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RESUMEN

Se ha comunicado una alta prevalencia de los fac-
tores de riesgo (FR) cardiovascular en Espafia. El obje-
tivo del estudio fue determinar la prevalencia de los
principales FR de cardiopatia isquémica (hipercoleste-
rolemia, bajo HDL, consumo de tabaco, hipertension
arterial, hiperglucemia, obesidad y sedentarismo) en
poblacion laboral de Navarra. El presente estudio
representa la evaluacién basal de un ensayo aleatori-
zado de intervencion dirigido a la prevencion primaria.

La muestra estudiada fue de 790 trabajadores (742
varones y 48 mujeres). Para cada trabajador se recogio
informacién mediante cuestionario estandarizado
cumplimentado por el servicio médico de empresa y se
le realizé una exploracién fisica. El colesterol total y el
HDL se midieron en sangre venosa por autoanalizador
enziméatico. Se realizd6 una descripcion de los datos
(porcentajes de los factores de riesgo y estimacion de
medias de variables continuas).

El 67,2% de la muestra tuvo valores de colesterol
total superiores a 200 mg/dl y el 26,3% tuvo cifras de HDL
inferiores a 35 mg/dl. El 37,1% eran fumadores habituales.
La prevalencia de hipertensos fue del 7,6%. El 72,1%
alcanzo un indice de masa corporal superior a 25 Kg/m*y
el 20,6% se clasificé como sedentarios, ya que no realiza-
ban ejercicio fisico en el tiempo libre. La prevalencia de
hiperglucemia fue del 1,4%. S6lo el 4,2% de los trabajado-
res estaban absolutamente libres de los FR estudiados.

Se detect6 una elevada prevalencia de hipercoles-
terolemia, consumo de tabaco y sobrepeso, que apoya
la pertinencia de la implantacién de programas de
intervencion de prevencién primaria de enfermedades
cardiovasculares en el medio laboral.
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ABSTRACT

A high prevalence of cardiovascular risk factors
(RFs) has been reported in Spain. The aim of the study
was to determine the prevalence of the principal RFs of
coronary heart disease (hypercholesterolaemia, low
HDL, smoking, arterial hypertension, hyperglycaemia,
obesity and sedentary behaviour) in the working
population of Navarra. The present study represents
the first basaline evaluation of a randomised
intervention of primary prevention.

The sample under study consisted of 790 workers
(742 men and 48 women). Information was gathered on
each worker by means of a standardised questionnaire,
by the company medical service, and a physical check
up was carried out. Total cholesterol and HDL were
measured in venous blood by enzymatic autoanalyser.
A description was made of the data (percentages of the
risk factors and estimation of means for continuous
variables).

67.2% of the sample had total cholesterol values
higher than 200 mg/dl and 26.3% had HDL levels below
35 mg/dl. 37.1% were regular smokers. The prevalence
of high blood pressure was 7.6%. 72.1% reached a body
mass index above 25 Kg/m® and 20.6% classified
themselves as sedentary as they did not participate in
any physical activity during their leisure time. The
prevalence of hyperglycaemia was 1.4%. Only 4.2% of
the workers were free of the risk factors under study.

A high prevalence of hypercholesterolaemia was
detected, and overweight, which supports the
pertinence of establishing intervention programs for
the primary prevention of cardiovascular diseases at
the work-site.

Key words: Cardiovascular diseases. Risk factors.
Occupational health. Navarra.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en Nava-
rra, siendo responsables del 34,4% y 45,6 %
de las muertes en hombres y mujeres, res-
pectivamente'. Ademads, se ha observado
una prevalencia creciente en Navarra y en
Espana de los principales factores de ries-
go cardiovascular™, lo que podria motivar
un aumento de la mortalidad coronaria en
las edades medias de la vida. A pesar de
ello, las tasas de mortalidad por cardiopa-
tia isquémica (CI) son inferiores a las de
otros paises desarrollados, observandose
una disminucién de las tasas de mortali-
dad por enfermedad cardiovascular en
Navarra y en Espana’. Esto se ha atribuido,
al menos en parte, a la llamada dieta medi-
terranea, supuestamente asociada a una
menor prevalencia de riesgo cardiovascu-
lar’, Sin embargo, recientemente se han
publicado diversos estudios llevados a
cabo en Espaifia con prevalencias altas de
los principales factores de riesgo (FR) car-
diovascular®, y se ha sugerido que esta-
mos ante un cambio en los hébitos dietéti-
cos que repercutiria negativamente en los
perfiles de riesgo de CL

En Navarra el 45,7% de la poblacién
estd empleada, representando los hom-
bres el 60,5% y las mujeres el 31,4% restan-
te. Gran parte de la poblacién de 35 a 65
anos es poblacién laboral, siendo en esas
edades donde resultan mds interesantes
las intervenciones preventivas. Por tanto,
el Ambito de la medicina laboral represen-
ta un lugar privilegiado para la realizacién
de ensayos de prevencion primaria de

enfermedades cardiovasculares™. La efica-
cia de estas estrategias de prevencion pri-
maria va a depender fundamentalmente
del nivel de riesgo de la poblacién en la
que se aplica, es decir, de la prevalencia
poblacional de los distintos factores de
riesgo. Por lo tanto, adquiere gran impor-
tancia el conocimiento de los perfiles de
riesgo poblacionales, facilmente abordable
a partir de estudios de prevalencia.

El objetivo planteado en este trabajo
fue determinar la prevalencia de los princi-
pales factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en poblacién laboral sana:
tabaquismo, hipertensién arterial, hiper-
colesterolemia, bajos niveles de HDL,
sobrepeso, hiperglucemia y estilo de vida
sedentaria.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio forma parte de un ensayo
abierto de intervencion multifactorial alea-
torizado en una razo6n 1:3:1 (grupo control:
grupo de intervenciéon de estilo de vida:
grupo de intervenciéon de estilo de
vida+fdrmaco).

Se estudié una muestra recogida en una
empresa del sector del metal ubicada en
Lesaca (Navarra). De los 814 individuos
seleccionados para participar en el estu-
dio, un total de 24 fueron excluidos por
cumplir alguno o varios de los criterios de
exclusiéon del estudio. Por lo tanto, el
namero total de trabajadores que participo
en el estudio fue de 790, 742 hombres y 48
mujeres, cuya distribucién por grupos de
edad y por sexo se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por edad y por sexo de la muestra estudiada.
Nuamero de trabajadores Porcentaje (IC 95%)
Edad: 26-35 afios 15 1,9 (1,1-3,2)
36-45 anos 349 44,3 (40,8-47,8)
> 46 afnos 424 53,8 (50,3-57,3)
Sexo: Varén 742 93,9 (92,0-95,5)
Mujer 48 6,1 (4,5-8,0)

IC: Intervalo de confianza
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El tamafio muestral se calculé con los
siguientes supuestos: una prevalencia
esperada de al menos el 30%, una preci-
sién para detectar diferencias de al menos
el 3,2% sobre la prevalencia real y un error
alfa del 5%. De esta forma, el tamafio mues-
tral necesario era de 787 sujetos.

Para poder participar en el estudio,
ademas de pertenecer a la plantilla de la
empresa y haber otorgado el consenti-
miento, los trabajadores debian cumplir
unos criterios de elegibilidad. Estos son:
GOT <60 U/, GPT <70 U/1, Glucosa: 3-10
mmol/l, Triglicéridos <6 mmol/l, VCM: 70-
105 fl, Hb: 10-20 g/1, Leucocitos: 2,5/10°
17/10° cels/l, Hematies: 3,7/10':-7/10%
cels/l. También se excluyeron del estudio
aquellos sujetos con antecedentes de
infarto de miocardio o angina de pecho
que requirieron hospitalizacién en el afo
previo, y los trabajadores que se iban a
jubilar en ese ano. El consentimiento infor-
mado se obtuvo con anterioridad a la
inclusién o exclusién del trabajador en el
estudio. Se elabord un cuestionario estan-
darizado para la recogida de datos que fue
cumplimentado por el Servicio Médico de
la empresa entre Abril de 1996 y Julio de
1997. En este cuestionario se recogieron:
datos sociodemograficos, habitos tabaqui-
co y alcohélico, frecuencia de practica de
ejercicio fisico, tratamiento(s) farmacol6-
gico(s) actual(es) y diabetes. Ademas, el
médico de empresa realizd6 una explora-
ci6n fisica a cada trabajador en la que se
incluyeron la presién arterial, frecuencia
cardiaca, peso, talla y perimetros cintura-
cadera. La recogida de datos se complet6
con la determinaciéon analitica de la con-
centracién sérica de colesterol y HDL-
colesterol, asi como de diversos parame-
tros bioquimicos.

La presion arterial se midié usando un
esfigmomandémetro de mercurio segtn las
normas de la OMS". Las cifras de presién
arterial sist6lica y diastélica (quinta fase)
se tomaron con el paciente sentado y el
manguito colocado a nivel del corazén. Se
midieron dos tomas separadas por 5 minu-
tos y se anotd la media. El peso y la talla se
midieron con el sujeto descalzo y vestido
con ropa ligera. Las concentraciones de
Colesterol y HDL se analizaron con el
método colorimétrico enzimatico CHOD-
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PAP (autoanalizador COBAS MIRA, Roche,
Madrid). Se efectuaron diariamente con-
troles internos estadisticos de Roche (nor-
mal, patolégico y lipidico) y cada 15 dias
controles externos de Murex.

Para el analisis de los datos, se consi-
der6 hipercolesterolemia cuando la con-
centracion de colesterol total era mayor o
igual a 240 mg/d], y se consideré factor de
riesgo una concentracién de HDL-coleste-
rol inferior a 35 mg/dl. Se determinaron
como hipertensién arterial aquellas cifras
de presién arterial sistélica mayor o igual
a 160 mmHg o cifras de presién arterial
diastélica mayor o igual a 95 mmHg. Se
consider6 hiperglucemia cuando las cifras
de glucemia basal fueron superiores a 140
mg/dl. Se calculé el indice de masa corpo-
ral IMC) para cada individuo y se consi-
deraron con sobrepeso aquellos indivi-
duos con indice de masa corporal superior
a 25 Kg/m?, y obesos los que superaron un
indice de masa corporal de 30 Kg/m? Se
definieron como sedentarios en el tiempo
libre aquellos individuos que no practica-
ban ningtin deporte o que caminaban al
dfa una distancia menor de 2 Km. En cuan-
to al habito tabaquico, se clasificé a los
individuos en fumadores (més de un ciga-
rrillo-puro/dia), no fumadores y ex-fuma-
dores.

Se calculd la prevalencia de cada cate-
goria de los diversos factores de riesgo
separadamente, para varones y mujeres,
junto con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%). Igualmente se estimaron las
medias de lipidos, tensién arterial, gluce-
mia e indice de masa corporal, calculando
sus IC 95%.

RESULTADOS

En la tabla 2 se recogen los valores
medios del colesterol total, HDL, presién
arterial, glucemia e indice de masa corpo-
ral para cada sexo.

La prevalencia de los diferentes facto-
res de riesgo, tanto en varones como en
mujeres, se refleja en la tabla 3. Los facto-
res de riesgo estudiados son: Colesterol
total 200 mg/dl o »240 mg/dl, HDL <35
mg/dl, consumo actual de tabaco, tensién
arterial >160/95 mmHg, Glucosa >140
mg/d], indice de masa corporal >25 Kg/m?
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Tabla 2. Valores medios (zerror estandar de la media) de los factores de riesgo en los trabajadores

estudiados, segin sexo.

Varones Mujeres Total
Colesterol total (mg/dD) 219,5 (x1,4) 203,1 (5,5) 218,5 (+1,4)
HDL-colesterol (mg/dl) 42,0 (z0,4) 52,7 (+2,3) 42,7 (+0,4)
PAS (mm Hg) 129,3 (+0,5) 114,9 (+1,8) 128,4 (+0,5)
PAD (mm Hg) 77,9 (£0,3) 69,7 (+1,1) 77,4 (0,3)
Glucemia (mg/dl) 84,7 (+0,6) 81,5 (+1,6) 84,5 (+0,6)
IMC (kg/m?*) 27,5 (+0,1) 24,0 (x0,4) 27,3 (z0,1)

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastélica; IMC: indice de masa corporal.

Tabla 3. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular por sexo (tantos por ciento en varones

y mujeres).

Varones
(n=742)

Mujeres
(n=48)

Total
(n=790)

Porcentaje (IC 95%)

Porcentaje (IC 95%)

Porcentaje (IC 95%)

Colesterol elevado

56,2 (50,1-62,2)

Mas de 10 cigarrillos al dia*

> 200 mg/dl 68,3 (64,7-71,7) 50,0 (34,9-65,1) 67,2 (63,7-70,5)
> 240 mg/dl 28,2 (25,0-31,7) 13,0 (4,9-26,3) 27,3 (24,2-30,6)
HDL-colesterol bajo

< 35 mg/dl 27,8 (24,6-31,3) 2,2 (0,1-11,5) 26,3 (23,2-29,6)
Fumadores 37,1 (33,6-40,7) 37,5 (24,0-52,6) 37,1 (33,7-40,6)

44,4 (21,5-69,2) 55,5 (49,6-61,3)

Hipertension arterial

PA >160/95 mmHg 8.1 (6,3-10,3) — 7,6 (5,99,7)
Hiperglucemia

> 140 mg/dl 1,5 (0,8-2,7) — 1,4 (0,7-2,6)
IMC

> 25 Kg/m? 75,5 (71,8-78,9) 23,8 (12,1-39,5) 72,1 (68,4-75,5)
> 30 Kg/m” 14,8 (12,0-17,9) 2,4 (0,1-12,6) 14,0 (11,4-16,9)

Sedentarismo en el

tiempo libre 19,1 (16,3-22,1)

43,8 (29,5-58,8) 20,6 (17,8-23,6)

PA: presién arterial; IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza.

* Porcentaje sobre el total de fumadores.

o >30 Kg/m? y sedentarismo en el tiempo
libre.

Un elevado porcentaje de la muestra
estudiada, el 67,2%, tuvo valores de coles-
terol total por encima de 200 mg/dl y el
27,3% de los trabajadores alcanzé o supe-
r6 los 240 mg/dl. En cuanto al HDIL-coleste-
rol, el 26,3% tenia cifras inferiores a 35
mg/dl.

El 37,1% de los trabajadores eran fuma-
dores, siendo los porcentajes en hombres
y mujeres muy similares (37,1 y 37,5%, res-
pectivamente). El 55,5% de los fumadores
fumaban mas de 10 cigarrillos al dia (el
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56,2% de los varones y el 44,4% de las
mujeres).

En cuanto a la presién arterial, el 7,6%
de la muestra presentd hipertension arte-
rial (PA > 160/95 mmHg), siendo todos
ellos varones.

El 1,4% de los trabajadores presentd
valores glucémicos superiores a 140 mg/dl,
siendo también todos varones.

En lo referente al indice de masa cor-
poral, el 72,1% de los trabajadores estudia-
dos tenia un indice con valores superiores
a 25 Kg/m?, siendo este porcentaje en varo-
nes muy superior al de la mujeres (75,5 y
23,8%, respectivamente). Y el 14% de los
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individuos eran obesos (indice de masa
corporal > 30 Kg/m®), siendo también el
porcentaje de obesos méas alto en varones
que en mujeres (14,8 y 2,4%, respectiva-
mente).

El 20,6% de los individuos estudiados
se consider6 sedentario en el tiempo libre,
siendo en este caso mayor la prevalencia
de sedentarismo en las mujeres que en los
hombres (43,8 y 19,1%, respectivamente).

En las tablas 4 y 5 se recogen el nimero
de factores de riesgo que presentaban los
trabajadores. En la tabla 4 se consideran

factores de riesgo las cifras de colesterol
total 200 mg/dl, HDL <35 mg/dl, consumo
actual de tabaco, cifras limitrofes de ten-
sién arterial >140/90 mmHg, la hipergluce-
mia, el sobrepeso y el sedentarismo en el
tiempo libre. Y en la tabla 5 se utilizan cri-
terios mas estrictos, considerando sélo 4
factores de riesgo: colesterol » 240 mg/dl,
HDL <35 mg/d], tensién arterial > 160/95
mmHg y el consumo actual de tabaco.

Sélo un 4,2% de los trabajadores se
hallaban libres de factores de riesgo, un
3,9% de los varones y un 8,7% de las muje-

Tabla 4. Nuamero de factores de riesgo por sexo (tantos por ciento en varones y mujeres): siguiendo

criterios amplios.

Varones (n=738)
Porcentaje (IC 95%)

Mujeres (n=46)
Porcentaje (IC 95%)

Total (n=784)
Porcentaje (IC 95%)

Ninguno

Un solo factor

Dos factores

Tres factores

Mas de tres factores

39 (2,757

18,8 (16,1-21,8)
28,5 (25,2-31,9)
27,5 (24,3-30,9)
21,3 (18,4-24,4)

8,7 (2,4-20,8)

37,0 (23,2-52,5)

41,3 (27,0-56,8)
8,7 (2,4-20,8)
4,3 (0,5-14,8)

4.2 (2,95,9)
19,9 (17,2-22,9)
29,2 (26,0-32,5)
26,4 (23,3-29,6)

20,3 (17,5-23,3)

Se considerd FR: Colesterol total >200 mg/dl, HDL <35 mg/dl, consumo actual de tabaco, presion arterial 2140/90 mmHg,
glucemia > 140 mg/dl, IMC >25 Kg/m’ y sedentarismo en el tiempo libre.

Tabla 5. Niamero de factores de riesgo por sexo (tantos por ciento en varones y mujeres): siguiendo
criterios estrictos.

Varones (n=741)
Porcentaje (IC 95%)

Mujeres (n=47)
Porcentaje (IC 95%)

Total (n=788)
Porcentaje (IC 95%)

Ninguno
Un sélo factor
Dos factores

31,7 (28,4-35,2)
41,2 (37,6-44,8)
21,5 (18,6-24,6)

53,2 (38,1-67,9)
40,4 (26,4-55,7)
6,4 (1,3-17,5)

33,0 (29,7-36,4)
41,1 (37,7-44,6)
20,6 (17,8-23,6)

54 (3,9-7,3)
0,3 (0,03-1)

Tres factores
Cuatro factores

— 5,0 (3,7-6,8)
— 0,3 (0,03-0,9)

Se consider6 FR: Colesterol total 240 mg/dl, HDL <35 mg/d!, consumo actual de tabaco y presion arterial >160/95 mmHg

res (Tabla 4). Y un 20,3% de la muestra
estudiada tenia mas de 3 factores de ries-
go, siendo este porcentaje del 21,3% en los
varones y de un 4,3% en las mujeres.

Si se consideran los criterios mas
estrictos (Tabla 5), un 33,0% de la muestra
no presentaba ninguno de los factores de
riesgo analizados, siendo este porcentaje
superior en mujeres (53,2%) que en varo-
nes (31,7%). Y un 5,3% de los trabajadores
tenfan al menos tres factores de riesgo,
siendo todos ellos varones.
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DISCUSION

La elevada prevalencia de algunos de
los factores de riesgo comunicada en estu-
dios realizados en Espafa'*" se confirma
con la muestra estudiada de 790 trabaja-
dores, si bien se asume que esta muestra
no se puede considerar representativa de
la poblacién general.

El alto grado de participacion de los
trabajadores hace mads interesantes los
resultados. También debe tenerse en cuen-
ta la existencia de un posible efecto del
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trabajador sano, que hace que los resulta-
dos sobre poblacién laboral no sean siem-
pre extrapolables a la poblacién general.
En el caso de este estudio, la muestra
seleccionada puede variar de la poblacion
general, sobre todo en lo referente al habi-
to tabaquico y a la realizaciéon de ejercicio
fisico; de la misma manera, el grupo de
mujeres no serfa representativo del total
de la poblacién femenina navarra por
caracteristicas de edad, ocupacion y habi-
tos toxicos, entre otros. Sin embargo, al
tratarse de factores de riesgo la magnitud
de esta diferencia es, presumiblemente, de
menor entidad. La protocolizacién de la
recogida de datos, el control de las técni-
cas de laboratorio y la participacion del
servicio médico de la empresa en la reco-
gida de los datos hacen poco probables los
sesgos de informacién.

El 39,9% de la muestra presenta niveles
limite de colesterol por encima de las
cifras recomendadas por los consensos
nacionales™ e internacionales'*”. La preva-
lencia de hipercolesterolemia definida
como >240 mg/dl fue de un 27,3% y de un
20,1% si se toman valores >250 mg/dl
Estos datos de prevalencia de colesterol
limite y de hipercolesterolemia son ligera-
mente inferiores a los referidos en pobla-
cion general de Navarra®®, y superiores a
las prevalencias observadas en estudios
de poblacién general de Espana®.

La prevalencia de tabaquismo en el
estudio fue del 37,1%. En poblacién general
de Navarra® se han encontrado porcenta-
jes ligeramente inferiores a los nuestros; y
en poblacién general espafola® la preva-
lencia de tabaquismo es considerablemen-
te méas baja que la cifra observada en nues-
tro estudio. En determinadas poblaciones
laborales espaiiolas®” se han encontrado
prevalencias de consumo de tabaco supe-
riores a las nuestras; sin embargo, si se
comparan los porcentajes de fumadores de
mas de 10 cigarrillos al dia, los datos comu-
nicados en otros estudios son muy inferio-
res a los nuestros, tanto en poblacién gene-
ral” como en poblacién laboral®#.

El porcentaje de hipertensos del pre-
sente estudio es inferior a los valores
encontrados en otros estudios de factores
de riesgo en poblacién laboral y general, e
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inferior también a la prevalencia de hiper-
tensién arterial de Navarra'™.

El 72,1% de los trabajadores estudiados
tenian cifras de sobrepeso, siendo este
porcentaje muy superior a los valores
encontrados en otros estudios de pobla-
cién laboral®*,

Se ha observado una elevada prevalen-
cia de los factores de riesgo cardiovascular
clasicos, especialmente de la hipercoleste-
rolemia, el sobrepeso y el tabaquismo; y
sblo el 4,2% de los individuos del estudio
estan libres de los factores de riesgo estu-
diados. Los resultados apoyan la necesi-
dad de la aplicacién de programas de inter-
venciéon en cardiologia preventiva en el
medio laboral, aprovechando los recursos
sanitarios preexistentes e intentando coor-
dinar dichos programas con las acciones
llevadas a cabo en Atencién Primaria.
Mediante el control y seguimiento de los
factores de riesgo cardiovascular, acompa-
nados de una intervencién multifactorial
en los servicios médicos de las empresas,
se puede llegar a una disminucién de la
mortalidad coronaria en las edades medias
de la vida®%, asi como a una disminucién
en la incidencia de otras patologias tam-
bién relacionadas con estos factores de
riesgo.
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