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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objetivo: El estudio pretende conocer la prevalencia y la distribucion de los factores de riesgo cardiovascular
en una poblacién concreta para poder implementar las medidas preventivas necesarias con criterios de eficiencia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de la distribucién de los factores de riesgo cardiovascular mayores
(dislipemia, tabaquismo, hipertension arterial y diabetes mellitus) y subyacentes (sobrepeso/obesidad,
sedentarismo, hipertrigliceridemia, consumo de alcohol y antecedentes familiares) en funcién de la edad y el sexo
obtenidos mediante la aplicacion de un protocolo estandarizado efectuado durante los reconocimientos médicos
laborales periédicos de un grupo de 358 trabajadores, 330 varones y 28 mujeres, de una industria metaltirgica de
Cantabria con una edad media de 42 * 8 afios.

Resultado: 1a dislipemia constituye el factor de riesgo mas relevante por su elevada prevalencia (52%) en
una poblacién relativamente joven, seguido del tabaquismo (35%) y de la obesidad (22%). Estos tres factores de
riesgo son también los que presentan un riesgo atribuible mayor en la incidencia de cardiopatia isquémica en la
poblacion general espaiiola, por lo que deben ser objeto de intervencion.

Conclusiones. Los servicios de salud laboral de las empresas tienen una posicion privilegiada por su
accesibilidad para evaluar y tratar los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion trabajadora a la
que sirven.
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objective: The study aims to determine the prevalence and distribution of cardiovascular risk factors in
a specific population in order to implement the necessary preventative measures with efficiency criterias.

Metbods: Cross-sectional study of the distribution of major cardiovascular risk factors (dyslipidemia,
smoking, hypertension and diabetes mellitus) and the underlying factors (overweight / obesity, physical
inactivity, hypertriglyceridemia, alcohol consumption and family history) as a function of age and sex
obtained by applying a standardized protocol performed during periodic medical examinations at work to a
group of 358 workers, 330 men and 28 women, in a metallurgical industry in Cantabria with a mean age of
42 + 8 years.

Result: Dyslipidemia is the most important risk factor for its high prevalence (52%) in a relatively
young population, followed by smoking (35%) and obesity (22%). These three risk factors are also those with
a higher attributable risk in the incidence of ischemic heart disease in the general Spanish population, so
they should be subject to intervention.

Conclusions: Occupational Health Service companies have a privileged position due to their accessibility
to evaluate and treat cardiovascular risk factors present in the working population they serve.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de morbimortalidad
en los paises industrializados entre los que se encuentra Espana. El descubrimiento del
origen multifactorial de dichas enfermedades y la posibilidad de intervenir sobre los
factores de riesgo modificables hace necesario su caracterizacién precisa para poder
implementar protocolos de intervencion de cuya efectividad existe una evidencia cientifica
suficientemente avalada por la clinica y la epidemiologia. El objetivo del presente estudio
es conocer la distribucién y la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en una
poblacion concreta para disefiar e implementar estrategias preventivas eficientes tanto a
nivel individual como colectivo.

MATERIAL Y METODO

El estudio de los factores de riesgo cardiovascular se realizé con los datos obtenidos
durante los reconocimientos médicos laborales de caracter periddico efectuados en 2011
a los trabajadores de una planta metalurgica de Cantabria. La muestra objeto del estudio
estuvo formada por 358 trabajadores, 330 varones y 28 mujeres. Todas las pruebas y los
procedimientos utilizados fueron realizados tras la obtencion del consentimiento
informado para la realizacion de dichos examenes de salud por parte de todos los
trabajadores incluidos en el estudio.

El estudio es de corte transversal. En todos los individuos estudiados se aplicé un
protocolo estandarizado que incluia la realizaciéon de una anamnesis estructurada,
exploracion fisica general y pruebas complementarias especificas, recogiéndose, ademas
de las variables constitucionales (edad, sexo, peso, talla), otros datos relativos a los
factores de riesgo cardiovascular presentes en cada individuo. Para su analisis posterior
los factores de riesgo cardiovascular se dividieron, siguiendo las recomendaciones del
“Word Heart and Stroke Forum” en factores de riesgo mayores, considerados asi por ser
causa directa de enfermedad cardiovascular, y factores subyacentes, que actian sobre
todo a través de los factores de riesgo mayores, aunque también de forma independiente,
y, en general, no se incluyen en las ecuaciones de prediccién del riesgo aunque si se
tienen en cuenta a la hora de ponderar ese riesgo en una persona determinada. Los
factores de riesgo emergentes fueron excluidos del estudio. Entre los factores mayores
clasicos de riesgo se incluye la hipertension arterial (HTA), la dislipemia, la diabetes y el
tabaquismo. Los factores subyacentes estudiados fueron la obesidad, el sedentarismo, el
consumo de alcohol, la hipertrigliceridemia y la historia familiar de enfermedad
cardiovascular prematura.

Las medidas antropométricas se obtuvieron con el trabajador de pie, descalzo y sin
ropa en el tronco. La determinacién de la tension arterial se realiz6 seguin el procedimiento
y la técnica estandar mediante un esfigmomandémetro aneroide Riester big ben® round.
Para los analisis bioquimicos se realizaron extracciones de sangre venosa en ayunas,
siendo las muestras remitidas al laboratorio acreditado de referencia, en donde fueron
analizadas utilizando el método de oxidacién para las determinaciones de la glucemia y
el método enzimitico para las determinaciones del colesterol total, HDL-colesterol y
triglicéridos. El LDL-colesterol fue obtenido a partir de la férmula de Friedewald, cuando
los triglicéridos fueron inferiores a 400 mg/dl. No se realizaron todas las mediciones
tensionales necesarias para el diagnéstico de hipertension arterial ni las determinaciones
analiticas adicionales requeridas para el diagndstico de diabetes mellitus y para iniciar
tratamiento hipolipemiante en el caso de las hiperlipemias.

Se consideraron hipertensos los individuos con cifras de tensién arterial sist6lica
(TAS) > 140 mmHg o con tensién arterial diast6lica (TAD) = 90 mmHg en el momento del
reconocimiento y los que manifestaron padecer hipertension arterial (HTA) o ya recibian
tratamiento antihipertensivo. Se consider6 HTA grado 1 a valores de 140-159 de TAS y/o
90-99 de TAD, HTA grado 2 a valores de 160-179 de TAS y/o 100-109 de TAD e HTA grado
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3 a valores de 2 180 de TAS y/o 2 110 de TAD. Se calificé de hipertension sistélica aislada
los valores = 140 de TAS y TAD < 90.

Fueron considerados afectos de hipercolesterolemia (HC) los individuos con valores
de colesterol total (CT) = 200 mg/dl y aquellos que manifestaron esta enfermedad como
antecedente o estaban en tratamiento dietético o farmacolégico. Para el LDL-colesterol
(c-LDL) se ha tomado como valor limite < 130 mg/dl y no se aplicé la féormula de
Friedewald en 12 trabajadores porque los niveles de triglicéridos eran iguales o superiores
a 400 mg/dl. En el caso del HDL-colesterol sérico (c-HDL) las concentraciones < 40 mg/
dl en varones y < 45 mg/dl en mujeres y = 150 mg/dl para los triglicéridos (TG) sirven
como marcadores de un riesgo cardiovascular aumentado.

Con relacién a la diabetes mellitus (DM), se incluyeron como cifras de glucemia
plasmatica elevadas a efectos epidemiol6gicos los casos con glucemia basal > 100 mg/dl
y los que manifestaron padecer la enfermedad o estar en tratamiento con antidiabéticos
orales (ADO) o insulina.

A efectos de clasificacion se consideré fumador a los que manifestaron un consumo
regular de tabaco en cualquiera de sus formas en el momento del reconocimiento médico
o en los doce meses inmediatamente anteriores al examen de salud.

Para cuantificar la presencia de sobrepeso/obesidad se utiliz6 el indice de masa
corporal (IMC o indice de Quetelec), resultado de dividir el peso en kg entre la talla en
m?. Se consider6 sobrepeso un IMC de 25 a 29, obesidad si el IMC es > 30 y obesidad
morbida si es 2 de 40. Se consideré la presencia de obesidad abdominal cuando el
perimetro abdominal es > 102 cm en varones y = 88 en mujeres.

El sedentarismo fue definido como la ausencia de un minimo de tres episodios
semanales de actividad fisica en tiempo de ocio de, al menos, 30 minutos de duracién.

Para cuantificar el consumo de alcohol se ha utilizado el método ISCA (Interrogatorio
Sistematizado de Consumos Alcohdlicos). Sus resultados se expresan en Unidades de
Bebida Estandar (UBE) semanales. La UBE es el contenido medio de alcohol de una
bebida habitual y en la poblacion espafiola se ha establecido en 10 gr. Una ingesta
superior a 5 UBE/dia se categoriza como factor de riesgo para el accidente cerebrovascular.

Se consider6 como antecedente familiar de riesgo la historia de eventos
cardiovasculares precoces en familiares de primer grado (padres o hermanos), en varones
menores de 55 afios y en mujeres menores de 65 afios.

Conocidos los factores de riesgo cardiovascular presentes en cada uno de los
trabajadores objeto del estudio, se procedi6 a cuantificar dicho riesgo mediante las tablas
del proyecto SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) calibradas para Espana. Las
tablas de riesgo cardiovascular permiten, ademas de priorizar las intervenciones y motivar
al paciente en el cumplimiento terapéutico, decidir cuando un paciente, en funcién de su
grado de riesgo cardiovascular, debe recibir un tratamiento antihipertensivo o
hipolipemiante en aquellos casos en los que la elevacion de dichos factores individualmente
considerados es moderada'. Las tablas del proyecto SCORE, cuya utilizacion esta avalada
por las Sociedades Europeas (Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica
Clinica) y el Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular (CEIPC),
estiman el riesgo de mortalidad cardiovascular a los 10 afios e incluyen muertes coronarias
y de origen cerebrovascular. Se consider6 riesgo cardiovascular alto cuando el riesgo
calculado segun las tablas del SCORE fue igual o superior al 5%, riesgo cardiovascular
moderado cuando se obtuvieron valores del 3-4% y riesgo cardiovascular bajo cuando los
valores calculados segin las tablas del SCORE fueron inferiores al 3%. Los menores de 40
anos fueron incluidos sistematicamente en el primer grupo de edad de las tablas del
SCORE.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de un total de 358 trabajadores, 330 varones (92%) y 28
mujeres (8%). La edad media de la poblacion estudiada fue de 42 + 8 afos, con valores
extremos de 25 y 62 afios (tabla I), estando el 82% de los individuos entre los 31 y los 50
anos en el momento del estudio. En el grupo de varones, por representar la inmensa
mayoria de los casos, la edad media fue la misma que en el total de la poblacion, mientras
que en el grupo de mujeres la edad media fue de 40 + 6 afios.

Tabla I. Distribucién de la poblacién objeto de estudio por edad y sexo

Varones Mujeres Total
Sexo

n % n % n %

Franja etaria
<30 14 4 0 0 14 4
31-40 138 42 16 57 154 43
41-50 131 40 9 32 140 39
> 50 47 14 3 11 50 14
Total 330 100 28 100 358 100

La prevalencia y la distribuciéon por sexos de los factores de riesgo mayores y
subyacentes se recogen en las tablas II y III respectivamente. La tabla IV muestra la
prevalencia y la distribucion de los factores de riesgo segin la edad.

Tabla Il.  Prevalencia y distribucion por sexo de los factores de riesgo mayores

Varones Mujeres Total
Sexo
n % n % n %

Tension arterial

Normal 284 86 25 89 309 86

HTA Grado 1 (TAS 140-159 y/o TAD 90-99) 27 8 3 11 30 8

HTA Grado 2 (TAS 160-179 y/o TAD 100-109) 8 2 0 0 8 2

HTA Grado 3 (TAS > 180 y/o TAD 2 110) 0 0 0 0 0 0

HTA Sistélica (TAS > 140 y TAD < 90) 11 3 0 0 11 3
Total 330 100 28 100 358 100

Pacientes bipertensos 62 19 3 11 65 18
Colesterol total

Deseable (< 200) 170 52 16 57 186 52

Limitrofe (200-239) 110 33 8 29 118 33

Alto (= 240) 50 15 4 14 54 15
Total 330 100 28 100 358 100

Pacientes bipercolesterolémicos 172 52 13 46 185 52
LDL-Colesterol

Deseable (< 130) 188 59 21 75 209 60

Limitrofe (130-159) 86 27 4 14 90 26

Alto (= 160) 44 14 3 11 47 14
Total 318 100 28 100 346 100
HDL-Colesterol

Bajo (< 40d3; < 459) 105 32 3 11 108 30
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Varones Mujeres Total
Sexo
n % n % n %
Alto (= 60) 39 12 14 50 53 15
Total 330 100 28 100 358 100
Glucemia
Normal (< 100) 267 81 24 86 291 81
Glucosa basal alterada (100-125) 52 16 4 14 56 16
Diabetes (> 126) 11 3 0 11 3
Total 330 100 28 100 358 100
Pacientes diabéticos 18 5 1 4 19 5
Tabaquismo
Actual 120 36 14 124 35
Previo 55 17 21 61 17
Nunca 155 47 18 64 173 48
Total 330 100 28 100 358 100
Tabla lll.  Prevalencia y distribucién por sexo de los factores de riesgo subyacentes
Varones Mujeres Total
Sexo
n % n % n %
Indice de masa corporal
Bajo peso (IMC < 18,50) 0 0 0 0 0 0
Normal (IMC 18,50-24) 82 25 23 82 105 29
Sobrepeso (IMC 25-29) 172 52 3 11 175 49
Obesidad Grado I (IMC 30-34) 63 19 1 4 64 18
Obesidad Grado II (IMC 35-39) 13 4 0 13 4
Obesidad Mérbida (IMC 2 40) 0 0 1 0
Total 330 100 28 100 358 100
Perimetro abdominal
Normal (3 < 102; Q < 88) 249 75 24 86 273 76
Aumentado (3 2 102; Q > 88) 81 25 4 14 85 24
Total 330 100 28 100 358 100
Sedentarismo
Presente 127 38 19 68 146 41
Ausente 203 62 9 32 212 59
Total 330 100 28 100 358 100
Triglicéridos
Normal (< 150) 204 62 25 89 229 64
Limitrofe (150-199) 50 15 1 4 51 14
Elevado (200-499) 70 21 2 72 20
Muy elevado (= 500) 6 2 0 6 2
Total 330 100 28 100 358 100
Consumo de alcohol
De riesgo cardiovascular (> 5 UBE/dia) 10 3 0 0 10 3
No riesgo cardiovascular (< 5 UBE/dia) o no consumo 320 97 28 100 348 97
Total 330 100 28 100 358 100
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Varones Mujeres Total
Sexo
n % n % n %
Positivos 27 8 1 4 28 8
Negativos 303 92 27 9 330 92
Total 330 100 28 100 358 100

Tabla IV.  Prevalencia y distribucion de los factores de riesgo con relacién a la edad

Edad <30 31-40 41-50 > 50 Total
n % n % n % n % n %

Sexo

Varones 14 100 138 90 131 94 47 94 330 92

Mujeres 0 0 16 10 9 6 3 6 28 8
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100
Tension arterial

Normal 11 79 142 92 118 84 38 76 309 86

HTA 3 21 12 8 22 16 12 24 49 14
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100

Pacientes bipertensos 3 21 12 8 28 20 22 44 65 18
Colesterol

Deseable 10 71 87 56 66 47 23 46 186 52

Elevado 4 29 67 44 74 53 27 54 172 48
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100

Pacientes hipercolesterolémicos 4 29 68 44 77 55 30 72 g 52
Tabaquismo

Fumador 7 50 49 32 47 34 21 42 124 35

Ex 6 no fumador 7 50 105 68 93 66 29 58 234 65
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100
Glucemia

Normal 12 86 135 88 113 81 31 62 291 81

Elevada 2 14 19 12 27 19 19 38 67 19
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100

Pacientes diabéticos 0 0 3 2 6 4 10 20 19 5
Indice de masa corporal

Normal 7 50 54 35 37 20 7 14 105 29

Sobrepeso y/o obesidad 7 50 100 65 103 74 43 8 253 71
Total 14 100 154 100 140 100 50 100 358 100

Con relacion a la presion arterial, se han considerado hipertensos a un total de 65
trabajadores (18%), de los que 49 (14%) tenian valores de TA superiores a los considerados
normalesy 16 (4%) estaban diagnosticados de hipertension y con tratamiento farmacolégico
pero presentaban valores normales. Otros 11 trabajadores eran hipertensos en tratamiento
y con valores elevados de TA, lo que hace un total de 27 trabajadores en tratamiento con
farmacos antihipertensivos. En base a estos datos cabe destacar que solamente el 42% de
los hipertensos (27 de 65) estaba en tratamiento farmacolégico y, de ellos, solamente el

Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en trabajadores de una planta metalirgica
Juan Antonio Alonso Diaz, Ana Belén Calleja Méndez, Soledad Borbolla Ruiz

275



Julio - septiembre 2012 Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (228) 269-281
LI MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

59% (16 de 27) estan bien controlados. El 86% de los trabajadores presentaron valores
normales de tension arterial y el 94% de los que presentaron valores elevados fueron
varones. Se evidenci6 un notable incremento del porcentaje de hipertensos en los grupos
de mayor edad. Asi, en el grupo de 31 a 40 afos el porcentaje de hipertensos fue del 8%,
en el de 41 a 50 anos del 20% y en el de los mayores de 50 afios del 44%.

Se consideraron afectos de hipercolesterolemia los que presentaron valores de
colesterol total > 200 mg/dl en la analitica (172 individuos; 48%) y los que habiendo
obtenido valores normales estaban diagnosticados de la enfermedad (13 individuos; 4%),
lo que hace un total de 185 individuos con hipercolesterolemia (52%). Otros 37 trabajadores
ya diagnosticados presentaban cifras elevadas. De los 50 trabajadores diagnosticados de
hipercolesterolemia, 26 (52%) estaban con tratamiento farmacolégico, de los cuales
solamente 13 (50%) estaban bien controlados.

Los valores de LDL-colesterol se obtuvieron mediante la férmula de Friedewald
sobre un total de 346 muestras de sangre debido a que en 12 casos no fue de aplicaciéon
porque los niveles de triglicéridos obtenidos eran iguales o superiores a 400 mg/dl. El
60% de los trabajadores tenian valores considerados deseables (< 130 mg/dD y el 40%
elevados (= 130 mg/dD).

Se obtuvieron glucemias basales en el rango de la normalidad en 291 trabajadores
(81%), mientras que 56 (16%) presentaban cifras compatibles con glucosa basal alterada
y 11 (3%) valores de rango diabético, sin diferencias significativas por sexo. En la
poblacion estudiada habia ya 12 trabajadores diagnosticados de diabetes mellitus y en
tratamiento con antidiabéticos orales (ADO) o insulina. De ellos, 2 presentaban glucemias
inferiores a 100, 6 entre 100 y 125 y 4 superiores a 125. Se han considerado diabéticos a
un total de 19 trabajadores (5%), los 11 con glucemia basal igual o superior a 126 mg/dl
y los 8 con valores de glucemia inferiores en el momento del analisis.

Respecto al habito tabaquico cabe destacar que un 35% de los trabajadores
encuestados eran fumadores activos o con menos de un afno de abandono del habito, el
97% de los cuales eran varones, sin apreciarse diferencias significativas en funcién de los
grupos de edad.

Con relacion a la obesidad, se obtuvieron datos relativos al IMC y al perimetro
abdominal. Respecto al IMC cabe senalar que el 29% de los trabajadores present6
resultados normales, el 49% sobrepeso y el 22% restante obesidad. La prevalencia del
sobrepeso y de la obesidad fue claramente superior en el grupo de varones, y su
incremento porcentual fue paralelo a la edad. Segun el perimetro abdominal, se apreci6
obesidad central en el 24% de los casos. El porcentaje de obesos segun el IMC, tanto para
cada sexo como para el total de los trabajadores estudiados, mostr6 una estrecha
correlacion con los hallados aplicando el criterio de perimetro abdominal aumentado.

El sedentarismo estaba presente en el 41% de los trabajadores, especialmente en el
grupo de mujeres y solamente el 3% de los trabajadores encuestados admitia un consumo
de alcohol en cantidades consideradas como de riesgo cardiovascular. Por ultimo, se
constataron antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz en el 8% de los
trabajadores encuestados.

Con relacién a la presencia de los distintos factores de riesgo analizados (tabla V),
solamente 12% de los trabajadores incluidos en el estudio no presenta ninguno, siendo la
proporcion igual en varones y en mujeres. La distribucién porcentual del nimero de
factores de riesgo en el grupo de varones y en el de mujeres se muestra en el grafico 1.
El 54% de los varones y el 78% de las mujeres presentaban uno o dos factores de riesgo,
mientras que tres o cuatro factores de riesgo estaban presentes en el 31% de los varones
y en el 11% del grupo de mujeres. Por tanto, el grupo de varones present6 una distribucion
mas uniforme del nimero de factores de riesgo, mientras que el grupo de mujeres mostré
un maximo en uno-dos factores de riesgo y una disminucién porcentual muy marcada a
partir de tres o mas factores de riesgo.
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Tabla V. Factores de riesgo presentes en la poblacién estudiada
Varones Mujeres Total
Sexo n % n % n %
Numero de factores de riesgo
Ninguno 39 12 3 11 42 12
Uno
Dislipemia (D) 56 17 2 7 58 16
Sedentarismo (S) 10 3 9 32 19 5
Tabaco (T) 13 4 0 0 13 4
Diabetes Mellitus (DM) 3 1 0 0 3 1
Obesidad (O) 2 1 0 0 2 1
An(tzlc:;%evn)tes familiares de enf. cardiovascular precoz ) 1 0 0 2 1
Hipertension arterial (HTA) 2 1 0 0 2 1
Total 88 27 11 39 99 28
Dos
D+S 23 7 6 21 29 8
D+T 21 6 1 4 22 6
D+HTA 14 4 0 0 14 4
Otros 30 9 4 14 34 9
Total 88 27 11 39 99 28
Tres
D+S+T 33 10 0 0 33 9
D+T+O 7 2 1 4 8 2
D+0O4S 7 2 0 0 7 2
Otros 25 8 1 4 26 7
Total 72 22 2 7 74 21
Cuatro
D+T+58+0 2 0 0 7 2
D+T+S+HTA 6 2 1 4 7 2
D+T+S+AFECV 3 1 0 0 3 1
Otros 14 4 0 0 14 4
Total 30 9 1 4 31 9
Cinco
D+HTA+S+O+AFECV 3 1 0 0 3 1
D+HTA+DM+S+0 2 1 0 0 2 1
D+HTA+DM+S+T 1 0 0 0 1 0
Otros 6 2 0 0 6 2
Total 12 4 0 0 12 3
Seis
D+HTA+DM+S+O+AFECV 1 0 0 0 1 0
D+HTA+DM+S+T+AFECV 0 0 0 0 0 0
D+HTA+DM+S+T+O 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 0 1 0
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El factor de riesgo que mas frecuentemente se presentdé de forma aislada fue la
dislipemia (16%) y el sedentarismo (5% del total, 32% en el grupo de mujeres). Los dos
factores de riesgo mas frecuentemente asociados fueron dislipemia y sedentarismo (8%),
especialmente en el grupo de mujeres (21%), seguido de dislipemia y tabaquismo (6%).
Considerando tres factores de riesgo, la asociacién mas frecuente (9%) fue la de dislipemia,
tabaquismo y sedentarismo. Las distintas asociaciones de 4 o mas factores de riesgo
tienen una prevalencia maxima del 1% en la poblacién estudiada.

Grdfico 1 Distribucién del nimero de factores de riesgo cardiovascular por sexos

= Varones
== Mujeres

Ninguno Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis

NUMERO DE FACTORES DE RIESGO

Con respecto a la distribucién del grado de riesgo cardiovascular segun el sexo y la
edad (tabla VI), cabe sefalar que 34 trabajadores (33 varones y 1 mujer) fueron excluidos
de la evaluacion mediante las tablas del SCORE y considerados de riesgo alto por presentar
una o mas de las siguientes caracteristicas clinicas: diabetes mellitus, glucemia basal >
126 mg/dl, enfermedad cardiovascular previa, colesterol total > 320 mg/dl, LDL-colesterol
> 240 mg/dl y/o consumo de mas de 20 cigarrillos/dia. Por tanto, fueron considerados
con riesgo alto por su situacion clinica el 9% de los trabajadores incluidos en el estudio.
Del resto, a los que se valor6 su grado de riesgo en funcién de las tablas del SCORE, un
1% present6 riesgo alto (> 5%), un 4% presenté riesgo moderado (3 — 4%) y un 94%
present6 un riesgo bajo, sin que se evidencien diferencias significativas con respecto al
sexo.

Por grupos de edad se muestra un aumento del grado de riesgo paralelo a la edad,
tanto en los considerados con riesgo alto por su situaciéon clinica (0% en menores de 31
afnos, 6% entre 31 y 40, 9% entre 41 y 50 y 24% en mayores de 50 afios), como en los
evaluados por el SCORE (el 100% de los trabajadores menores de 41 afios presentaba
riesgo bajo, el 95% de los de 41 a 50 afnos y el 71% de los mayores de 50 afios).
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Tabla VI.  Distribucién del riesgo cardiovascular por sexo y edad

Varones Mujeres Total
Sexo
n % n % n %
Riesgo cardiovascular

Alto (SCORE 2 5%) 4 1 0 0 4 1

Moderado (SCORE 3 - 4%) 14 5 0 0 14 4

Bajo (SCORE < 3%) 279 94 27 100 306 94

Total SCORE 297 100 27 100 324 100

Alto por la clinica 33 10 1 4 34 9

Total 330 100 28 100 358 100

<30 3140 4150 >50 Total
Edad
n % n % n % n % n %
Riesgo cardiovascular

Alto (SCORE 2 5%) 0 0 0 0 0 0 4 11 4 1
Moderado (SCORE 3 - 4%) 0 0 0 0 7 5 7 18 14 4
Bajo (SCORE < 3%) 14 100 144 100 121 95 27 71 306 94
Total SCORE 14 100 144 100 128 100 38 100 324 100
Alto por la clinica 0 0 9 6 13 9 12 24 34 9
Total 14 100 153 100 141 100 50 100 358 100

DISCUSION

El estudio puso de manifiesto la desigual distribucion de los factores de riesgo
cardiovascular y la elevada prevalencia de alguno de ellos en un grupo poblacional de
edad media relativamente joven y mayoritariamente masculino. La escasa proporcion de
mujeres en la poblacién objeto del estudio limita la posibilidad de extraer conclusiones
validas y fiables por sexos.

El orden de prevalencia en la poblacion estudiada de los factores de riesgo
cardiovascular es: hipercolesterolemia (52%), sedentarismo (41%), hipertrigliceridemia
(36%), tabaquismo (35%), obesidad (22%), hipertension arterial (18%), antecedentes
familiares de riesgo (8%), diabetes mellitus (5%) y consumo de alcohol de riesgo (3%).

La prevalencia de la hipercolesterolemia fue muy similar a la obtenida en grupos
poblacionales espaiioles de edad media muy superior (57 + 17 afios) 3. Diferentes estudios
han puesto de manifiesto que del 50% de dislipémicos presentes en la poblaciéon general
conoce que lo es y solamente 1 de cada 3 diagnosticados y tratados estd controlado
adecuadamente’’. En nuestro estudio el 27% conocia su enfermedad y 1 de cada 4 estaba
correctamente controlado. Se constaté un aumento del nimero de pacientes dislipémicos
con la edad, aunque su distribucion fue mas homogénea que en el caso de la hipertension
arterial. Cifras de HDL-colesterol menores de 40 mg/dl para los varones y menores de 45
mg/dl para las mujeres, indicadoras de un riesgo cardiovascular aumentado?®, se
objetivaron en el 32% de los varones y en el 11% de las mujeres. Cifras de triglicéridos
mayores de 150 mg/dl igualmente indicativas de riesgo cardiovascular aumentado?® se
objetivaron en el 36% de los casos, especialmente en varones. En nuestro estudio, la
elevada prevalencia de dislipemia adquiere una relevancia mayor aun si se tiene en
cuenta la baja edad media de la poblaciéon estudiada, su elevada incidencia en la aparicion
de cardiopatia isquémica, siendo su tercera causa mas frecuente’, y que es un factor de
riesgo modificable y con efecto reversible.
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El sedentarismo estaba presente en el 41% de los encuestados, especialmente en el
grupo de mujeres, igual a la proporcion de inactivos en tiempo libre en Espana segun la
ultima Encuesta Nacional de Salud'® (40,3%).

La prevalencia del tabaquismo fue del 35%, ligeramente inferior a la obtenida en
otros estudios de poblacién trabajadora 4, pero el porcentaje de fumadores aumenté con
la edad, invirtiéndose la tendencia observada en otros estudios de poblaciones con mayor
edad media en los que se demuestra una disminucion significativa del consumo de tabaco
con la edad, especialmente en las mujeres®. Ademas de su elevada prevalencia en nuestra
serie, el tabaquismo es el responsable del 34% de los eventos de cardiopatia isquémica, y
ocupa el segundo lugar como factor de riesgo poblacional®, lo que, unido a sus efectos
perniciosos a multiples niveles, hace que deba ser objeto de una intervencion decidida
tanto a nivel individual como de grupo.

El sobrepeso y la obesidad definidos segin el IMC estaban presenten en el 49% y en
el 22% respectivamente de los individuos, valores practicamente iguales a los obtenidos
en otros estudios sobre factores de riesgo cardiovascular®®. El exceso de peso es el
principal causante de cardiopatia de origen coronario, responsable de mas del 40% de los
casos’. El perimetro abdominal resulté aumentado en el 24% de los individuos, lo que
evidencia una buena correlacién entre la obesidad central y el IMC 3 30. La distribucion
por grupos de edad fue bastante homogénea, aunque con una tendencia a incrementar
su prevalencia con la edad. Si bien la asociaciéon de sobrepeso y riesgo coronario no esta
suficientemente aclarada, especialmente en varones®, precede en muchas ocasiones a la
obesidad, que es un factor de riesgo que se asocia con frecuencia a dislipemia, hipertension
arterial, diabetes y aumento de la mortalidad por enfermedad cardiovascular, ademas de
estar intimamente relacionada con el sedentarismo, con el que comparte un mismo
abordaje terapéutico.

La prevalencia de la hipertension arterial en nuestro estudio fue del 18 %, mientras
que en la poblacién general espafiola mayor de 18 afios estd alrededor del 36%?2 3. Esta
diferencia debe ser atribuida a la edad media de la poblacién estudiada, dado que se
constata una notable tendencia al incremento del porcentaje de hipertensos con la edad
que aumenta en mas del doble en cada década a partir de los 31 anos. Existen también
diferencias importantes con respecto a la poblacién espafiola en cuanto al conocimiento
de la enfermedad y al tratamiento. Asi, el 65% de los hipertensos espafioles sabe que lo
es, el 85% esta en tratamiento farmacolégico y el 25% de los hipertensos tratados logra
controlar su tensién arterial, mientras que en nuestra serie solamente el 42% de los
hipertensos sabia que lo era, todos los que se sabian hipertensos estaban en tratamiento
farmacolégico y el 59% de ellos estaba bien controlado con la medicacion.

La prevalencia de diabetes mellitus en nuestro estudio fue del 5%, la mitad que en
la poblacion general espafiola'®, aunque su notable incremento con la edad hace que su
prevalencia en nuestra serie llegue al 20% en mayores de 50 afios. El 63% de los diabéticos
presentes en la poblacion estudiada conocian su enfermedad y estaban en tratamiento y
de ellos el 67% presentaban glucemias inferiores a 126 mg/dl. En la poblacién general el
grado de conocimiento de la diabetes es del 50%'° y su control en atencién primaria es
inferior al 30% cuando se considera la glucemia basal inferior a 126 mg/dl'*3.

Con relacion a la elevada prevalencia de algunos de los factores de riesgo analizados,
llama la atencion que el riesgo cardiovascular global de la poblacion estudiada segun las
tablas del proyecto SCORE sea bajo en el 94% de los casos, lo cual es debido
fundamentalmente a que el riesgo absoluto esta intimamente vinculado a la edad, pero
también a que no tiene en cuenta todos los factores de riesgo analizados y a la escasa
prevalencia de la hipertension arterial en la poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES

La necesaria priorizacién de las intervenciones terapéuticas comunitarias dirigidas a
modificar los estilos de vida poco saludables deben estar dirigidas a grupos poblacionales
especificos e incluir acciones relevantes sobre los principales factores de riesgo presentes
en ellos, cuyo analisis previo como parte integrante de la vigilancia de la salud colectiva,
permitira implementar actividades de promocion de salud eficientes y evaluar sus
resultados con criterios objetivos.

Los servicios médicos de salud laboral de las empresas, por su cercania y accesibilidad,
constituyen un recurso excelente y generalmente infrautilizado para la deteccion,
seguimiento y control de los factores de riesgo cardiovascular por lo que deberian
coordinarse con los recursos asistenciales al objeto de intervenir mas eficientemente en
los problemas de salud de la poblacién trabajadora.
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