicas en edad y sexo formado por
100 individuos. A todos los pacientes seleccionados una vez
firmado el consentimiento informado se les realizaba en esa
visita anamnesis, exploracion fisica y solicitud de determi-
naciones bioquimicas.

Los registros analizados fueron los siguientes: presion
arterial (mm Hg), peso (kg), talla (m), perimetro de la cin-
tura (cm), edad (anos), sexo (varén/mujer), tabaquismo
(si/no y cantidad), consumo de alcohol (si/no y cantidad),
parametros lipidicos (triglicéridos, colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad [c-HDL], colesterol unido a
las lipoproteinas de baja densidad [c-LDL] y colesterol total
en mg/dl), glucosa (mg/dl), hemoglobina glucosilada (%),
antecedentes de enfermedad cardiovascular precoz (si/no),
lipoproteina A (mg/dl), homocisteina (wmol/l), proteina C
reactiva ultrasensible (mg/dl). EL RCV se calculd segun las
tablas de las sociedades europeas de hipertension y cardiolo-
gia (European Society of Hipertension [ESH])!". Se utilizaron
dichas tablas debido a su facil aplicabilidad en la practica
clinica diaria y la intuitiva interpretacion de sus resultados al
mostrarse como riesgo anadido al basal. Segun dichas tablas
se considera riesgo ahadido alto cuando el riesgo absoluto
anadido de presentar complicaciones cardiovasculares en
10 anos es del 20 al 30%. Dicho riesgo anadido es muy alto
cuando es superior al 30%.

El analisis de los resultados se inicié con un analisis pre-
liminar de la evolucion del RCV (fig. 1), para asi poder
estratificar a los inmigrantes en grupos seglin su estancia
en Espana. Se decidio estratificar en 2 grupos para lograr
la mayor potencia en los analisis estadisticos posteriores
obteniéndose un punto de corte a los 96 meses (8 afos) de
estancia de los inmigrantes en Espana. Dicho punto de corte
se obtuvo por tanto tras un analisis descriptivo (compara-
cion de pendientes en la evolucion del RCV) que mostré una
maxima inflexion a los 8 anos de estancia en Espana. Por
tanto se dividié a cada grupo de inmigrantes en 2 grupos:
con menos de 8 afos de estancia en Espana y con 8 o mas
anos de estancia en Espana.

Los resultados fueron codificados e introducidos en
una base de datos disefiada para tal efecto y analizados
mediante el programa estadistico SPSS version 13.0. Se rea-
lizé6 una estadistica descriptiva de cada variable en cada
grupo obteniendo para las variables cualitativas la distri-
bucion de frecuencias y el porcentaje y para variables
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Figura 1 Evolucion del RCV alto o muy alto (guias ESH-ESC)
segun el tiempo de estancia en Espana.

cuantitativas la media y desviacion estandar. La compa-
racion de grupos con variables cuantitativas se efectu6
con el test de igualdad de 2 medias de la t de Student
para datos independientes. La comparacion de grupos con
variables cualitativas se realizd con tablas de contingencia
complementadas con analisis de residuos. Se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p <0,05.

Estudio descriptivo y transversal a inmigrantes

Latinoamericanos (298)-Norteafricanos (130)-Este de Europa (114)-Grupo
control (100 espafioles)

Andlisis de variables antropométricas, bioquimicas, presién arterial y Riesgo
Cardiovascular

Con los afios de estancia en Espafa el riesgo cardiovascular de los inmigrantes
aumenta, siendo mayor dicho aumento si proceden de Latinoamérica

Esquema general de estudio: Se trata de un estudio transver-
sal realizado con inmigrantes latinoamericanos, norteafricanos
y de paises del Este residentes en Espana para valorar si hay
diferencias en su riesgo cardiovascular y si este varia con los
anos de estancia en Espana.

Resultados

Riesgo cardiovascular segun los afos de estancia
en Espaia de los inmigrantes latinoamericanos

La edad media en los inmigrantes latinoamericanos con
menos de 8 anos de estancia en Espana es de 39,30+
0,39 anos, siendo de 39,18 40,45 afos en los que llevan mas
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Tabla 1

Andlisis comparativo de las variables antropométricas y bioquimicas medias de la muestra de inmigrantes latinoa-

mericanos, segln la estancia mayor o menor de 8 afos en Espaiia. Distribucion del riesgo cardiovascular segun las tablas de la

European Society of Hipertension

Inmigrante < 8 anos

Inmigrante > 8 anos

Edad (anos) 39,3+0,4 39,2+0,5
Peso (kg) 68,4+1,0 73,1+1,12
Talla (cm) 158,0+2,3 161,2+8,6
IMC (kg/m?) 25,94+0,3 28,1+0,4°
Perimetro de cintura (cm) 87,1+0,8 93,94+1,1°
PAS (mm Hg) 115,24+1,0 133,34£1,52
PAD (mm Hg) 71,3+0,6 79,8+0,8°
Colesterol (mg/dl) 186,7+2,5 211,34+ 3,72
¢c-HDL (mg/dl) 52,6+0,9 50,74+1,2
c-LDL (mg/dl) 117,0+2,3 130,1+2,72
Triglicéridos (mg/dl) 118,3+4,2 163,7 +8,32
Lipoproteina A (mg/dl) 8,85+0,89 18,26 +1,84°
PCR US (mg/dl) 0,28+40,32 0,35+0,26
Homocisteina (umol/l) 10,04 +1,32 11,26 £0,35

Distribucién seguin el RCV (tablas ESH)
RCV medio
RCV anadido bajo

32,9% (25,4-40,4)
56,2% (48,2-64,2)

1,3% (0-2,8)?
15,8% (10,2-21,4)2

RCV anadido moderado 5,5% (2-9) 34,2% (26,7-41,7)2
RCV anadido alto 1,4% (0-3) 32,9% (25,5-40,3)2
RCV anadido muy alto 4,1% (1-7,2) 15,8% (10,2-21,4)2

IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; PCR US: proteina C reactiva ultrasensible;

RCV: riesgo cardiovascular.
@ p<0,05 entre inmigrante < 8 afnos e inmigrante > 8 anos.

de 8 afos en Espaiia (NS). La proporcion de varones/mujeres
es similar en el grupo de menos de 8 anos de estancia en
Espana y en el de mas de 8 afos (34,25% varones frente
a 35,43% varones). El 15,1% de los inmigrantes latinoame-
ricanos de la muestra, con menos de 8 anos de estancia en
Espana, son fumadores frente al 28,9% de los que llevan mas
de 8 anos en Espana (p = 0,001). El porcentaje de fumadores
en el grupo de espanoles es del 36%. El 13,7% de los inmigran-
tes latinoamericanos de la muestra, con menos de 8 anos de
estancia en Espana, son muy sedentarios, frente al 25% de
los que llevan mas de 8 anos en Espana (p = 0,001). Son muy
sedentarios el 40% de los espanoles. El 26% de los espanoles
de la muestra consumen alcohol habitualmente frente al
27,6% de los inmigrantes latinoamericanos con mas de 8 anos
de estancia en Espana (NS) y al 26% de los que llevan menos
de 9 anos en Espana.

En la parte inferior de la tabla 1 aparece reflejado el RCV
anadido entre los grupos analizados segln las tablas ESH.

Riesgo cardiovascular segun los afios de estancia
en Espaia de los inmigrantes norteafricanos

La edad media en los inmigrantes norteafricanos con menos
de 8 anos de estancia en Espana es de 39,30+ 0,94 anos,
siendo de 39,11 41,37 afnos en los que llevan mas de 8 afnos
de estancia en Espana. La proporciéon de varones/mujeres
es similar en el grupo de menos de 8 anos de estancia en
Espana y en el de mas de 8 anos (40,22% varones frente a
39,47% varones). El 6,5% de los inmigrantes norteafricanos
de la muestra, con menos de 8 anos de estancia en Espana,

son fumadores frente al 36% de los espanoles de la muestra
(p = 0,001). El porcentaje en los que llevan 8 o mas afos
en Espana es del 7,9%. El 2,2% de los inmigrantes norteafri-
canos de la muestra, con menos de 8 anos de estancia en
Espana, presentan un habito muy sedentario frente al 7,9%
de los que llevan mas de 8 afos de estancia en Espana (p
= 0,0001). Son muy sedentarios el 40% de los espanoles. El
26% de los espanoles de la muestra no consumen alcohol
frente al 5,3% de los inmigrantes norteafricanos con 8 o mas
anos de estancia en Espana (p = 0,0001). En los que llevan
menos de 8 anos el porcentaje es del 6,5%.

En la parte inferior de la tabla 2 aparece reflejado el RCV
anadido entre los grupos analizados segun las tablas ESH.

Riesgo cardiovascular segun los afios de estancia
en Espafia de los inmigrantes procedentes
de paises del Este

La edad media en los inmigrantes de paises del Este con
menos de 8 anos de estancia en Espana es de 39,30+
0,99 anos, siendo de 39,28 +1,12 anos en los que llevan
mas de 8 afos en Espafa. La proporcion de varones/mujeres
es similar en el grupo de menos de 8 anos de estancia en
Espanay en el de mas de 8 anos (39,06% varones frente a 40%
varones). El 4,7% de los inmigrantes del Este de la muestra,
con menos de 8 anos de estancia en Espafa, son fumadores
frente al 36% de los espanoles de la muestra. El porcentaje
de fumadores entre los que llevan 8 o mas afos en Espafia es
del 18% (p = 0,001). Ninguno del colectivo de los inmigran-
tes del Este de Europa, con menos de 8 anos de estancia en
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Tabla 2 Analisis comparativo de las variables antropométricas y bioquimicas medias de la muestra de inmigrantes norteafrica-
nos, segln la estancia mayor o menor de 8 aios en Espafa. Distribucion del riesgo cardiovascular segun las tablas de la European
Society of Hipertension

Inmigrante < 8 anos Inmigrante > 8 anos

Edad (anos) 39,7+0,9 39,1+1,4
Peso (kg) 72,0+0,9 70,9+1,8
Talla (cm) 167,7+0,8 165,1+1,3
IMC (kg/m?) 25,5+0,3 25,84+0,5
Perimetro de cintura (cm) 87,8+ 1,1 90,2+1,5
PAS (mm Hg) 116,8+£1,2 122,5+3,0°
PAD (mm Hg) 70,9+1,1 75,0+1,32
Colesterol (mg/dl) 191,7+4,3 189,8+6,2
c-HDL (mg/dl) 51,9+1,8 50,7 + 3,1
c-LDL (mg/dl) 123,6 +5,7 120,3+9,7
Triglicéridos (mg/dl) 107,7 +£5,7 126,6 + 15,3
Lipoproteina A (mg/dl) 5,33+2,19 11,56 +4,97
PCR US (mg/dl) 0,28 40,50 0,22+0,97
Homocisteina (uwmol/l) 9,08 +0,98 10,04+ 1,88
Distribucidn segun el RCV (tablas ESH)

RCV medio 30,4% (21,1-39,7) 18,4% (6,2-30,6)°

RCV anadido bajo 60,9% (50,9-70,9) 44,7% (29-60,4)2

RCV anadido moderado 4,3% (0,3-8,3) 18,4% (6,2-30,6)2

RCV anadido alto 4,3% (0,3-8,3) 13,2% (1-25,4)2

RCV anadido muy alto 0% 5,3% (0-12,2)2

IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; PCR US: proteina C reactiva ultrasensible;
RCV: riesgo cardiovascular.
@ p<0,05 entre inmigrante < 8 anos e inmigrante > 8 anos.

Tabla 3  Analisis comparativo de las variables antropométricas medias de la muestra de inmigrantes del este, segln la estancia
mayor o menor de 8 afos en Espana. Distribucion del Distribucion del riesgo cardiovascular segin las tablas de la European
Society of Hipertension

Inmigrante < 8 anos Inmigrante > 8 anos

Edad (anos) 39,6 1,1 39,3+1,4
Peso (kg) 71,5+1,9 76,1+2,1
Talla (cm) 166,6 +0,8 164,2+0,9
IMC (kg/m?) 25,8+0,7 28,4+0,9°
Perimetro de la cintura (cm) 90,3+1,8 92,9+2,1
PAS (mm Hg) 120,3+1,5 129,1+2,42
PAD (mm Hg) 73,5+1,0 79 +1,32
Colesterol (mg/dl) 189,7 +4,5 209,5+5,5
c-HDL (mg/dl) 56,5+3,1 55,6 +3,0
c-LDL (mg/dl) 115,9+6,7 127,3+7,7
Triglicéridos (mg/dl) 98,5+5,8 117,2+7,8
Lipoproteina A (mg/dl) 5,334+£2,19 11,56 +4,97
PCR US (mg/dl) 0,28+0,76 0,24+0,63
Homocisteina (wmol/l) 8,95+ 0,80 9,86 +0,98
Distribucion segun el RCV (tablas ESH)

RCV medio 29,7% (18,6-40,8) 10% (1,7-18,3)2

RCV anadido bajo 67,2% (55,7-78,7) 36% (22,7-49,3)2

RCV anadido moderado 1,6% (0-4,6) 34% (20,9-47,1)2

RCV anadido alto 1,6% (0-4,6) 16% (5,9-26,1)2

RCV anadido muy alto 0% 4% (0-9,4)2

IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistdlica; PCR US: proteina C reactiva ultrasensible;
RCV: riesgo cardiovascular.
@ p<0,05 entre inmigrante < 8 afos e inmigrante > 8 afos.
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Tabla 4 Analisis comparativo de las variables antropométricas y bioquimicas medias de la muestra de inmigrantes latinoameri-
canos, norteafricanos y de paises del este con menos de 8 afos en Espaiia. Comparacion con la poblacion espafola. Distribucion
del riesgo cardiovascular segln las tablas de la European Society of Hipertension

Espanol Inmigrantes Inmigrantes Inmigrantes de p
latinoamericanos norteafricanos paises del Este

Edad (anhos) 39,3+0,9 39,3+0,4 39,7+0,9 39,6 +1,2 NS
Peso (kg) 72,3+1,3 68,4+ 1,02 72,0+0,9 71,5+1,9 0,005
Talla (cm) 169,7 +0,8% 158,0£2,3%b 167,7+0,8 166,6 +0,8 0,0001
IMC (kg/m?) 25,0+0,3 25,9+0,3 25,5+0,3 25,8 +0,7 NS
Perimetro de la cintura (cm) 88,8+1,2 87,1+0,8 87,8+1,1 90,3+1,8 NS
PAS (mm Hg) 124,2+0,8¢ 115,2+1,0 116,8+1,2 120,3+1,5 0,0001
PAD (mm Hg) 78,5+ 0,6%%¢ 71,3+£0,6 70,9+1,1 73,5+1,0 0,0001
Colesterol (mg/dl) 203,34+03,4¢ 186,7 +2,5 191,7+4,3 189,7+4,5 0,001
c-HDL (mg/dl) 49,72 +1,30 52,6 +0,9 51,9+1,8 56,5+ 3,1 NS
c-LDL (mg/dl) 137,2 + 3,39 117,0+2,3 123,6 +5,7 115,9+6,7 0,001
Triglicéridos (mg/dl) 144,5+7,7592 118,3 £4,1 107,7 £5,7 98,5+5,8 0,0001
Lipoproteina A (mg/dl) 12,55+ 1,519¢ 8,85+0,89 5,33+2,19 5,33+2,19 0,01
PCR US (mg/dl) 0,24+0,24 0,28 +£0,32 0,28 +£0,50 0,28 +£0,76 NS
Homocisteina (umol/l) 9,30+0,43 10,04+ 1,32 9,08 +0,98 8,95+0,80 NS
Distribucidn segun el RCV (tablas ESH)

RCV medio 20% (12,2-27,8)>%¢  32,9% (25,4-40,4) 30,4% (21,1-39,7)  29,7% (18,6-40,8) 0,0001

RCV anhadido bajo 30% (21,1-38,9)%¢  56,2% (48,2-64,2) 60,9% (50,9-70,9)  67,2% (55,7-78,7) 0,0001

RCV ahadido moderado 22% (14,2-29,8)9¢ 5,5% (2-9) 4,3% (0,3-8,3) 1,6% (0-4,6) 0,0001

RCV anadido alto 16% (8,9-23,1)c%¢ 1,4% (0-3) 4,3% (0,3-8,3) 1,6% (0-4,6) 0,0001

RCV anadido muy alto 12% (5,7-18,3)>%¢ 4,1% (1-7,2)2 0% 0% 0,0001

IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistdlica; PCR US: proteina C reactiva ultrasensible;

RCV: riesgo cardiovascular.

@ p<0,05 entre inmigrantes latinoamericanos e inmigrantes norteafricanos.

p <0,05 entre espanoles e inmigrantes latinoamericanos.
p<0,05 entre espafioles e inmigrantes de paises del Este.
p<0,05 entre espanoles e inmigrantes norteafricanos.
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Espana, se declara con habito muy sedentario frente al 40%
de los espanoles de la muestra. Entre los que llevan 8 o mas
anos en Espana son muy sedentarios el 4% (p = 0,001). El
26% de los espanoles de la muestra consumen alcohol frente
al 3,1% de los inmigrantes de paises del Este con menos de
8 anos de estancia en Espafa. Consumen alcohol el 6% de los
que llevan 8 o mas aios en Espaia (p = 0,001).

En la parte inferior de la tabla 3 aparece reflejado el
RCV anadido entre los grupos analizados segln las tablas
ESH.

Comparacion del riesgo cardiovascular de los
inmigrantes con estancia menor de 8 afos
en Espafia segun su area de procedencia

Si comparamos a los inmigrantes latinoamericanos, nortea-
fricanos y de paises del Este cuando llevan menos de 8 anos
de estancia en Espana no se aprecian diferencias significa-
tivas en ningn parametro, salvo la talla y el peso que son
inferiores en los inmigrantes latinoamericanos. Cabe desta-
car que el IMC no muestra diferencias (tabla 4). El RCV no
presenta diferencias entre los 3 grupos de inmigrantes, pero
en todos ellos es significativamente inferior al grupo control
de espanoles (tabla 4).

p<0,05 entre inmigrantes latinoamericanos e inmigrantes de paises del Este.

Comparacion del riesgo cardiovascular de los
inmigrantes con estancia de 8 o mas afos
en Espafia segun su area de procedencia

Si comparamos a los 3 grupos de inmigrantes cuando llevan
8 o mas anos en Espaiia se observa que los inmigrantes lati-
noamericanos y los de paises del Este presentan un indice de
masa corporal significativamente mayor que los norteafrica-
nos y que el grupo control de espafnoles. Lo mismo sucede
con el perimetro de cintura y la presion arterial (sistolica y
diastdlica). Los triglicéridos, lipoproteina Ay PCR ultrasen-
sible también son superiores de forma significativa en los
inmigrantes latinoamericanos respecto al resto de grupos
de inmigrantes y espanoles (tabla 5). El RCV se incrementa
en todos los grupos de inmigrantes, equiparandose al de
los espafioles en los inmigrantes norteafricanos y de pai-
ses del Este. En los inmigrantes latinoamericanos dicho RCV
supera al resto de grupos de inmigrantes y al grupo control
de espanoles (tabla 5).

Discusion

El presente trabajo muestra como afecta la estancia en
Espana a los inmigrantes residentes en nuestro pais. Se
aprecia que, en general, cuando dichos inmigrantes lle-
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Tabla 5 Analisis comparativo de las variables antropométricas y bioquimicas medias de la muestra de inmigrantes latinoame-
ricanos, norteafricanos y de paises del Este con 8 o mas anos en Espana. Comparacion con la poblacion espafola. Distribucion
del riesgo cardiovascular segln las tablas de la European Society of Hipertension

Espanol Inmigrantes Inmigrantes Inmigrantes de p
latinoamericanos norteafricanos paises del Este

Edad (anhos) 39,3+0,9 39,2+0,5 39,1+1,4 39,3+1,4 NS
Peso (kg) 72,3+1,3 73,1+£1,1 70,9+1,8 76,1+2,1 NS
Talla (cm) 169,7+0,8 161,2+8,6 165,1+1,3 164,2+0,9 NS
IMC (kg/m?) 25,940,32P 28,1+0,4° 25,8 40,54 28,4+0,9 0,01
Perimetro de la cintura (cm) 88,8 +1,22b 93,9+1,1¢ 90,2 + 1,54 92,9+2,1 0,01
PAS (mm Hg) 124,2+0,82 133,0+1,5¢ 122,5+ 3,09 129,1+2,4 0,05
PAD (mm Hg) 78,5+0,6¢ 79,8+0,8° 75,0+ 1,34 79+1,3 0,01
Colesterol (mg/dl) 203,3+3,4 211,34+3,7 189,8+6,2 209,5+5,5 NS
c-HDL (mg/dl) 49,7+1,3 50,7 +1,2 50,7 + 3,1 55,6 +3,0 NS
c-LDL (mg/dl) 137,2+3,3¢ 130,1+2,7¢ 120,3+9,7 127,3+7,7 0,001
Triglicéridos (mg/dl) 144,5+7,7° 163,7 £8,3%f 126,6 + 15,3 117,2+7,8 0,0001
Lipoproteina A (mg/dl) 12,55+ 1,51 18,26 +1,84%f 11,56 + 4,97 11,56 + 4,97 0,05
PCR US (mg/dl) 0,24+0,24° 0,35+0,26%f 0,22 +0,97 0,24+0,63 0,02
Homocisteina (wmol/l) 9,30+0,43 11,26 40,35 10,04+ 1,88 9,86 +0,98 NS
Distribucion segun el RCV (tablas ESH)

RCV medio 20% (12,2-27,8)>P 1,3% (0-2,8)f 18,4% (6,2-30,6)4 10% (1,7-18,3) 0,0001

RCV afhadido bajo 30% (21,1-38,9)>¢  15,8% (10,2-21,4)>F  44,7% (29-60,4)¢ 36% (22,7-49,3)  0,0001

RCV ahadido moderado 22% (14,2-29,8)P  34,2% (26,7-41,7)° 18,4% (6,2-30,6)¢ 34% (20,9-47,1)  0,0001

RCV anadido alto 16% (8,9-23,1)2 32,9% (25,5-40,3)F  13,2% (1-25,4) 16% (5,9-26,1) 0,0001

RCV afadido muy alto 12% (5,7-18,3)¢ 15,8% (10,2-21,4)°f 5,3% (0-12,2) 4% (0-9,4) 0,0001

IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistdlica; PCR US: proteina C reactiva ultrasensible;

RCV: riesgo cardiovascular.
a8 p<0,05 entre espanoles e inmigrantes latinoamericanos.
p < 0,05 entre espafoles e inmigrantes de paises del Este.

p < 0,05 entre espanoles e inmigrantes norteafricanos.
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gan a Espana presentan un menor RCV. Posteriormente, con
los afos de estancia en Espana, el RCV aumenta, siendo
diferente dicho aumento segun procedan de Latinoamérica,
norte de Africa o Europa del este.

Si se parte de la base de que las corrientes migracio-
nales fundamentalmente se establecen desde unas areas
mas deprimidas hacia otras mas prosperas en busca de
mejorar las condiciones de vida, todos los colectivos ana-
lizados parten de unos paises empobrecidos con unas
condiciones sociolaborales menos tecnificadas y unos habi-
tos diferentes a una poblacion occidental como la espanola.
Si tratamos de valorar los aspectos ambientales que influyen
en la genética de estos colectivos para modificar sus facto-
res de RCV y concretamente su RCY, debemos centrarnos en
analizar el cambio en su actividad fisica, su alimentacion
y habitos de consumo de alcohol y tabaquismo. Las raices
culturales de estos 3 colectivos analizados son diferentes,
pero basicamente en general parten de unas condiciones de
alimentacion diferentes (generalmente mas cardiosaluda-
ble que la actual espanola, sobre todo en latinoamericanos
y norteafricanos), una mayor actividad fisica que progre-
sivamente va perdiéndose y se alcanzan mayores tasas de
sedentarismo segln su tiempo de estancia en todos los colec-
tivos analizados y una tendencia a cambiar sus habitos de
consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco'? '3,

p < 0,05 entre inmigrantes latinoamericanos e inmigrantes norteafricanos.
p < 0,05 entre inmigrantes norteafricanos e inmigrantes de paises del Este.

p < 0,05 entre inmigrantes latinoamericanos e inmigrantes de paises del Este.

Otro aspecto importante que se debe considerar es el
punto de corte (8 afos) que se ha tenido en cuenta para
dividir a los inmigrantes en 2 grupos segln lleven poco o
mucho tiempo en Espaifa. Para ello, se realizd un analisis
preliminar de la evolucion del RCV, obteniéndose un punto
de corte a los 96 meses (8 anos) de estancia de los inmi-
grantes en Espafna. Se decidio estratificar en solo 2 grupos
para aumentar la potencia de los analisis estadisticos, ya
que si se estratificaba en mas grupos la n en cada uno de
ellos era menor y se hacia mas dificil obtener significacion
estadistica en los analisis. Esto puede suponer un sesgo ya
que no se aprecia la progresion temporal del riesgo, pero no
es objetivo de esta investigacion y sera analizado en futuros
estudios disefados para ese fin.

ELl RCV de todos los colectivos de inmigrantes analizados
aumenta con los anos de estancia en Espafna, pero sobre todo
donde mas se incrementa es entre los latinoamericanos cuyo
RCV supera incluso al de los espanoles.

Analizando la bibliografia existente'® y comparando
con otros articulos similares no hemos encontrado ningiin
articulo que analice de forma similar al presente la evolucion
del RCV en los inmigrantes que llegan a una determinada
poblacion. Si hemos encontrado estudios para analizar el
impacto de la occidentalizacion como el realizado por Araya
et al." para estudiar dicho impacto sobre factores de RCV
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en inmigrantes asiaticos residentes en el Norte Grande de
Chile, se analizd una muestra de las colonias indias (n=41)
y chinas (n=43) residentes en Chile, obteniendo un impacto
negativo en los factores de RCV de la colonia india. Dicho
impacto negativo no se produjo en la colonia china, tal vez
por una menor integracion de los chinos en los habitos y la
cultura de la poblacion chilena.

Es un hecho generalmente aceptado que la prevalencia
y posiblemente la expresion de algunos factores de riesgo
clave para la enfermedad cardiovascular, como la obesidad,
el tabaquismo y el estilo de vida sedentario, se ve influida
por los factores socioculturales'®-2°,

Entre las limitaciones del presente estudio cabe resal-
tar el caracter no poblacional de la muestra ya que solo se
seleccionan inmigrantes que acuden a consulta por alglin
motivo, pero no se incluyen los que no acuden a consulta.
Este hecho puede plantear problemas a la hora de estable-
cer la validez externa del presente estudio y su aplicabilidad
al conjunto de Espana o de otros entornos del mundo occi-
dental. A pesar de ellos consideramos que es plausible
que el fendbmeno observado se reproduzca en otros ambi-
tos espanoles e incluso europeos, dado que el fendmeno
migratorio presenta unos condicionantes socioeconoémicos
bastante homogéneos independientemente de donde se
produzca.

A modo de conclusiones se puede afirmar que con los anos
de estancia en Espana el RCV de los inmigrantes aumenta,
siendo mayor dicho aumento si proceden de Latinoamérica.

Lo conocido sobre el tema:

- Espafa presenta un patron de muerte coronaria
semejante al de otros paises mediterraneos, clara-
mente inferior al de los paises del centro y norte
de Europa y Norteamérica, y una posicion media-
baja en el contexto de la mortalidad cerebrovascular
occidental, al igual que otros paises mediterraneos.

- En unas pocas décadas, Espana ha pasado de ser un
pais emisor de emigrantes a ser un receptor de flujo
migratorio.

- La genética y el factor expositivo son claves en la
determinacion del riesgo cardiovascular del indivi-
duo.

Qué aporta este estudio:

- El riesgo cardiovascular de todos los colectivos
de inmigrantes analizados aumenta con los anos de
estancia en Espana, pero sobre todo donde mas se
incrementa es entre los latinoamericanos cuyo riesgo
cardiovascular supera incluso al de los espanoles.

- La expresion de algunos factores de riesgo clave
para la enfermedad cardiovascular, como la obesi-
dad, el tabaquismo y el estilo de vida sedentario, se
ve influida por los factores socioculturales.

- Es necesario implementar medidas de educacion para
la salud para mejorar el riesgo cardiovascular de los
inmigrantes que llegan a Espana.
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