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Resumen

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son en Espafia la primera causa
de muerte, ademas también es la principal causa de fallecimiento en el trabajo.

Finalidad: Comparar diferentes factores de riesgo cardiovascular en distintos perfiles
profesionales segun la carga fisica de los mismos y verificar si existe una mayor frecuencia
de dichos factores de riesgo cardiovascular en las profesiones con mayor exigencia fisica en
comparacibn a otras profesiones con menor carga fisica mediante un estudio
epidemioldgico descriptivo de tipo transversal.

Resultados: Se analizaron a 300 trabajadores, divididos en cuatro grupos
profesionales de 75 trabajadores cada uno, operarios de la construccién, personal de
oficina, personal docente y peones agricolas, con un 66% de varones y un 34% de mujeres.
Los valores mas altos hallados para las diferentes variables fueron: edad media 44,6 afos,
IMC media de 27,4, tensién arterial sistélica media 130,1 mmHg, tensién arterial diastélica
media 80,9 mmHg, glucemia basal media 88,2 mg/dl, colesterol medio 216,8 mg/dl, nivel de
triglicéridos medio 201,8 mg/dl, nivel medio de GPT 29,5 U/L, nivel medio de GGT 69,2 UIL,
porcentaje de fumadores 68%, consumo de alcohol diario 25,33%, todos ellos para el grupo
de operarios de la construccion, y por ultimo porcentaje de realizacion de ejercicio fisico
fuera del trabajo 73,33% en el grupo del personal docente.

Conclusiones principales: Los grupos con mayor exigencia fisica, presentaron valores
mas elevados en los diferentes factores de riesgo cardiovascular que los que tenian menos

exigencia fisica.
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1. Justificacién

El sedentarismo y los malos habitos de vida saludable son hoy en dia un problema
de salud a nivel global, se estima que en 45 paises, segun la OMS, el aumento de energia
alimentaria disponible, esta en clara correlacién con el aumento del peso corporal y la
obesidad y por consiguiente en el aumento de casos de problemas cardiovasculares,
diabetes y algunos tipos de cancer(1). Ademas, la OMS sefala que al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la
salud, o lo que es lo mismo, es sedentaria (2).

Por los datos antes expuestos, y en relacién al &mbito de la salud laboral, se ha
considerado oportuno realizar una comparativa de habitos saludables y factores de riesgo
cardiovascular en diferentes puestos de trabajo, comparando dos trabajos de carga fisica
mas pesada como son el de operario de la construccién y pedn agricola, con los trabajos de
personal docente y trabajadores de oficina, ambos con una menor exigencia fisica. Ademas
también se ha considerado interesante el poder comparar trabajos con un nivel sociocultural
diferente, a priori, siendo perfiles de menor nivel el de la construccion y el de los peones

agricolas y de mayor el del personal de oficina y el personal docente.
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2. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son en Espafia la primera causa de muerte,
segun el Instituto Nacional de Estadistica (3). Ademas, segun la Fundacion Espafiola del
Corazon (FEC) también es la principal causa de fallecimiento en el trabajo, estando detras
del 43,5% de los accidentes mortales en el ambito laboral (4), siendo la principal causa de
muerte en poblacion activa. Se estima que estas enfermedades provocan unas 23.000 bajas

laborales al afio seguin el Ministerio de Sanidad.

El perfil laboral, incluyendo la actividad fisica en el trabajo y después de este y los
habitos de vida saludable consecuencia del desarrollo del mismo , pueden influir en gran

medida en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

En el desarrollo de estas enfermedades cardiovasculares juegan un papel muy
importante los factores de riesgo cardiovascular (FRCV). De entre estos factores de riesgo
cardiovascular, en este estudio se van a valorar:

e Tabaquismo

e Lipidos (colesterol y triglicéridos)
e Tension arterial

e Sobrepeso y Obesidad

e Diabetes

e |nactividad fisica.

La relaciéon del tabaco con las principales enfermedades crénicas, entre ellas las
enfermedades cardiovasculares, esta ampliamente demostrada, por lo que se puede
prevenir primariamente y controlar de forma voluntaria, consiguiendo con su abstencion una
excelente relacion coste-beneficio. En Espafia, en 2006, se atribuyeron de forma directa al
tabaco 53.155 muertes (5). En el estudio "Tobacco Use Among Working Adults” realizado en
Estadios Unidos sobre consumo de tabaco en adultos trabajadores, entre 2014 y 2016, se
observaron datos como que el 34,3% de los operarios de la construccion fumaban, siendo
uno de los perfiles profesionales con un porcentaje mayor en este aspecto. Para los
trabajadores del sector agricola y el de la docencia se apreciaron valores del 21% y 11%

respectivamente, siendo este Ultimo uno de los sectores con menos tabaquismo activo (6).
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En cuanto a los lipidos, la hiperlipemia, o aumento de lipidos en el plasma
sanguineo, se considera uno de los principales factores de riesgo cardiovascular hoy en dia,
teniendo especial relevancia la hipercolesterolemia, considerandose ésta como un factor de
riesgo cardiovascular suficiente e independiente (7). En Espafia segun el estudio ENRICA
entre 2008 y 2010, solamente un 49.7% de la poblacion, presentaba cifras de colesterol por
debajo de 200 mg/dl (8).

Otro de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en Espafia, es la
hipertensiéon arterial, definida como una tension arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg y/o una tension arterial diastélica mayor o igual a 90. En Espafia la prevalencia en
adultos alcanza el 35%, con una tasa de no diagnosticados que puede elevarse a un tercio
de los afectados (9).

El sobrepeso y la obesidad constituyen hoy en dia una verdadera pandemia
mundial, produciéndose un aumento de casos de forma considerable en las Ultimas décadas
(10). Multitud de factores se atribuyen a este aumento de peso en la poblacion, entre los que
suelen sefalarse, peores habitos dietéticos, el aumento de la comida répida, horarios
laborales con menores pausas para comer, menos actividad fisica, actividades de ocio cada
vez mas sedentarias y un largo etcétera. Una forma rapida y la mas usada de medicién del
sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC). De forma simple relaciona
peso en kilogramos y talla en metros al cuadrado, mediante la férmula kg/m2. Se considera
como normopeso cuando es menor de 25, sobrepeso cuando el resultado es igual a 25 y
hasta 30, y obesidad igual o por encima de 30. El indice de masa corporal proporciona la
medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, siendo la misma para ambos
sexos y para adultos de todas las edades, si bien puede no corresponderse con el mismo
nivel de grosor en distintas personas. En una cohorte prospectiva espafiola de adultos de
edades medias, se identific6 que al superar IMC de 22 kg/m2, aumentaba de forma
significativa el riesgo de sindrome metabdlico, hipertension o diabetes (11) y por

consiguiente el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Respecto a la diabetes, cabe destacar que es otro de los FRCV mas prevalentes en
la poblacion espafiola, es un hecho que en los dltimos diez afios su prevalencia se ha

duplicando, llegando hoy en dia al 12-14%. Este aumento parece no frenarse y algunas
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estimaciones hablan de la posibilidad de llegar al 20% en los comienzos de la proxima
década, todo ello ligado estrechamente al aumento de la obesidad, el sedentarismo vy el

abandono de la dieta mediterranea (12).

Por altimo, en cuanto a los factores de riesgo cardiovascular que identificamos en
este estudio, nos encontramos con el ejercicio fisico o la ausencia de éste, la inactividad
fisica. La importancia del ejercicio fisico puede observarse en datos como que en 2009, se
identific6 a la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo a nivel mundial de las
enfermedades no transmisibles, como son, la enfermedad cardiovascular, la diabetes tipo 2,
el cancer de mama y el cancer de colon, en total unas cinco millones de muertes anuales
evitables en el mundo (13). En cuanto a las recomendaciones para poblacion adulta en lo
referente a ejercicio fisico, se consideran un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica moderada o 75 minutos si es vigorosa, siendo mas beneficioso si esas
mismas cifras las duplicamos, llegando a 300 minutos de actividad fisica aerébica moderada
0 a 150 de actividad fisica aerdbica vigorosa.

En el estudio se han incluido otras variables que si bien no son considerados del todo
como factores de riesgo cardiovascular, si se han considerado Utiles para valorar el
consumo de grasas o su relacién con el consumo de alcohol. Hablamos de los parametros
sanguineos enzimaticos Glutamato piruvato transaminasa (GPT) y Gamma glutaril
transpeptidasa (GGT) ya que aunque su elevacién no siempre es indicativa de dichos
consumos, factores como el aumento de la sintesis de triglicéridos en el higado y la ingesta
elevada de hidratos de carbono por encima de la de proteinas y el de alcohol, pueden

provocar hepatomegalia y aumento de enzimas hepéaticas (14).

En lo relativo a la otra variable, que no es definida directamente como un factor de
riesgo cardiovascular, el consumo de alcohol, se ha considerado util su inclusién, debido a
gue se ha documentado de forma muy amplia, que consumos elevados de alcohol pueden
tener efectos nocivos sobre el miocardio, producir miocardiopatia dilatada, insuficiencia
cardiaca y trastornos del ritmo cardiaco como la fibrilacion auricular. Ademas un excesivo
consumo se relaciona con un aumento de la tensién arterial y de los niveles séricos de
triglicéridos (15). En el estudio "Substance Use and Substance Use Disorder by Industry",
sobre el consumo de alcohol en distintas profesiones en Estados Unidos entre los afios 2008

y 2012, se objetivd que el sector de la construccion era el segundo con un mayor porcentaje
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de consumo de alcohol, con un 16,5%, el sector de la agricultura presentaba un 9,4%
situandose en la mitad aproximadamente, y el sector de la docencia ocupaba el penultimo

lugar de las profesiones estudiadas con un 4,7% (16).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Comparar diferentes factores de riesgo cardiovascular en distintos perfiles

profesionales segun la carga fisica de los mismos.

3.2. Objetivo especifico

Verificar si existe una mayor frecuencia de dichos factores de riesgo cardiovascular
en las profesiones con mayor exigencia fisica en comparacion a otras profesiones con

menor carga fisica.
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4. Cuerpo del proyecto de investigacion
4.1. Tipo de diseiio

Se ha realizado un estudio epidemiolégico descriptivo de tipo transversal con el fin de
analizar la relacion entre distintos tipos de perfiles laborales y los factores de riesgo
cardiovascular, ademas se han incluido algunos marcadores, como son la medida de la
enzimas GPT (glutamato piruvato transaminasa) y GGT (gamma glutaril transpeptidasa), vy el

consumo de alcohol.

4.2. Muestra

Se han incluido a 300 trabajadores, divididos en 75 operarios de la construccién, 75
trabajadores de oficina, 75 docentes y 75 peones agricolas. Todos ellos procedentes de la
region de Murcia, con reconocimientos médicos periodicos realizados durante el transcurso
del afio 2017.

En el estudio se han incluido trabajadores de cuatro tipos de profesiones:
construccién, peones agricolas, personal de oficina y personal docente, todos ellos en

situacion activa.

La eleccion de estos cuatro perfiles profesionales se ha hecho en base a que son
profesiones muy numerosas y representativas del resto de la poblacion, y de las que se
dispone de gran namero de reconocimientos médicos hechos.

Respecto a los requisitos de inclusion en el estudio, han sido los siguientes:

- Haber pasado reconocimiento médico durante el afio 2017.

- Trabajadores cuyo reconocimiento médico sea periddico.

- Reconocimiento médico realizado en las instalaciones de Prevemur en Murcia.
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En cuanto a los requisitos relativos a cada perfil laboral, se han seguido los

siguientes:

Operario de la construccion: se han incluido aquellos que realizan principalmente
aquellos cuyo puesto de trabajo consta como operario de albafileria o
encofrador, con las labores tales como solados, alicatados, pequefias tareas de
encofrado y desencofrado, trabajos de obra civil como zanjar, solares, aceras,
etcétera.

Personal de oficina: se han incluido aquellos cuya jornada laboral transcurre en
mas de un 75% dentro de una oficina, principalmente sentados, con labores de
elaboracion de informes, uso de ordenadores y pantallas de visualizacién de
datos.

Personal docente: maestros y profesores de institutos de ensefianza secundaria y
colegios de educacion primaria, que principalmente ejercen su labor dando clase
o realizando tareas fuera de clase tales como tutorias, elaboracion de informes, o
tareas de direccién si fuese preciso.

Pebn agricola: trabajadores del sector agricola cuya jornada laboral transcurre
principalmente en el campo, cuyas tareas consisten principalmente en cargar y
descargar diversos cultivos y aperos, regar, escardar, diversas faenas relativas a

la plantacion, la cosechay los trabajos de granja.

4.3. Variables

Se analizaran 16 variables de datos extraidos de reconocimientos médicos para su

posterior comparacion, recogidos mediante la anamnesis, la exploracion fisica y el resultado

de la analitica sanguinea :

Datos de filiacion:

= Sexo
= Edad
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- Basados en la exploracion fisica:

= [ndice de masa corporal (IMC): Es el parametro méas usado para
definir la obesidad general y el sobrepeso. De forma simple relaciona
peso en kilogramos y talla en metros al cuadrado, mediante la férmula
kg/m2. Se considera como normopeso cuando es menor de 25,
sobrepeso cuando el resultado es igual a 25 y hasta 30, y obesidad
igual o por encima de 30. El indice de masa corporal proporciona la
medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, siendo la
misma para ambos sexos y para adultos de todas las edades, si bien
puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en distintas
personas.

= Tension arterial sistolica (TAS) y tension arterial diastélica (TAD),
tomado con un esfingomandmetro manual calibrado y por el personal
de enfermeria, con el trabajador previamente en reposo de un minimo
de 10 minutos. Se han considerado cifras relevantes, siguiendo las
recomendaciones de las Sociedad Europea de Hipertension de 2007,
una tension arterial normal-alta, TAS entre 130-139 mmHg 6 TAD
entre 85-89 mmHg, y como hipertension arterial, TAS mayor o igual a

140 mmHg o TAD mayor o igual a 90 mmHg (17).

- Recogidos mediante la anamnesis:

= Antecedentes médicos en lo relativo a hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipemias.

= Ejercicio fisico fuera del trabajo, dividido en 4 categorias: no realiza
ejercicio fisico, ocasional, 2-3 veces a la semana y mas de 4 veces a
la semana.

= Tabaquismo, con tres opciones, no fumador, exfumador
(considerando como exfumador al trabajador con mas de 12 meses de
abstinencia de héabito tabaquico) y fumador.

= Consumo de alcohol, con tres alternativas, no consumo, ocasional o

consumo diario.
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- Parametros sanguineos:

e Glucemia basal, destacando niveles por debajo de 110 mg/dl como
normales, entre 110 mg/dl y 126 mg/dl como glucosa basal alterada,
e igual o mayores a 126 mg/dl como patolégicos (18).

e Colesterol, considerando como cifras de referencia mayor o igual a
200 mg/dl y mayor o igual a 250 mg/dl, ya que se consideran, la
primera la cifra como diagndstica en pacientes que han sufrido algin
evento cardiovascular, y la segunda en el resto de la poblacién (19).

e Triglicéridos, considerandose como patolégicas cifras superiores a
200 mg/dl (20).

e Glutamato piruvato transaminasa (GPT), con niveles dentro de la
normalidad por debajo de 40 U/L (21).

e Gamma glutaril transpeptidasa (GGT), con niveles dentro de la
normalidad por debajo de 50 U/L (22).

4.4. Recogida y procesamiento de datos

La recogida y procesamiento de los datos se realiz6 durante los meses de enero a

abril de 2018, para lo que se siguio la siguiente secuencia:

1. Elaboraciéon del documento para la recogida de datos (Anexo |) en
base a los parametros a analizar.

2. Recogida manual de datos por el propio autor de este trabajo de
investigacion a través de las historias clinicas de los reconocimientos
médicos de los trabajadores incluidas en la base de datos de
Prevemur, mediante el uso del soporte informatico del programa
Prevengos.

3. Recogida de los datos obtenidos a una hoja Excel.

4. Andlisis de los datos mediante el programa Excel.
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Actividad

Elaboracion de documento de

recogida de datos

Recogida manual de datos

Recogida de datos en hoja Excel

Analisis de datos

4.5. Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica usada para la elaboracion de este estudio se hizo
mediante la base de datos del metabuscador LINCEO+, que incluye a su vez acceso a
multiples revistas cientificas y bases de datos, tanto multidisciplinares como Elsevier, o Web

of Science y especializadas como Pubmed, Medline, Elsevier y otras.

Otro de los recursos utilizados en este estudio ha sido Google Académico (Google
Scholar), buscador especializado en localizar documentos de caracter académico tales
como libros, tesis, documentos de congresos y resumenes, procedentes de diversas
fuentes, editoriales universitarias, asociaciones profesionales y otras organizaciones

académicas.
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5. Resultados

Tras el analisis de los datos recogidos en este estudio mediante el programa
Microsoft Excel, se han obtenido los siguientes datos:

El tamafio de la muestra ha sido de 300 trabajadores, 75 por cada uno de los cuatro
tipo de perfiles profesionales, de los cuales 198 han sido hombres y 102 mujeres. La edad
media de los trabajadores del estudio ha sido de 40,55 afios.

5.1. Sexo

Dentro de las distintas profesionales obtenemos, que en cuanto al sexo, el masculino
es predominante en el grupo de la construccion, llegando al 100% en este estudio, y en el
grupo de peones agricolas con un 86,6 % de varones. Estos datos eran esperados puesto
gque clasicamente han sido desarrollados en mayor medida por hombres. En los otros dos
grupos el sexo predominante es el femenino, con porcentajes del 62,6% de mujeres en el

grupo del personal de oficina y un 60% en el grupo del personal docente (Figura 1).

120

100

80

60

M Hombre

40 B Mujer

20

0
Construccién Oficina Docentes Agricolas

H Hombre 100 37,3 40 86,6
W Mujer 0 62,6 60 13,3

Figura 1. Porcentaje de la muestra por sexo y por perfil profesional.
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5.2. Edad

En lo relativo a la edad, los cuatro grupos presentan edades medias entre los 38 y
los 45 afios, siendo el trabajador con mayor edad un operario de la construccion de 65 afios,
Unico de toda la muestra con esta edad. Por el contrario, el trabajador méas joven lo
representa un peén agricola de 18 afios, edad por otra parte dificil de encontrar en el grupo
docente debido a los afios que se deben dedicar a la formacion académica.

La edad media mas alta se da en el grupo de la construccion con 44,6 afos, por los
38,64 afios del grupo mas joven, en este caso el de los peones agricolas. Por su parte, el
grupo del personal de oficina tiene una edad media de 40,3 afos y el de personal docente
38,65 afos, muy cerca del grupo con la media mas baja (Figura 2).

En cuanto a la distribucion por edades, encontramos que la mayor parte de la
muestra se encuentra en las franjas correspondientes a la que va de los 40 a los 49 afios,
con 109 trabajadores y en segundo lugar, la franja que va desde los 30 a los 39 afios, con
102 trabajadores. Por ultimo, la franja de edad con menos representacién en el estudio,
corresponde a la que discurre por debajo de los 20 afios, con solamente tres trabajadores,

uno del sector de la construccién y dos del sector agricola (Figura 3).
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46
45
44

43
42
41

40
39
38

B Edad media

37
36
35

Construccion Oficina Docentes Agricolas
M Edad media 44,6 40,3 38,65 38,64

Figura 2. Edad media de la muestra por perfil profesional.

45
40 ]
35 8 Construccién
30
25 @ Oficina
20 O Docentes
151 O Agricolas
10 A
5
o1 H 20-39 30-39 40-49 50-59 60-69
<20afios anos anos afos afios afos
BConstruccion 1,33 5,33 25,33 38,67 21,33 9,33
BOficina 0 16 33,33 36 13,33 1,33
ODocentes 0 10,67 42,67 36 9,33 1,33
DOAgricolas 2,67 16 34,67 34,67 10,67 1,33

Figura 3. Distribucion de la muestra por edades.
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5.3. Indice de masa corporal

Solamente uno de los cuatro grupos del estudio ha presentado un indice de masa
corporal (IMC) medio por debajo de 25, dentro de valores de normopeso, el grupo de
personal docente, estando los otros tres en valores considerados como sobrepeso, si bien el
grupo de personal de oficina supera ligeramente el 25, con una media en 25,04, mientras
que los otros dos grupos lo superan mas ampliamente con un 27,4 el grupo de la
construccién y un 26,7 el grupo de peones agricolas (Figura 4).

De todos los perfiles profesionales, el que ha presentado un mayor indice de masa
corporal medio, ha sido el sector de la construccion con un IMC medio de 27,4, valores que
indican ya sobrepeso. Solamente un 36% de los trabajadores de este sector han presentado
un peso ideal para su talla y edad, mientras que un 33,33% se encuentran en cifras de

sobrepeso y un 30,67% en cifras de obesidad, casi un tercio de la muestra.

El grupo de los peones agricolas, ocupa el segundo lugar de los cuatro perfiles
profesionales con la media de IMC mas alta, en concreto de 26,7, indicativo como en el
grupo anterior de sobrepeso. Un 42,67% presenta un IMC normal, mientras que un 32%

presentan sobrepeso y un 25,33% se encuentran en valores considerados como obesidad.

El tercer grupo en orden decreciente de media de IMC es el del personal de oficina,
presentado un IMC medio de 25,04, ubicado en cifras de sobrepeso, aunque superando el
limite de normopeso muy ligeramente. No obstante la mayoria de los trabajadores de este
grupo, un 58,67%, han presentado un IMC de normopeso, por un 25,33% que presentan

valores de sobrepeso y un 16% que se sitian pasados los limites de obesidad.

El personal docente ha sido el Unico grupo cuyo IMC medio esta por debajo de 25,
concretamente 24,1, encontrandose un amplio 74,33% dentro de los que han presentado
normopeso. Un 20% han obtenido un IMC compatible con sobrepeso, y solamente un 6,67%
ha tenido un IMC considerado como obesidad. Es por tanto este, el grupo con mejores

resultados para esta variable.
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Figura 4. indice de masa corporal medio y porcentajes por grupos.

5.4. Tension arterial sistolica

En cuanto a la variable tension arterial sistélica (TAS), Unicamente el grupo de la
construccion ha presentado unas cifras medias consideradas como tension normal — alta, en
concreto una media de 130,1 mmHg, en tanto que los demas grupos presentan valores
considerados dentro de la normalidad (Figura 5).

Los porcentajes obtenidos en el grupo de la construccion, indican que la mayoria
presentan cifras de tension arterial sistolica en valores que requieren seguimiento, por ser
estos compatibles con tensiones consideradas como normal — alta, entre 130 y 139 mmHg,
un 28% o directamente ya como hipertension arterial, por encima de 140 mmHg, con un
29,33% de la muestra, mientras que el restante 42,67% se pueden considerar como dentro

de la normalidad.

En lo referente al grupo de peones agricolas, la tension arterial sistolica media ha
sido de 124,2 mmHg, si bien la mayoria de los trabajadores de este sector, han presentado
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como en el caso anterior, cifras encuadradas como tensiones normal — alta, un 33,33%, o
cifras compatibles con hipertension arterial, un 22,67%, por un 44% restante agrupado como

normotensos.

Respecto al grupo del personal docente, es el tercero con la media méas alta,
presentando 117,8 mmHg, considera como una tensién normal, de hecho, el subgrupo mas
mayoritario entre los docentes con un 74,67%, es el de los normotensos, con un 16%
presentando cifras de tension normal — alta y un 9,33% encuadrado en cifras de
hipertension, siendo el grupo con menor porcentaje relativo a estos valores junto con el del

personal de oficina.

Por ultimo, el grupo de personal de oficina, ha obtenido una media de tension arterial
sistolica de 116,2 mmHg, situada dentro de las tensiones normales, con un 77,33% de este
grupo incluidos como normotensos, siendo el grupo con mayor porcentaje de tensiones por
debajo de 130 mmHg de los cuatro. Ademas un 13,33% presentan una tension normal — alta

y un 9,33% cifras ya de hipertension arterial.

35

= 130-139

u =140

120.1 116.2 117.8 124.2

Construccion Oficina Docentes Agricolas
m130-139 28 13,33 16 33,33
m>140 2033 9,33 9,33 22,67

Figura 5. TAS media y porcentajes por encima de la normalidad.
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5.5. Tensioén arterial diastolica

En lo referente a esta variable, los resultados obtenidos son parecidos a los hallados
para la tension arterial sistélica. El grupo con una TAD media mayor lo constituyen de nuevo
los operarios de la construccién, con una media de 80,9 mmHg, aunque en este caso dicha
media, si estd considerada como dentro de la normalidad. En cuanto al segundo y tercer
grupo con una TAD media mayores, aqui se aprecia que el grupo del personal docente esta
por encima del de los peones agricolas, aunque la diferencia es muy leve, con una media de
74,8 mmHg en docentes y 73,2 mmHg en agricolas. El grupo con la media menor vuelve a
ser el del personal de oficina con una TAD de 69,4 mmHg, mas de 11 puntos por debajo de
la obtenida en el grupo de la construccion (Figura 6).

El grupo de operarios de la construccion, como ya se ha indicado en el parrafo
anterior, constituye el que tiene una TAD media mayor, y ademas es el que presenta un
mayor porcentaje de trabajadores con TAD consideradas como indicativas de hipertensién
arterial, por encima de 90 mmHg, con un 26,67%. Un 8% presenta cifras consideradas como

normal - alta, entre 85 mmHg y 89 mmHg.

El grupo a continuacién en cuanto a mayor TAD media, en este caso, el del personal
docente, presenta un porcentaje del 8% de trabajadores con valores situados en el rango de

normal - alta y un 6,67% en cifras ya sugerentes de hipertension arterial.

En tercer lugar en orden descendente de TAD media, se encuentra el grupo de los
peones agricolas, aunque en este caso, es el que tiene un porcentaje mas bajo de
trabajadores con valores considerados como hipertension arterial, con un 2,67% con TAD
mayores a 90 mmHg, si bien presenta un 6,67% de trabajadores con cifras de TAD

encuadradas como normal - alta.

El grupo con la TAD media menor vuelve a ser el del personal de oficina, aunque
presenta un 1,33% de trabajadores con TAD normal - alta, y un 6,67% incluidos en cifras
consideradas como hipertension arterial, igualando con el grupo del personal docente, y

superando al grupo de los peones agricolas.
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Figura 6. TAD media y porcentajes por encima de la normalidad.

5.6. Hipertensos diagnosticados previamente

En este estudio se han contabilizado un total de 24 trabajadores diagnosticados
previamente de hipertension arterial, lo que supone un 8% del total de la muestra (Figura 7).
El grupo con mas trabajadores con este diagnostico es el de los peones agricolas, con 8 (un
10,67% del grupo), de los que se han objetivado 2 tomas de TAS por encima de 140 mmHg
y 3 de TAD por encima de 90 mmHg. Le siguen los grupos de los operarios de la
construccion y el personal docente con 7 cada uno (9,33%), si bien de éstos, se han dado
en el grupo de la construccion 5 tomas de TAS por encima de 140 mmHg y 6 tomas de TAD
por encima de 90 mmHg, por 2 y 3 respectivamente encontrados en el grupo de los
docentes, es decir, presentan mejor control los diagnosticados del grupo de los docentes. En
daltimo lugar, y concordante con las TAS y TAD medias halladas en el estudio, se encuentra
el personal de oficina con solamente 2 trabajadores previamente diagnosticados de

hipertension arterial (2,67%), ambos con buenas cifras de TAS y TAD.
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Figura 7. Porcentaje de trabajadores previamente diagnosticados de

hipertensién arterial.

5.7. Glucemia basal

En cuanto a la glucemia basal, nos encontramos ante una de las variables con un
mayor porcentaje de resultados catalogables como dentro de la normalidad, es decir, por
debajo de 110 mg/dl.

El grupo que presenta un tanto por ciento mayor de pacientes con glucemia en cifras
mayores de 125 mg/dl, consideradas ya como criterio de diabetes, es de nuevo el de la
construccion, aungque esta vez con un porcentaje bajo de un 2,67%. El grupo de personal de
oficina y el de peones agricolas presentan un 1,33% cada uno en esta franja, aunque este
ualtimo también presenta un 1,33% en la franja que discurre entre 110 mg/dl y 125 mg/dl. Por
altimo afadir que el grupo de personal docente, presenta un 1,33% de los trabajadores de
dicho grupo con una glucemia basal entre 110 mg/dl y 125 mg/dl por ninguno con cifras
superiores a 125 mg/dl (Figura 8).
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Figura 8. Glucemia basal media y porcentajes por encima de la normalidad.

5.8. Diabéticos diagnosticados previamente

El nimero de diabéticos ya diagnosticados antes de comenzar este estudio, en total
asciende a 10. En este caso el grupo con mas casos es el de los operarios de la
construccion con 6 trabajadores (8%), més que la suma del resto de trabajadores diabéticos
juntos. El segundo grupo es el de los peones agricolas con 2 (2,67%), y en ultimo lugar
igualados, el grupo de los docentes y el del personal e oficina, ambos con un trabajador
(1,33%) (Figura 9).

De todos los diabéticos del grupo, Unicamente 2 de los operarios de la construccion y
el correspondiente del grupo de personal de oficina presentan glucemias elevadas por
encima de 125 mg/dl.
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Figura 9. Porcentaje de trabajadores previamente diagnosticados de diabetes
mellitus.

5.9. Colesterol

En lo relativo al colesterol, solamente uno de los grupos ha presentado cifras medias
por encima de 200 mg/dl, limite considerado como compatible con la normalidad, en este
caso, el grupo de los operarios de la construccion, presentando una media de 216,8 mg/dl.
El resto de los grupos presentaban todos ellos medias inferiores a 200 mg/dl, con cifras de
191,7 mg/dl para el personal de oficina, y coincidiendo con 185,1 mg/dl los docentes y los

peones agricolas.

Por cantidad de trabajadores por encima de 200 mg/dl, el grupo mas numeroso
vuleve a ser el de la construccion, con un 56% en cifras comprendidas entre 200 mg/dl y 250
mg/dl y un 10,67% que superan los 250 mg/dl. El grupo que sigue a continuacién por orden
decreciente, es el del personal de oficina, presentando un 30,67% entre 200 mg/dl y 250
mg/dl y un 2,67% por encima de 250 mg/dl. En tercer lugar se situa el grupo de los peones
agricolas con un 30,67% entre 200 mg/dl y 250 mg/dI, si bien no aparece ningun trabajador
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con cifras superiores a 250 mg/dl. El dltimo grupo por nimero de trabajadores con cifras
elevadas de colesterol, lo constituye el del personal docente con un 28% entre 200 mg/dl y
250 mg/dl y un 1,33% por encima de 250 mg/dl (Figura 10).
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m 200-249
10 - H =250
D -
216.8 191.7 185.1 185.1
Construccion Oficina Docentes Agricolas

m 200-249 56 30,67 28 30,67
m>250 10,67 2,67 1,33 0

Figura 10. Colesterol medio y porcentajes por encima de la normalidad.

5.10. Triglicéridos

Nuevamente nos encontramos con uno solo de los grupos que presentan cifras
medias por encima del limite considerado como dentro de la normalidad, y de nuevo como
en la variable anterior, vuelve a ser el grupo de la construccién, con unos niveles medios de

201,8 mg/dl, y con un porcentaje del 36% de trabajadores por encima de 200 mg/dl.

El resto de los grupos presentan medias por debajo de 200 mg/dl, en orden
decreciente, hallamos a los peones agricolas con una cifra media de 125,6 mg/dl, con un
12% de la muestra por encima de 200 mg/dl; a continuacion, el personal de oficina presenta
una media de 95,5 mg/dl con un 4% con valores superiores a 200 mg/dl y para terminar, el
grupo docente con una media de 83,1 mg/dl y solamente un 1,33% por encima de valores
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normales (Figura 11).
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Figura 11. Nivel de triglicéridos medio y porcentajes por encima de la
normalidad.

5.11. Trabajadores con dislipemia diagnosticados previamente

Respecto a los trabajadores del estudio con diagnostico previo de dislipemia, ya sea
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o dislipemia mixta, decir que se elevan a un nimero
de 18, siendo el grupo con mas de estos diagndsticos antes de iniciar el estudio, el de los
peones agricolas con un 9,33% de los trabajadores de este grupo. Le siguen el sector de la
construccion igualado con el del personal de oficina con un 5,33% de la muestra y por altimo

con un 4% el personal docente (Figura 12).

Cabe destacar que de estos 18 trabajadores con diagndstico previo de dislipemia,
Unicamente 2 trabajores presentaban cifras patol6gicas de colesterol o triglicéridos, en
concreto un trabajador del grupo docente con cifras de triglicéridos por encima de 250 mg/dl,

en concreto 266 mg/dl y otro del sector de la construccién, aunque en este caso la cifra
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llegaba hasta los 467 mg/dl.
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Figura 12. Porcentaje de trabajadores previamente diagnosticados de
dislipemia.

5.12. Glutamato piruvato transaminasa (GPT)

En lo relativo a este parametro sanguineo, destaca que los cuatro grupos del estudio
presentan valores por debajo de 40 U/L, o lo que es lo mismo, dentro de la normalidad. De
todos ellos el grupo con la media més alta lo constituye el grupo de la construccion con una
media de 29,5 U/L seguido de los peones agricolas con 27,4 U/L. El personal de oficina
ocupa el tercer lugar con una media de 21,6 U/L y el cuarto lugar, siendo el Unico que baja
de 20 U/L lo ocupa el personal docente con una media de 19,8 U/L.

En cuanto a los porcentajes de trabajadores con un valor de GPT obtenido por

encima de 40 U/L, en primer lugar encontramos a los grupos de la construccion y el de
peones agricolas con un 14,67% de sujetos con una cifra por encima de 40 U/L, seguidos
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por el personal de oficina con un 6,67% y el docente con un 4%.

Como dato de interés destacar que el valor mas alto de toda la muestra en cuanto a
la medida de GPT, se ha obtenido en el grupo del personal de oficina con un valor de 96
U/L.
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Construccion Oficina Docentes Agricolas

W >40 14,67 6,67 4 14,67

Figura 13. GPT media y porcentajes por encima de la normalidad.

5.13. Gamma glutaril transpeptidasa (GGT)

Referente a esta otra variable, al igual que sucedia con el anterior parametro
sanguineo, el orden decreciente es exactamente el mismo, con la salvedad de que en este
caso si que hay un grupo con un nivel medio por encima de la normalidad, que marcan para
la GGT 50 U/L. El grupo en cuestién es el de los operarios de la construccion con un valor
medio de 69,2 U/L. El resto de grupos, presentan respectivamente, 33,6 U/L los peones
agricolas, 23,4 U/L el personal de oficina y 21,1 U/L el personal docente. Destacar que la

media de estos dos ultimos grupos es triplicada por el grupo de la construccion.
En cuanto a los porcentajes de trabajadores con valores obtenidos por encima de la

David Isaac Levy Espinosa 31



UMH -Master universitario en PRL. Trabajo Fin de Master.

normalidad, destaca el 28% referente a los operarios de la construccion, con un valor
maximo observado para este parametro de 637 U/L. Los peones agricolas presentan un
13,33% con un cifra superior a 50 U/L, mientras que docentes con un 5,33% Yy personal de

oficina con 4%, son los grupos con un porcentaje menor (Figura 14).
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Figura 14. GGT media y porcentajes por encima de la normalidad.

5.14. Ejercicio fisico fuera del horario laboral

Por lo que toca a la actividad fisica fuera de ambito laboral, nos encontramos que los
dos grupos con una mayor carga fisica laboral, son los que menos practica deportiva
presentan. El grupo que mas ejercicio fisico manifiesta hacer es el del personal docente,
seguido por el personal de oficina, y finalizando en orden decreciente con el grupo de la

construccion y el de los peones agricolas (Figura 15).

Deglosando por profesiones, tenemos que en lo relativo a los docentes, solo un

26,67% refiere no hacer ningun tipo de ejercicio fisico fuera del trabajo, por un 29,33% que
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refiere hacerlo de forma ocasional, un 8% que refiere hacerlo 2-3 veces semanales y siendo
el segmento mayor, un 36% indica una practica de ejercicio fisico de mas de 4 veces a la

semana.

Respecto al personal de oficina, un 30,67% no practica ningun ejercicio fisico, por un
36% que lo hace de forma ocasional, siendo éstos los mas numerosos en lo relativo a este

grupo. Un 17,33% manifiesta hacerlo 2-3 veces a la semana y un 16% méas de 4.

En el grupo de la construccién, un 53,33% dice no hacer ningun ejercicio fisico fuera
del trabajo, por un 46,67% que manifiesta actividad fisica fuera del &mbito laboral, repartidos
en un 20% de forma ocasional, un 16% 2-3 veces semanales y solamente un 10,67% mas

de 4 veces a la semana.

Por dltimo, el grupo que indica realizar menos ejercicio fisico fuera del horario
laboral, lo tenemos en el de los peones agricolas, con un amplisimo 76% que refiere
ninguna practica de ejercicio fisico. Del 24% restante que si hace algun ejercicio fisico
encontramos un 17,33% que lo hace de forma ocasional, un 4% 2-3 veces a la semana, y un

escueto 2,67% mas de 4 veces a la semana.

80
70
60
50

10 H Nada

0 - B Ocasional
Construccion Oficina Docentes Agricolas
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2-3 semana
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Figura 15. Porcentaje de ejercicio fisico fuera del horario laboral por grupos.
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5.15. Tabaco

En cuanto a tabaquismo activo, en el total de la muestra, nos encontramos que el
porcentaje de los trabajadores del estudio que refieren no fumar es ligeramente superior
frente a los que manifiestan algun tipo de consumo, con un 59,33% del total que refieren no
haber fumado nunca (51,33%) o ser exfumadores (8%) por un 40,67% que refieren fumar

actualmente (Figura 16).

El grupo que representa un mayor indice de tabaquismo lo encarna el de los
operarios de la construccién, con un 68% de la muestra que indica fumar a diario. Un

10,67% se considera exfumador y un 21,33% refiere no haber sido fumador nunca.

El grupo que sigue en lo referente a fumadores, es el de los peones agricolas con
una mayoria de la muestra, un 50,67% que indica fumar a diario. Un 5,33% se describe

como exfumador y un 44% manifiesta no haber fumado nunca.

En lo que refiere a los grupos con mayor porcentaje de no fumadores, en primer
lugar encontramos con un 74,67% que no ha fumado nunca, al gupo de los docentes, que
ademas presenta un 4% de exfumadores por un 21,33% de fumadores, siendo el grupo con

un tanto por ciento mas bajo en este aspecto.
Para terminar, el grupo del personal de oficina presenta una mayoria de un 65,33%

de no fumadores, frente a un 12% que se consideran exfumadores y un 22,67% que refiere

ser fumador (Figura 17).
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Figura 16. Porcentaje total de no fumadores, exfumadores y fumadores.
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Figura 17. Porcentaje por grupos: no fumadores, exfumadores y fumadores.
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5.16. Alcohol

En lo relativo a consumo de alcohol, cabe destacar que tres de los cuatro grupos
presentan porcentajes mayores de trabajadores que refieren algun tipo de consumo por los
gue no refieren ninguno. El Gnico con mayor tanto por ciento de no consumidores de alcohol,
lo representan los peones agricolas. Asi, nos encontramos, con un porcentaje de 56,33%
sobre el total de la muestra que refiere consumir alcohol, por un 43,65% que refiere no
consumir nunca (Figura 18).
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Figura 18. Porcentaje total de consumo de alcohol.

Por grupos, el que mayor consumo presenta en el estudio es el del personal docente,
con un 29,33% que no refiere ninglin consumo, por un 70,67% que si lo refiere, si bien un
65,33% lo hace de forma ocasional y solamente un 5,33% dice consumir alcohol de forma

diaria.
El segundo grupo que indica un mayor consumo es el de la construccioén, con un
37,33% que no consumen nada, un 37,33% que lo hace de forma ocasional, y un 25,33%

que reconoce hacerlo a diario, superando es esta franja al resto de grupos.
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El tercer grupo en lo relativo a consumo de alcohol es el del personal de oficina
presentando un 46,67% que no refiere beber alcohol nunca, un 52% de forma ocasional y
solamente un 1,33% de forma diaria, el porcentaje mas bajo de los cuatro grupos de los que

refieren beber a diario.

El grupo de los peones agricolas refiere en un 65,33% no consumir alcohol, por un
21,33% que lo hace de forma ocasional y un 13,33% que manifiesta beber alcohol a diario,
siendo en esta franja el segundo grupo con mas porcentaje (Figura 19).

B No

W Ocasional

Diario

Construccion Oficina Docentes Agricolas
BENo 37,33 46,67 29,33 65,33
mOcasional 37,33 52 65,33 21,33
Diario 25,33 1,33 5,33 13,33

Figura 19. Porcentaje por grupos de consumo de alcohol.

Para finalizar, en lo que consideram os consumo mas perjudicial, es decir, a diario, el

grupo con mayor porcentaje en este aspecto es el de operarios de la construccion con un

25,33%, seguido por el grupo de peones agricolas con un 13,33%, con el grupo docente en

tercer lugar con un 5,33%, a pesar de ser el que globalmente incluyendo el consumo

ocasional ocupa el primer lugar. En udltimo lugar respecto a consumo diario de alcohol se

encuentra el del personal de oficina con un 1,33% (Figura 20).
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Figura 20. Porcentaje por grupos de consumo de alcohol a diario.
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6. Discusion

En este estudio epidemioldgico descriptivo de tipo transversal se ha conseguido
describir la relacion entre distintos tipos de perfiles laborales y los factores de riesgo
cardiovascular. Con una muestra de 300 trabajadores, divididos en partes iguales de 75
trabajadores por grupo, los cuales son operarios de la construccién, peones agricolas,
personal docente y personal de oficina.

El hecho de que en el grupo de la construccion el 100% sean hombres y la media de
edad sea la mas alta, favorecen que factores de riesgo cardiovascular como el indice de
masa corporal, las cifras de tension arterial o las de lipidos sean mayores, si bien no se
puede atribuir Gnicamente a ese aspecto, puesto que las diferencias de edades medias no

son tan amplias.

En lo referente al grupo de la construccion, el ser con diferencia el grupo que admite
un mayor consumo de alcohol, concuerda bastante bien con ser el que mayores cifras
medias presenta en parametros tales como la GPT, la GGT y los niveles de triglicéridos.
También se aprecia concordancia entre los hechos de ser el segundo grupo que presenta
una actividad fisica fuera del trabajo menor con obtener valores mayores en triglicéridos e

indice de masa corporal.

Como a continuacion se indica, en otros estudios similares revisados para comparar
los resultados, la presencia de factores de riesgo cardiovascular en el grupo de la

construccién era mayor que en la mayoria de sectores profesionales,

Respecto al hecho de que tanto el personal docente como el personal de oficina
manifiestan practicar mas ejercicio fisico es un dato congruente con el hecho de que son los
gue presentan mejores indices de masa corporal y mejores niveles de triglicéridos. Un
aspecto a tener en cuenta acerca de la préactica de ejercicio fisico, es que en las profesiones
mas fisicas, en este caso, operarios de la construccion y peones agricolas, podrian confluir
factores como el cansancio tras la jornada laboral o unos horarios mas prolongados que en
los otros dos grupos, sobre todo en el caso de los docentes que en gran nimero tienen una

jornada de trabajo de mafana.
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Se deberia tener en cuenta en futuros estudios similares, respecto a la variable
colesterol, que seria mas util como factor de riesgo cardiovascular, la medida de las
fracciones LDL-colesterol y HDL-colesterol, como también seria Gtil indagar mas sobre la
alimentacién de los trabajadores, indicando dieta que siguen, lugar donde suelen comer,
etcétera. Otro de los parametros que ayudaria y que en este estudio no se encuentra, es la
medida del perimetro abdominal porque se ha objetivado su relacién con aumento del riesgo

cardivascular.

En un estudio elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) (23), donde se recogian datos de factores de riesgo cardiovascular en
poblacion trabajadora con una muestra mas amplia que la utilizada en el presente estudio,
con un total de 8640 personas, y con un porcentaje en cuanto al sexo parecidos,
encontrandose un 90,3% de hombres en el grupo de la construccion por el 100% de este
estudio, un 75,4% de hombres en el grupo agricola (si bien el estudio incluye en el mismo
grupo a sector agricola, ganadero, pesca Y silvicultura) por un 86,6%, un 66,6% de mujeres
en el grupo docente por un 60% de este estudio y un 63,7% de mujeres del grupo de oficina
(en concreto en el estudio mencionado, el grupo es personal de oficina que no atiende a

publico, por ser el mas parecido al que aqui se analiza) por un 62,6% aqui estudiado.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, en lo relativo al consumo de
tabaco, se encontré que el grupo de la construccién presentaba un 39,6% de fumadores, el
docente un 19,2%, el de oficina un 27,4% y el agricola un 28,9%, por unos valores
respectivos en este estudio de 68%, 21,33%, 22,67% y 50,67%, variando en cuanto a los
porcentajes pero representando el mismo orden de los grupos profesionales en cuanto a

cantidad de fumadores.

Referente al alcohol, de nuevo los resultados en cuanto a los grupos con mas
porcentaje vuelven a ser similares, siendo el de la construccién y el agricola los que mayor
consumo a diario presentan respecto a los de personal de oficina y personal docente, si bien
la diferencia es que en el estudio citado el grupo en primer lugar es el agricola y en este

estudio el de la construccion.

También coinciden los grupos que mas ejercicio fisico realizan en su tiempo libre,
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presentando una mayor actividad fisica los grupos de personal docente y de oficina respecto

a los de la construccion y agricola.

Por ultimo, en cuanto al sobrepeso, los datos de nuevo son parecidos, presentando
mayores porcentajes de trabajadores con IMC por encima de 27 los sectores de la
construccién y agricola y siendo los que menor porcentaje con dicho indice de masa

corporal los grupos docente y de oficina, al igual que en este estudio.

En otro estudio realizado con trabajadores de la Universidad Libre Seccional
Barranquilla en Colombia (24) sobre factores de riesgo cardiovascular en 124 docentes y
administrativos, se obtuvieron resultados superiores para los trabajadores de Colombia, en
cuanto a parametros analizados tanto en aquel como en este estudio. Si bien con la
diferencia de que se valoré al grupo en conjunto y no en dos perfiles profesionales, como si
se ha realizado en este estudio. También hay que tener en cuenta las diferencias
socioculturales de ambos paises en cuanto a costumbres dietéticas, constitucion fisica, nivel

socioecondmico, etc.

Comparando de una manera mas exhaustiva los datos, en la distribucién por sexos,
el femenino vuelve a ser mayoritario para este sector con un 62%. Se hallé un 42,7% de
trabajadores con un colesterol por encima de 200 mg/dl por un 33,34% para trabajadores de
oficina y un 29,33% para docentes de este estudio. En cuanto a triglicéridos, un 15,3% lo
presentaban superior a 150 mg/dl, por un 4% para trabajadores de oficina y un 1,33% para
personal docente superiores a 200 mg/dl de los aqui expuestos. Un 66,1% presentaban

sobrepeso, lejos del 41,33% en personal de oficina y 26,67% de docentes.

En lo relativo a cifras de tension arterial, un 16,9% presentaban cifras compatibles
con hipertension arterial por un 9,33 % de ambos grupos de este estudio para cifras
compatibles con hipertension arterial de tension arterial sistdlica y un 6,67% de ambos
grupos para cifras de tension arterial diastdlica. Un 3,2% presentaron glucemias superiores a

126 mg/dl, por un 1,33% en personal de oficina y un 0% en cuanto a docentes.

En lo referente a consumo de tabaco y alcohol, se hallaron un 28,2% de tabaquismo,
por un 22,67% en personal de oficina y un 21,33% en docentes, y un 71% de consumo de

alcohol (si bien no distinguen cantidad y frecuencia de consumo de alcohol), por un 53,33%
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para cualquier consumo en personal de oficina y un 70,66% en docentes (con sélo un 5,33%

a diario).

Por ultimo, en cuanto al indice de masa corporal, un 47,2% presentaban un indice
de masa corporal compatible con sobrepeso por un 25,33% en personal de oficina 'y un 20%
en docentes y un 19,2% compatible con obesidad por un 16% en personal de oficina y

6,67% en docentes.

En un estudio realizado en Malaga en 2004 (25), en el que se analiz6 la relaciéon e
influencia entre actividad laboral y factores de riesgo cardiovascular con 300 trabajadores,
divididos en tres grupos de 100 personas, de los sectores construccion, servicios e industria,
se compararon entre otros las variables sexo, indice de masa corporal, tension arterial
sistolica, tension arterial diastdlica, colesterol y consumo de tabaco, todas ellas incluidas en
este estudio.

Comparando los datos obtenidos para el sector de la construccién, en cuanto a la
distribucion por sexos, los resultados muestran un predominio casi total del sexo masculino,

con un 97% del estudio por el 100 % de este estudio.

Respecto al indice de masa corporal, se obtuvo una media de 26,31 por un 27,4 de
media en este estudio, mayor en mas de un punto. En ambos estudios la media quedaba

incluida en el intervalo correspondiente a sobrepeso.

En cuanto a los valores de tension arterial, en ambos estudios de nuevo
encontramos valores medios muy parecidos, con una tension arterial sistélica media de
129,25 mmHg por 130,01 mmHg obtenidos en este estudio. La media de tensién arterial
diastolica fue de 81,35 mmHg por 80,9 mmHg hallada aqui.

Las cifras medias de colesterol, vuelven a mostrar guarismos similares, con un
colesterol total medio de 219,77 mg/dl por 216,8 mg/dl obtenido en este estudio, en ambos

casos, las cifras son superiores a 200 mg/dI.

Por ultimo, respecto al consumo de tabaco, otra vez los porcentajes son casi

idénticos, presentando un valor de 52% de fumadores mientras que en este estudio el
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porcentaje es de 51%, con solo un 1% de diferencia.

En resumen, los demas estudios comparados muestran valores similares en la
mayoria de variables estudiadas, objetivandose una mayor presencia e intensidad de los
factores de riesgo cardiovascular en el grupo de la construccion respecto a la mayoria de
grupos profesionales estudiados. Por ello, seria un grupo diana para establecer medidas
preventivas frente a factores de riesgo cardiovascular e instaurar habitos de vida

saludables.
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7. Conclusiones generales

Las principales conclusiones que se pueden sacar de este estudio son las siguientes:

- Los operarios de la construccion tienen mas altos porcentajes de factores de

riesgo cardiovascular en comparacién con las otras profesiones del estudio.

- Los operarios de la construccién han presentado valores medios mayores en diez
de las variables estudiadas, las cuales son: indice de masa corporal, tension
arterial sistélica, tension arterial diastélica, glucemia basal, colesterol, triglicéridos
y tabaquismo, en lo que respecta a los factores de riesgo cardiovascular, y en
niveles de GPT, GGT y consumo de alcohol.

- En cuanto a préctica de ejercicio fisico fuera del trabajo, el grupo de los operarios

de la construccion es el segundo grupo que menos refiere hacer.

- Ademas los operarios de la construccién constituyen el grupo en el mas

diabéticos diagnosticados habia al comienzo del estudio.

- Los peones agricolas presentan cifras medias en segundo lugar en factores de
riesgo cardiovascular tales como indice de masa corporal, tensién arterial
sistélica, glucemia basal, nivel de triglicéridos, tabaquismo y en otras variables
como la GPT y la GGT.

- Los peones agricolas es el grupo que refiere hacer menos ejercicio fisico fuera

del entorno laboral.

- Los peones agricolas presentan al comienzo del estudio mas trabajadores

diagnosticados de dislipemia e hipertension arterial.

- El personal docente y el personal de oficina por este orden, son los grupos que

manifiestan practicar mas ejercicio fisico fuera del entorno laboral.
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- El personal docente y el personal de oficina por este orden, presentan mejores

indices de masa corporal y mejores niveles de triglicéridos.

- El porcentaje de hombres es mayor en los grupos de operarios de la construccion
y en peones agricolas mientras que las mujeres son mayoria en los grupos de

personal docente y personal de oficina.

Por tanto, el objetivo especifico que se marcaba al inicio de este estudio, en el que
se esperaba encontrar un aumento de los factores de riesgo cardiovascular en los grupos
profesionales con mayor exigencia fisica, peones agricolas y operarios de la construccion,
gueda confirmado. Los otros dos grupos, docente y de oficina, a pesar de presentar un
menor gasto cal6rico durante su jornada laboral, presenta mejor control de dichos factores

de riesgo cardiovascular.
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9. Anexos

Anexo |. Hoja de recogida manual de datos.
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Anexo |l. Historial laboral de reconocimiento médico.
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