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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la prevalencia y distribución de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (FRCV) en la po-
blación laboral de una industria química.

Métodos. Se utilizó la información obtenida en la campaña de exámenes de salud de 2007 de un servicio de prevención mancomunado 
en tres núcleos de población (Tarragona, Barcelona y Guadalajara). La muestra comprendió a 2008 trabajadores (1741 varones y 267 mujeres, 
edad media 40±10,4 años desviación típica). La participación fue del 98,8%. Los datos proceden de la anamnesis, exploración física estan-
darizada y exámenes de laboratorio para cada trabajador. Se realizó análisis descriptivo de los datos y pruebas de asociación entre variables.

Resultados. El 58% de los trabajadores presentaron algún tipo de dislipemia; el 45% de la muestra presentó cifras de colesterol total por 
encima de los 200 mg/dl. La prevalencia de hipertensión arterial fue del 13%. El 24% eran fumadores (25% de los varones y 23% de las mu-
jeres). El 67% presentó un índice de masa corporal superior a 25 kg/m2. La prevalencia de diabetes fue del 3%. 

Conclusiones. Hay una alta prevalencia de FRCV en los trabajadores. Sólo el 15% de los varones y el 37% de las mujeres están libres de 
FRCV. Más de la mitad de la población padece obesidad y/o algún tipo de dislipemia; la asociación de 2 o más FRCV está presente en el 60% 
de los varones y en el 25% de las mujeres. Los resultados apoyan la pertinencia de una intervención preventiva en el medio laboral.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; prevalencia; trabajadores; promoción de la salud.

PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN A CHEMICAL INDUSTRY PLANT

ABSTRACT 

Background. The aim of this study was to determine the prevalence and distribution of the main cardiovascular risk factors in the work-
ing population of a chemical industry plant.

Methods. Information was gathered from medical examinations performed during 2008 in an occupational health service covering three 
Spanish provinces (Tarragona, Barcelona and Guadalajara). The study sample included 2008 workers (1741 male and 267 female; mean age ± 
standard deviation, 40±10.4 years). Overall participation was 98.8%. Information collected on each worker included a clinical history, stan-
dardized physical examination and laboratory tests. Descriptive analyses and tests of association were performed on the study variables. 

Results. 58% of workers were found to have some type of dyslipidemia; 45% of the sample had serum cholesterol levels higher than 200 
mg/dl. The prevalence of high blood pressure was 13%. 24% were smokers (25% male and 23% female). 67% had a body mass index great-
er than 25 kg/m2. The prevalence of diabetes was 3%.

Conclusions. The prevalence of cardiovascular risk factors was high in this worker population. Only 15% of men and 37% of women 
were completely free of the risk factors studied. Over half of the population was overweight or had some type of dyslipemia; two or more car-
diovascular risk factors were present in 60% of men and 25% of women. The results support the need for preventive interventions in the 
workplace.

KEY WORDS: Cardiovascular diseases; risk factors; prevalence; workers; health promotion.



INTRODUCCIÓN

Según el Instituto Nacional de Estadística en 2006 las 
enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa de 
muerte en España1 (32,5% del total de defunciones), y la 
primera causa de muerte entre los hombres (21.194 defun-
ciones). La edad media de fallecimiento por enfermedades 
cardiovasculares en 2006, fue de 80,4 años.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son ca-
racterísticas biológicas o conductas que aumentan la pro-
babilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o mo-
rir por esa causa en aquellos individuos que las presentan; 
la ausencia de FRCV no anula la probabilidad de padecer 
estas enfermedades, y su presencia tampoco la garantiza2. 
La efi cacia y adecuación de las estrategias de prevención 
primaria de las enfermedades cardiovasculares recomenda-
das por la Guía Europea de Prevención Cardiovascular en 
la Práctica Clínica3 dependen del nivel de riesgo de la po-
blación en la que se aplica, es decir, de la prevalencia po-
blacional de los distintos FRCV. En este contexto, es de 
gran importancia el estudio de los perfi les de riesgo pobla-
cional, fácilmente abordable a partir de estudios de pre-
valencia. La población laboral ofrece unas características 
idóneas para el desarrollo de estudios de prevalencia y pro-
gramas de intervención4.

El objetivo que se plantea en este trabajo es determinar 
la prevalencia y distribución por grupos de edad, sexo y pues-
to de trabajo de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular en población trabajadora.

MÉTODOS

Se realiza un estudio epidemiológico descriptivo, trans-
versal o de prevalencias. Los criterios de inclusión fueron 
pertenecer a la población laboral activa del grupo a estudio 
y no encontrarse en situación de incapacidad laboral en el 
momento del estudio. Cada unidad de trabajo estaba com-
puesta por especialistas en medicina y enfermería del traba-
jo, la toma de datos se realizó en la Unidad de Salud Laboral 
de la empresa. 

Se utilizó la información obtenida en la campaña de 
exámenes de salud de 2007. Participaron 2008 trabajadores 
correspondientes a empresas de la industria química englo-
badas en un servicio de prevención mancomunado distri-
buido en tres núcleos de población: Tarragona, Barcelona 
y Guadalajara. La actividad productiva se centra en la ob-
tención de productos químicos, colorantes, plásticos, fi bras, 
productos fi tosanitarios, nutrición animal, petróleo y gas. El 
nivel de participación fue del 98,8%. Se obtuvo el consen-
timiento informado de cada participante y se realizó una 
anamnesis mediante un cuestionario incluyendo antece-
dentes personales y familiares de enfermedades cardiovas-
culares, una exploración física estandarizada y exámenes de 
laboratorio. Se recogieron los resultados de la exploración 
(presión arterial, peso, talla y electrocardiograma basal) y 
se completó el estudio con la determinación analítica de la 
concentración sérica de colesterol total, HDL-colesterol, 
LDL-colesterol, triglicéridos, y glucosa. Las determinacio-
nes se realizaron en un autoanalizador Olympus con equi-

pos comerciales de enzimas estandarizados (reactivos RAL). 
Las muestras de sangre se obtuvieron tras 12 horas de ayuno. 
La presión arterial se determinó con el participante sentado 
y un esfi gmomanómetro Riester en el brazo a nivel del co-
razón. Peso y talla se midieron con el sujeto descalzo y ves-
tido con ropa ligera en un tallímetro Pesperson. Se practi-
có un electrocardiograma basal con un electrocardiógrafo 
Cardio-Sistem CIE.

Se utilizó una herramienta informática para estimar el 
riesgo de enfermedad cardiovascular a lo largo de 10 años 
en cada sujeto, basados en el Expert Panel on Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in 
Adults (ATP III)5, la Declaración de la OMS/SIH sobre 
el manejo de la Hipertensión6, y las recomendaciones del 
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Sociedad Española 
de Arterioesclerosis para el control de la colesterolemia en 
España7.

Se agruparon a los trabajadores en cinco categorías se-
gún puesto de trabajo (administración, comercial, labora-
torio, mantenimiento y producción). La jornada laboral 
se dividió en normal (horario matutino) o turnos (rota-
torios de mañana, tarde o noche con una duración de 8 
horas). Se defi nió como dislipemia según criterios de la 
OMS6 y la Guía Europea de Prevención Cardiovascular3) 
una concentración de colesterol total ≥200 mg/dl (5,17 
mmol/l); triglicéridos ≥150 mg/dl (1,7 mmol/l); LDL-co-
lesterol ≥130 mg/dl (3,4 mmol/l); HDL-colesterol <40 
mg/dl (1 mmol/l) en varones o <50 mg/dl (1,3 mmol/l) 
en mujeres. Se consideró la existencia de diabetes cuando 
la glucemia basal fue ≥126 mg/dl (7 mmol/l), el individuo 
había sido diagnosticado de diabetes o seguía tratamien-
to dietético o farmacológico por esta causa; se consideró 
glucemia alterada en ayunas una glucemia ≥110mg/dl. Se 
consideró hipertensión arterial (HTA) cuando la presión 
arterial sistólica fue ≥140 mmHg, diastólica ≥90 mmHg, 
el individuo había sido diagnosticado de HTA previamen-
te o estaba en tratamiento, según los criterios del Joint 
National Commitee on Detection8 de la European Society 
of Hypertension y la European Society of Cardiology9. Se 
calculó el índice de masa corporal (IMC) para cada indi-
viduo (Kg/m2); se consideraron obesos los que superaron 
los 30 Kg/m2 y con sobrepeso si superaban los 25 Kg/m2 

según criterios de la Sociedad Española para el Estudio de 
la Obesidad10. Se clasifi có como fumadores a los indivi-
duos que fumaban esporádica o habitualmente, en el mo-
mento de la anamnesis.

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 
15.0. Se compararon proporciones de varones y mujeres con 
cada factor de riesgo mediante la prueba de χ2 de Pearson. 
Se realizó también la prueba de χ2 de tendencia lineal para 
valorar el aumento o descenso de la prevalencia de los fac-
tores de riesgo con la edad. Se estableció un nivel alfa del 
5% con formulación bilateral. El nivel de signifi cación es-
tadística para aceptar asociación signifi cativa entre las va-
riables se estableció con una p<0.05. Los datos de las va-
riables continuas se presentan como la media ± desviación 
estándar. Los valores se han aproximado hasta la primera 
cifra decimal. En las variables categóricas se presentan los 
datos de prevalencia mediante frecuencia absoluta o por-
centaje.
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Varones Mujeres Total 
varones
n=1741

Total 
mujeres
n=267

Total
n=2008≤35 años

n=606
36-50 años

n=714
≥51 años
n=421

≤35 años
n=130

36-50 años
n=113

≥51 años
n=24

PAS (mmHg) 115,9±12,3 119,2±13,3 125,2±15,6 100,6±10,5 108,3±12,3 120,5±15,1 119,5±14,0 105,7±13,1 117,7±14,7

PAD (mmHg) 69,0±8,3 73,4±9,3 76,7±9,6 61,8±7,0 65,5±8,7 71,8±9,8 72,7±9,5 64,3±8,6 71,6±9,8

IMC (kg/m2) 26,2±3,7 27,6±3,5 28,0±3,3 22,5±3,1 24,5±3,9 27,2±6,5 27,2±3,6 23,8±4,1 26,8±3,8

Col total (mg/dl) 183,5±36,1 204,0±35,2 212,5±37,2 179,8±31,4 194,5±38,9 211,6±45,0 198,9±37,9 189,0±37,4 197,6±37,9

HDL-C (mg/dl) 50,2±12,3 52,3±12,9 52,4±13,4 66,5±15,1 64,4±17,0 65,8±14,9 51,6±12,8 65,5±15,9 53,5±14,1

LDL-C (mg/dl) 109,1±31,8 123,6±35,2 130,7±34,3 99,0±28,8 110,8±31,1 129,6±44,1 120,3±34,9 106,9±32,6 118,5±34,9

TG (mg/dl) 120,2±79,9 145,4±123,9 148,7±97,7 69,1±27,1 76,3±36,9 80,6±37,2 137,4±104,8 73,3±32,7 128,9±100,7

Glucemia (mg/dl) 76,7±19,3 83,0±16,7 92,7±24,5 74,7±7,6 81,2±9,3 84,5±10,7 82,0±20,0 77,9±9,2 81,6±19,2

PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. IMC: índice de masa corporal. Col: colesterol. HDL-C: lipoproteína de alta densidad. 
LDL-C: lipoproteína de baja densidad. TG: triglicéridos.

Tabla 1. Valores medios (± desviación típica) de factores de riesgo cardiovascular según grupos de edad y sexo. Trabajadores 
de la industria química. 
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RESULTADOS

En el estudio participaron 2008 trabajadores con una 
edad media de 40,3 años ±10,4 años de desviación típica, 
con un rango entre los 20 y los 65 años.

En las tablas 1 y 2 se comparan los valores medios y la 
prevalencia de los factores de riesgo estudiados por grupos 
de edad y sexo. El 58% de los trabajadores presentaron algún 
tipo de dislipemia. La hipercolesterolemia aumentaba sig-
nifi cativamente con la edad, tanto en hombres (χ2 =122,8; 
p<0,001) como en mujeres (χ2 =14,7; p<0,01). La prevalen-
cia de hipercolesterolemia fue signifi cativamente mayor en 
varones que en mujeres (χ2 =16,7; p<0,001). La proporción 
de fumadores disminuyó signifi cativamente con la edad en los 
varones (p<0,01). No se encontraron diferencias signifi cati-
vas en la prevalencia de tabaquismo entre varones y mujeres. 
El 13% de la muestra presentó HTA defi nida, nuevamente 
con tendencia a aumentar con la edad en ambos sexos (χ2 
=80,4 en varones y 15,3 en mujeres, ambas con p<0,001). La 
prevalencia de hipertensos fue signifi cativamente mayor en 
hombres que en mujeres (χ2 =24; p<0,001). La prevalencia 
de diabetes aumentó signifi cativamente con la edad en va-
rones (χ2 =50,3; p<0,001). No se encontraron mujeres dia-
béticas. Destacó la elevada prevalencia de diabéticos en va-
rones mayores de 50 años (61% del total de diabéticos). El 
67% de los individuos estudiados presentaron un IMC >25 
kg/cm2; de ellos, el 18% tenían un IMC >30 kg/m2. La pre-
valencia de obesidad y de sobrepeso mostró una tendencia 
creciente con la edad altamente signifi cativa (p<0,001) en 
ambos sexos y fue signifi cativamente superior en los varo-
nes (χ2= 188,3; p<0,001). El factor de riesgo más prevalen-
te fue la obesidad seguido de la hipercolesterolemia (Tabla 
2); en el sexo femenino los factores de riesgo más frecuen-
tes fueron la hipercolesterolemia seguida del tabaquismo.

Sólo en el 18% de los trabajadores se encontraban libres 
de FRCV; en el 15% de los varones y el 37% de las mujeres 
se constató la ausencia de FRCV (Tabla 3). En los mayores 
de 50 años esta proporción se reducía al 8% y 17% de varo-

nes y mujeres respectivamente. Las proporciones de sujetos 
sin ningún factor de riesgo o con sólo uno disminuían sig-
nifi cativamente con la edad en varones y lo hacían en mu-
jeres considerando la ausencia de factores de riesgo, mien-
tras aumentaban con la edad los porcentajes de ambos sexos 
con tres o más de tres FRCV (tabla 3). Los varones presen-
taban unas proporciones de sujetos con tres o más factores 
de riesgo signifi cativamente superiores a las mujeres. La ma-
yor prevalencia de trabajadores sin FRCV se encontró en las 
mujeres menores de 35 años. El 23% de los varones y el 5% 
de las mujeres presentaron tres o más FRCV. La asociación 
de dos o más FRCV, presente en el 60% de los varones y en 
el 25% de las mujeres, mostró una tendencia creciente con 
la edad, que fue signifi cativa sólo en los varones.

El 20% de las personas que trabajan a jornada normal se 
encontraban libres de FRCV en comparación con el 15% de 
los que trabajaban a turnos (Tabla 4). El porcentaje de tra-
bajadores con ninguno o sólo un FRCV en el grupo de tur-
no normal fue de 49% frente al 40% de trabajadores a tur-
nos. Un 20% de los trabajadores con turno normal tenían 
tres o más FRCV frente al 21% de los trabajadores a turnos. 
En cuanto a los puestos de trabajo (Tabla 5), la mayor pre-
valencia de trabajadores sin FRCV se dio en el grupo de co-
merciales con un 60%, seguido de trabajadores de laborato-
rio con un 26%. Los grupos de producción y administración 
mostraban la mayor proporción de sujetos con tres o más FR, 
23% y 20% respectivamente.

La prevalencia de hipercolesterolemia (p<0,05) y taba-
quismo (p<0,001) fue signifi cativamente mayor en los tra-
bajadores a turnos, no se encontraron diferencias estadísti-
camente signifi cativas en cuanto a turnicidad y prevalencia 
de diabetes, hipertensión o sobrepeso. El análisis del número 
de factores de riesgo cardiovascular muestra asociación sig-
nifi cativa con las variables sexo, edad en hombres y mujeres, 
jornada laboral y puesto de trabajo, todas con p<0,001.

Predominaron los sujetos que presentaron riesgo bajo o 
muy bajo, usando las calculadoras de riesgo de la ATP III 
(80%), la OMS (24%) y las recomendaciones del Ministerio 
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 Varones Mujeres

Total 
Varones
n=1741

Total 
Mujeres
n=267

Total
n=2008

 
≤35 años
n=606

36-50 
años

n=714
≥51 años
n=421

≤35 años
n=130

36-50 
años

n=113
≥51 años

n=24

Dislipemiaa

Colesterol ≥200 mg/dl 29,5 52,7 63,7*** 23,3 38,9 60,9** 47,3*** 33,5 45,4

LDL ≥130 mg/dl 22,8 38,7 51,5 16,2 21,2 45,8 36,3 21,1 34,2

TG ≥150 mg/dl 21,3 30,5 34,9 1,5 5,3 8,3 28,4 3,8 25,1

HDL <40 varones 
<50 mujeres (mg/dl)

12,7 10,9 10,9 10,8 13,3 16,7 11,6 12,4 11,7

Tabaco

Fumadoresb 29,6** 23,0 21,1 22,5 23,1 21,7 24,8 22,7 24,5

Hipertensión arterial

PA ≥140/90 mmHg 7,1 13,7 25,4*** 0,0 3,7 13,0** 14,2*** 2,8 12,7

HTAc 8,6 14,6 27,5*** 0,8 3,7 17,4*** 14,9*** 3,6 13,4

Glucemia

Glucemia ≥126 (mg/dl) 0,5 1,1 2,6*** 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 1,1

Glucemia ≥110<126 (mg/dl) 0,0 1,0 1,7*** 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,7

Diabetesd 0,7 2,8 8,8*** 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0 3,0

Obesidad

IMC ≥25<30 kg/m2 45,3 55,1 58,4*** 15,8 23,1 26,1*** 52,5*** 19,9 48,1

IMC ≥30 kg/m2 14,3 22,1 24,9*** 1,7 12,0 30,4*** 20*** 8,8 18,5

LDL: lipoproteína de baja densidad. TG: triglicéridos. HDL: lipoproteína de alta densidad. PA: presión arterial. HTA: hipertensión arterial. IMC: ín-
dice de masa corporal. 

a  En el apartado dislipemia sólo se analizó la hipercolesterolemia. 
b  Se clasifi có como fumadores tanto a los individuos que fumaban de manera esporádica como a los que lo hacían de forma habitual independiente-

mente de la cantidad. 
c  HTA: hipertensión arterial. Se consideran hipertensos aquellos con PAS ≥ 140 mmHg, PAS ≥ 90 mmHg, el individuo ha sido diagnosticado de HTA 

previamente o estaba en tratamiento dietético o farmacológico, independientemente de sus cifras tensionales. 
d  Se consideran diabéticos aquellos que tengan cifras glucemia ≥126 mg/dl, hayan sido diagnosticados de diabetes o estén en tratamiento dietético o 

farmacológico.

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. Se han comparado las prevalencias de cada factor de riesgo entre varones y mujeres con la prueba χ2 de Pearson. La 
signifi cación de χ2 de tendencia lineal se indica junto a la categoría (edad o sexo) hacia la que crece la prevalencia del factor de riesgo.

Tabla 2. Prevalencia (%) de los factores de riesgo cardiovascular según grupos de edad y sexo. 
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de Sanidad (41%), mientras la prevalencia de riesgo alto o 
muy alto es baja con un 5%, 1% y 5% respectivamente se-
gún estos tres métodos. 

DISCUSIÓN

Con nuestra muestra de más de 2000 trabajadores se con-
fi rma una elevada prevalencia de los factores de riesgo car-
diovascular similar a la de otros estudios realizados en los úl-
timos años en España. Nuestra muestra puede considerarse 
amplia con respecto a las publicaciones en nuestro país so-
bre este mismo tema11-16.

El nivel medio de colesterol sérico de nuestra población 
puede considerarse bajo respecto a otras referencias geográfi -
camente próximas, como el estudio Manresa17 con colesterol 

medio de 225,7 mg/dl, y también al compararlo con datos de 
otros países de nuestro entorno. En el estudio MONICA18 
de países del sur de Europa el colesterol medio fue de 224,5 
mg/dl. En la población española de 35 a 64 años, el 18% tie-
ne una colesterolemia ≥250 mg/dl y el 58% ≥200 mg/dl en 
el 20007. Otros estudios realizados en España obtienen co-
lesterolemias por encima de 200 mg/dl en aproximadamente 
el 50% de los adultos, y por encima de 250 mg/dl en alrede-
dor del 20%. El estudio Manresa17, de ámbito laboral, obtu-
vo una concentración de colesterol sérico relativamente alta 
(en el 28% de los trabajadores de 30 a 59 años era ≥250 mg/
dl). Con nuestro corte en 200 mg/dl se obtiene una preva-
lencia inferior española y a la realizada en estudios simila-
res en el ámbito laboral11-17. La hipercolesterolemia fue ma-
yor en los trabajadores a turnos, lo que podría atribuirse a la 
falta de un patrón regular en el horario de comidas.

M. A. Toro, et al. Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
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Nº de 
FRCV

Varones Mujeres Total 
varones
n=1741

Total 
mujeres
n=267

Total
n=2008≤35 años

n=606
36-50 años

n=714
≥51 años
n=421

≤35 años
n=130

36-50 años
n=113

≥51 años
n=24

Ninguno 22,1*** 12,6 8,3 47,7** 30,1 16,7 14,9 37,5 17,9

Uno 32,2*** 23,7 16,9 35,4 38,9 37,5 25 37,1 26,6

Dos 31,5 41,0 39,9 15,4 24,8 25,0 37,4 20,2 35,2

Tres 13,4 18,6 27,3*** 1,5 5,3 16,7*** 18,9*** 4,5 17

Más de tres 0,8 4,1 7,6*** 0,0 0,9 4,2*** 3,8*** 0,7 3,4

Tabla 3. Prevalencia (%) de trabajadores con distinto número de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) según gru-
pos de edad y sexo. Trabajadores de la industria química. 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Se han comparado las prevalencias para cada grupo segçún número de factores de riesgo entre varones y muje-
res con la prueba χ2 de Pearson. La signifi cación de χ2 de tendencia lineal se indica junto a la categoría (edad o sexo) hacia la que crece la prevalen-
cia del factor de riesgo.

Nº de FRCV Normal
n=1003

Turnos
n=1005

Total
n=2008

Ninguno 20.2 15.5 17.9

Uno 28.5 24.7 26.6

Dos 31.6 38.7 35.2

Tres 16.4 17.6 17

Más de tres 3.3 3.5 3.4

Tabla 4. Prevalencia (%) de factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) según tipo de jornada laboral. Trabajadores 
de la industria química.
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La prevalencia de tabaquismo del estudio muestra un por-
centaje menor que los resultados de diversos estudios reali-
zados sobre población laboral española11-16; según la última 
Encuesta Nacional de Salud, el tabaquismo en mayores de 
15 años era del 29,5% en 2006 (35,3% varones y 23,9% mu-
jeres). Resultados que pueden ser debidos a las campañas de 
prevención y abandono del tabaquismo, la entrada en vigor 
de la ley antitabaco en España y la prohibición de fumar en 
la empresa desde el 2006. El tabaquismo fue signifi cativamen-
te mayor en los trabajadores a turnos que realizan predomi-
nantemente trabajos de producción; se podría concluir que 
el mayor hábito tabáquico suele corresponder al menor nivel 
sociocultural y al estrés que supone el trabajo a turnos.

La prevalencia de hipertensión encontrada en nuestro es-
tudio fue superior a la observada por el Centro Colaborador 
del Proyecto MONICA de Cataluña18 (6,3% varones y 3,6% 
mujeres), quizás porque no consideraron hipertensos los que 
recibían tratamiento farmacológico. En España, la prevalen-
cia de HTA en mayores de 18 años es del 35% (40% en eda-
des medias, y al 68% en mayores de 60 años)19. En nuestra 
población es visiblemente menor que en la población gene-
ral española de 35 a 65 años que es del 42,9%19; un porcenta-
je considerable de los hipertensos no lo sabían o no realizan 
tratamiento alguno. El medio laboral presenta particulari-
dades como horarios, turnos o diferentes puestos de trabajo 
que quizás alteren las determinaciones. Cuando utilizamos 

el corte de 140/90 mmHg, es posible que en él se encuentren 
hipertensos lábiles o de bata blanca y sería más difícil que 
sucediera con un corte superior. En el «estudio Preventcor» 
de 199620, se obtuvo un 14,6% de HTA sistólico-diastólica, 
aunque con presión sistólica y diastólica simultáneamente 
elevadas encontramos un 11,9% en nuestra población, cifras 
más bajas que las del citado estudio y similares a las presen-
tadas en el estudio de una población laboral mediterránea 
de 4996 varones11. No encontramos diferencias signifi cati-
vas aunque el análisis rozaba la signifi cación estadística en 
cuanto a prevalencia de HTA y turnicidad (p=0,51); varios 
estudios han demostrado que el trabajo nocturno y por tur-
nos puede provocar hipertensión y aumentar los niveles de 
triglicéridos y/o de colesterol séricos21-26, aunque sólo hemos 
encontrado diferencias en la prevalencia de hipercolestero-
lemia en trabajadores a turnos.

La prevalencia de diabetes en España se sitúa en torno al 
6,5% entre los 30 y 65 años, oscilando en diferentes estudios 
entre el 6 y el 12%27. Los datos de la Encuesta Nacional de 
Salud muestran cómo, desde 1993 a 2003, la prevalencia de 
diabetes ha aumentado del 4,1 al 5,9%. Por tanto, la preva-
lencia de diabetes en nuestro estudio coincide con los datos 
obtenidos en diversos estudios sobre población trabajadora 
en España donde se sitúa entre el 3% y el 6%11-16. No en-
contramos diabetes femenina en nuestro estudio, resultado 
lógico con una población predominantemente masculina y 
con pocas mujeres mayores de 51 años, donde cabría espe-
rar la mayor incidencia.

Existe sobrepeso en la mitad de los trabajadores; si com-
paramos nuestro IMC medio con el de diversos estudios en 
población laboral11-16,28-29observamos que es similar. Respecto 
de la población general española, con los datos más actuali-
zados de 200710, se estima en un 15,5% la obesidad 25 a 64 
años siendo más elevada en mujeres (17%) que en varones 
(13%); en nuestra muestra, aunque la proporción de obesi-
dad es similar, la tendencia se invierte siendo más prevalen-
te la obesidad masculina que la femenina. 

Es mínimo el porcentaje de trabajadores que se encuen-
tran libres de FRCV, apenas el 18%. Las calculadoras de 
riesgo suponen una herramienta de gran utilidad por su la-
bor informativa y ayuda para concienciar de la importancia 
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Nº de FRCV Administración
n=569

Comercial
n=118

Laboratorio
n=224

Mantenimiento
n=134

Producción
n=964

Total
n=2008

Ninguno 19.2 60.2 26.3 7.5 11.4 17.9

Uno 30.4 16.9 27.2 32.8 24.5 26.6

Dos 30.2 11 31.3 44 40.7 35.2

Tres 17.6 9.3 11.6 11.9 19.5 17

Más de tres 2.6 2.5 3.6 3.7 3.8 3.4

Tabla 5. Prevalencia (%) de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) según grupos de puesto de trabajo. Trabajadores 
de la industria química.
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de la dieta, estilo de vida y hábitos saludables30, pero exis-
ten evidentes diferencias en los resultados que ofrecen. La 
Guía Europea de Prevención Cardiovascular3 propone eva-
luar el riesgo mediante el proyecto SCORE31 derivado de 
una gran base de datos de estudios prospectivos europeos y 
que predice cualquier tipo de evento cardiovascular mor-
tal a lo largo de 10 años, usando para su cálculo sexo, edad, 
presión arterial sistólica, colesterol total y tabaco, sin tener 
en cuenta de forma directa los estilos de vida, ni los antece-
dentes personales y familiares de enfermedades cardiovas-
culares, apartados que sí contemplan las calculadoras utili-
zadas en nuestro estudio5-7.

Los sesgos de selección e información son poco probables 
debido al alto grado de participación, la protocolización de 
la recogida de datos, el control de las técnicas de laborato-
rio y la participación directa del equipo médico. Debe con-
siderarse la posibilidad del efecto del trabajador sano, aun-
que este sesgo provocaría hallazgos de prevalencias inferiores 
a las reales, lo que no altera las conclusiones. La muestra re-
presenta a una población seleccionada. Nuestros resultados 
no pueden extrapolarse a la población general, pero ofrecen 
una visión precisa de un problema frecuente en un amplio 
grupo de la población, con posibilidades de intervención. En 
el estudio no se excluyen los casos con antecedentes o pa-
tología vascular previa; aunque los antecedentes personales 
de enfermedad vascular apenas alcanzan el 1%, los sujetos 
participantes cuentan con un servicio médico atendido por 
profesionales comprometidos y podría sospecharse una pre-
valencia de FRCV menor a la esperada.

En los centros de trabajo de donde procede la muestra 
estudiada no se ha encontrado presencia de productos car-
diotóxicos en las evaluaciones higiénicas tanto biológicas 
como ambientales, y por ello no se han tenido en conside-
ración su presencia a la hora de realizar el estudio. Por otra 
parte, es conocido el efecto sinérgico de otros factores, que 
no se han controlado en este estudio, sobre el riesgo cardio-
vascular, como por ejemplo los antecedentes personales y fa-
miliares de eventos vasculares, el nivel socioeconómico, el 
sedentarismo y actividad física, la dieta y el estrés psico-so-
cial3. Estas asociaciones resultan interesantes y merecerán 
estudios subsiguientes, sobre todo a la hora de proponer una 
estrategia preventiva.

La prevención cardiovascular y el conocimiento epide-
miológico son fundamentales en la medicina del trabajo. Los 
datos ofrecidos en el presente estudio muestran la utilidad 

de las revisiones médicas, base para cuantifi car la presencia 
de factores de riesgo. La modifi cación de factores de riesgo 
cardiovascular (FRVC) ha demostrado de forma inequívoca 
que reduce la mortalidad y la morbilidad. En nuestra mues-
tra se observa una elevada prevalencia de FRCV en los tra-
bajadores. Sólo el 15% de los varones y el 37% de las mu-
jeres están libres de FRCV. Más de la mitad de la población 
padece obesidad y/o algún tipo de dislipemia; la asociación 
de dos o más FRCV está presente en el 60% de los varones 
y en el 25% de las mujeres. Los resultados apoyan la perti-
nencia de una intervención preventiva en el medio labo-
ral32, que debe guiarse por el grado de riesgo cardiovascular, 
dirigida hacia los factores de riesgo modifi cables y hábitos de 
vida saludables tales como dejar de fumar, elegir dietas car-
dio-saludables y aumentar la actividad física.
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