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RESUMEN

Fundamento: Es bien conocida la relación entre riesgo cardio-
vascular y estilos de vida. Además, estos factores podrían estar fuer-
temente asociados a determinadas condiciones de trabajo. El objeti-
vo es describir la asociación entre determinados riesgos cardiovas-
culares y la ocupación, que ayuden a planificar estrategias concretas
en promoción de la salud en el medio laboral.

Método: Se analizaron las respuestas de 16.048 encuestas reali-
zadas en el marco del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades no Transmisibles (SIVFRENT) de la
Comunidad de Madrid, acumulando las encuestas de ocho años con-
secutivos (2000-2007). Fue construido un indicador en base a siete
factores de riesgo cardiovascular (dieta, sobrepeso, trabajo sedenta-
rio, ejercicio, alcohol, tabaco e hipertensión). Se analizó la asocia-
ción del indicador y las diferentes ocupaciones, ajustando por edad y
sexo. 

Resultados: El trabajo sedentario y el hábito tabáquico fueron
los factores más prevalentes afectando respectivamente al 44,2% y
33,1% de la muestra. El porcentaje de hombres con más de dos fac-
tores de riesgo cardiovascular (27,4%) fue muy superior al de muje-
res (15%). Ajustado por edad y sexo las ocupaciones con mayor ries-
go cardiovascular fueron: conductores (OR:1,78; IC 95%:1,45-
2,18), administrativos (OR:1,83; IC 95%:1,64-2,05) y trabajadores
de dirección (OR:1,25; IC 95%:1,09-1,44).

Conclusiones: Ciertas ocupaciones como conductores, admi-
nistrativos y gerentes parecen presentar una mayor susceptibilidad al
riesgo cardiovascular. 

Palabras clave: Ocupación. Factores de riesgo. Enfermedades
Cardiovasculares. Salud laboral.

ABSTRACT

Cardiovascular Risk Profiles by
Occupation in Madrid Region, Spain

Background: It is well known the association between cardio-
vascular risks and life styles. In addition, all these factors could be
strongly associated with working conditions. The aim of this study
was to describe the association between some cardiovascular risk
factors and occupations in order to define strategies focused on
health promotion at workplace.

Method: 16.048 questionnaires were analysed from the Survei-
llance System for Non-transmissible Diseases Risk Factors (SIV-
FRENT) for Madrid region. The surveys of eight consecutive years
(2000-2007) were aggregated and analysed. Seven risk factors for
cardiovascular diseases were studied (diet, overweight, sedentary
work, physical activity, alcohol and tobacco consumption and high
blood pressure). An indicator of exposure was created based on the-
se seven risk factors. The association between cardiovascular risk
factors and occupations was calculated for age and gender effects
adjustment.

Results: Sedentary work (prevalence: 44,2%) and tobacco con-
sumption (prevalence: 33,1%) were the most common risk factors
found . To accumulate more than two cardiovascular risk factors was
statistically higher in men (27,4%) than in women (15%). The hig-
hest risk was found for tree occupations: Drivers (OR:1,78; 95%
CI:1,45-2,18), Administrative secretaries (OR:1,83; 95% CI:1,64-
2,05) and Direction managers(OR:1,25; 95% CI:1,09-1,44). 

Conclusions: Drives, Secretaries and Managers seem to have a
higher vulnerability for some cardiovascular risk factors.

Key words: Occupations. Risk factors. Cardiovascular Disea-
ses. Occupational Health.
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INTRODUCCIÓN

Actualmente, la prevención de la pato-
logía cardiovascular en los individuos recae
básicamente en los profesionales de Aten-
ción Primaria, incidiendo sobre todo en los
estilos de vida. Sin embargo, confirmando
que determinadas ocupaciones predis-
pondrían a diferentes factores de riesgo,
cabría pensar que una adecuada promoción
de la salud cardiovascular debería pasar
necesariamente también por la actividad
preventiva en las empresas. 

De todos es conocida la gran cantidad de
factores bien definidos que intervienen en el
aumento de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular como la hipertensión, el hábito tabá-
quico, el sobrepeso, los niveles de colesterol,
etc.

En relación a las exposiciones laborales,
la literatura describe otros factores de riesgo
cardiovascular. Entre los tóxicos destacan la
exposición a disulfuro de carbono, la nitro-
glicerina y al monóxido de carbono1-3. De
estos tres el más frecuente es el monóxido de
carbono generado en muchas actividades
industriales y durante la combustión. En las
últimas décadas se vienen analizando otros
factores ligados a las condiciones de trabajo
y su relación con la enfermedad cardiovas-
cular, entre los estudiados se encuentra el
trabajo por turnos4,5 (mediado por los cam-
bios de ritmos circadianos) o los sobrees-
fuerzos extremos6. El desempleo también ha
sido analizado como factor de riesgo cardio-
vascular7,8.

Sin embargo, cuando se habla de pobla-
ción trabajadora a estos riesgos «clásicos»
hay que sumar otros factores ligados a las
propias condiciones de trabajo que se com-
binan e interaccionan con el resto de factores
conformando complejas redes causales. Los
factores de riesgos psicosociales generado-
res de estrés y calificados, por muchos auto-
res, como riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, han sido ampliamente estudiados en

las últimas décadas. A este respecto, el
modelo tridimensional de demanda, control
y apoyo social de Karasek y Jhonson ha sido
el más difundido9-11.

No obstante, la dificultad de desligar las
condiciones de trabajo con hábitos de vida
concretos queda patente en numerosos estu-
dios que corroboran la fuerte asociación
existente entre la exposición a entornos psi-
cosociales concretos y la presencia de cier-
tos patrones conductuales. De todas estas
asociaciones, posiblemente la más obvia
sería la relación entre factores estresantes
laborales y consumo de tabaco. Kouvonen
en una amplia encuesta realizada sobre más
de 38.000 empleados del sector público en
Finlandia encontró una evidente asociación
entre el estrés laboral y el hábito tabáquico,
por lo que los autores recomiendan que los
programas de deshabituación tabáquica en la
empresa deben incluir intervenciones sobre
los factores estresores del ambiente del tra-
bajo12. 

Otros estudios analizan las asociaciones
entre dimensiones psicosociales determina-
das y alteraciones fisiológicas concretas. En
1995 Niedhammer concluyó, sobre una
muestra de 13.226 trabajadores, que los fac-
tores psicosociales se asociaban a la presen-
cia de hipertensión, liperlipemia, y sobrepe-
so. Este autor describe cómo el grupo de
hombres con bajo poder de decisión sobre su
tarea presentan un mayor riesgo de hiperten-
sión y un aumento de la ingesta de alcohol,
comparando con aquellos con alto poder de
decisión y apoyo social, en los cuales se dio
más el sobrepeso13.

El objetivo de nuestro estudio se centra en
describir asociación entre la ocupación
desempeñada y ciertos hábitos de riesgo car-
diovascular, en la población en edad laboral
de la Comunidad de Madrid, con el fin de
detectar patrones diferenciadores y colecti-
vos potencialmente más vulnerables que
pudieran beneficiarse de intervenciones pre-
ventivas concretas e integradas.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos básicos para el análisis fueron
obtenidos del Sistema de Vigilancia de Fac-
tores de Riesgo asociados a Enfermedades
no Transmisibles(SIVFRENT), puesto en
marcha por el Servicio de Epidemiología del
Instituto de Salud Pública de la Comunidad
de Madrid. Se trata de una fuente ágil de
información sobre los factores de riesgo y
protectores de enfermedades no transmisi-
bles, que se nutre de encuestas telefónicas
realizadas anualmente a una muestra de la
población residente en la región, cuya edad
está entre los 18 y los 64 años14,15. El SIV-
FRENT se puso en marcha en 1995 con el
propósito de estimar la distribución y evolu-
ción de la prevalencia de los principales fac-
tores de riesgo asociados al comportamiento
y prácticas preventivas en la Comunidad de
Madrid, para ayudar a establecer priorida-
des,planificar estrategias de prevención y
promoción de la salud, y evaluar los efectos
de las intervenciones de salud pública. El
sistema de muestreo para la realización de la
encuesta telefónica es aleatorio estratificado
en un primer nivel por ubicación geográfica,
y una vez contactado el hogar se selecciona
al/la entrevistado/a aleatoriamente, según 6
estratos de sexo y edad.

El presente estudio analizó la información
correspondiente a 16.048 encuestas telefóni-
cas realizadas entre los años 2000 al 2007
ambos incluidos, en el marco del SIV-
FRENT, buscando conocer la distribución
de factores de riesgo y hábitos saludables
según situación profesional.

De toda la información recogida fueron
seleccionadas aquellas variables que permi-
tieran analizar la relación entre los diferentes
factores de riesgo cardiovascular y la situa-
ción laboral de la persona encuestada.
Además fueron incluidos en el análisis la
edad y el sexo.

Con el fin de obtener información más
sencilla para ser interpretada, en este estudio

las variables relacionadas con los factores de
riesgo cardiovascular fueron recodificadas a
partir de las originales, analizándose en total
siete diferentes situaciones de riesgo. 

1. Dieta: Sobre la ingesta de comidas
principales y de refuerzo, se obtuvo final-
mente una variable dicotómica que agrupaba
por un lado a aquellas personas que tomaban
diariamente dos o más comidas principales
en el domicilio, y por otro a las que lo hacían
con una frecuencia inferior. A este segundo
grupo se le consideró de riesgo, al resultar
más difícil acceder a una dieta saludable o
poder controlar la composición de la misma.

2. Consumo de alcohol:La exposición
al alcohol estaba recogida en múltiples pre-
guntas que describían el patrón de consumo,
la frecuencia, las unidades, y la graduación
de la bebida; con ellas se creó una variable
sintética binaria. Se consideró consumo de
riesgo el de aquellas personas clasificadas
como bebedoras de riesgo (por tener un pro-
medio de consumo diario igual o superior a
50cc de alcohol puro en hombres y de 30cc
en mujeres), y al de aquellas que a pesar de
tener un promedio inferior declararon una
frecuencia de consumo de dos o más inges-
tas diarias o haber consumido en los últimos
30 días más de 8 unidades (en los hombres)
o de seis (en las mujeres) en una única oca-
sión.

3. Actividad física en el trabajo: A par-
tir de la pregunta original que ofrecía cuatro
posibles respuestas, se agrupó a la población
en aquellos con un trabajo sedentario (estar
sentado la mayor parte del tiempo) y el resto. 

4. Actividad física en los momentos de
ocio: a partir de la información recogida
sobre frecuencia y tipo de actividad, se clasi-
ficó a las personas en aquellas que no hacían
ninguna actividad física, y el resto. 

5. Exposición a humo de tabaco: Se
analizó exclusivamente desde el punto de
vista del hábito, quedando una variable
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dicotómica considerando exposición a
fumar con frecuencia diaria. 

6. Sobrepeso:A partir del Índice de
Masa Corporal (IMC), se creó una nueva
variable que clasificaba a las personas según
fuese superior o no a 27 kg/m2 , límite que
agruparía a aquellas con sobrepeso de grado
II y todos los grados de obesidad propuestos
por la SEEDO (Sociedad Española de Estu-
dio de la Obesidad)16.

7. Detección esporádica de hiperten-
sión arterial : La información de este factor
se obtuvo del cuestionario, que preguntaba si
alguna vez habían sido informados por un
profesional sanitario de que tuviesen alta la
tensión arterial.

Adicionalmente se realizó una recodifica-
ción de los siete factores con el fin de cons-
truir un indicador cuantitativo sintético de
riesgo. En la construcción de dicho indica-
dor los factores de riesgo considerados fue-
ron los siguientes: presentar un IMC supe-
rior a 27; realizar menos de dos comidas
principales en el domicilio; permanecer sen-
tado casi todo el tiempo durante el trabajo
diario; no realizar ninguna actividad física
en el tiempo libre; fumar a diario; entrar en la
categoría de bebedor de riesgo y haber sido
diagnosticado esporádicamente de hiperten-
sión arterial. Finalmente se creó una variable
dependiente dicotómica que tomó como
límite inferior en su categorización la media-
na de número de factores de riesgo acumula-
dos por los participantes.

La variable independiente que clasificó a
las personas encuestadas fue la de ocupa-
ción, que fue recodificada siguiendo los
códigos de la Encuesta de Población Activa
(EPA) que clasifica la ocupación en 17 gran-
des epígrafes, partiendo de la respuesta por-
menorizada según los literales del Código
Nacional de Ocupaciones (CNO-93). A
estos grupos se sumaron otros tres códigos
que incluyeron los colectivos de: «estudian-
tes», «amas de casa» y «jubilados/as y pen-

sionistas», valores obtenidos de la pregunta
sobre su situación laboral actual.

Se realizó un primer análisis descriptivo
de los diferentes factores de riesgo estratifi-
cando por sexo y ocupación. Finalmente se
realizó un análisis ajustado por edad y por
sexo mediante regresión logística binaria,
para detectar aquellas ocupaciones asocia-
das a mayor riesgo cardiovascular. En los
análisis se estimaron y compararon medias,
prevalencias y razones de ventaja (OR) cru-
das y ajustadas, de forma puntual y con cál-
culo de sus respectivos intervalos de con-
fianza al 95%.

RESULTADOS

El total de encuestas realizadas ascendió a
16.048, de las que 7.817 (48,7%) fueron
contestadas por hombres y 8.231 por muje-
res (51, 3%).

El nivel de estudios alcanzado no siguió
una distribución homogénea entre hombres
y mujeres. Mientras que el 60,4% de los
hombres llegaron a concluir sus estudios
secundarios, las mujeres lo concluyeron en
el 58,8%. También se hallaron diferencias en
cuanto a la situación laboral siendo el 12,6%
de los hombres trabajadores autónomos
frente al 5,8% de las mujeres. La tabla 1 pre-
senta los datos descriptivos más relevantes
de la muestra, mostrando su análisis estrati-
ficado por sexo.

En relación con los factores de riesgo ana-
lizados en la muestra total los más frecuentes
estuvieron representados por el trabajo
sedentario y el hábito tabáquico, que afecta-
ron al 44,2% y 33,1% de la muestra, respec-
tivamente. En la figura 1 se observa que de
los siete factores de riesgo analizados, en
seis de ellos las prevalencias de exposición
en hombres superaron a las encontradas en
mujeres. Especialmente relevante es la mag-
nitud de la diferencia encontrada en dos de
estos factores: el sobrepeso (OR: 1,94;
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Tabla 1

Datos socio-laborales de la población  estudiada (datos en %)

Nivel de estudios
no sabe leer o escribir
sin estudios
estudios primarios incompletos
estudios de primer grado (estudios primarios, EGB hasta 5º)
estudios de segundo grado, primer ciclo 
estudios de segundo grado, segundo ciclo 
estudios de tercer grado, primer ciclo 
estudios de tercer grado, segundo y tercer ciclo 

Total

Situación laboral
Cuenta propia
Cuenta ajena
Parado/a
Estudiante
Ama de casa
Jubilado/a -Pensionista

Total

Distribución de ocupación en hombres y en mujeres
Dirección. Gerencia
Profesionales 2º-3º Ciclo universitario
Profesionales 1º Ciclo universitario
Técnicos y profesionales de apoyo
Administrativos
Trabajadores de restauración y servicios personales
Trabajadores de servicios de seguridad
Dependientes de comercio
Trabajadores cualificados de agricultura y pesca
Trabajadores cualificados de construcción
Trabajadores cualificados de extractivas, metal, y construcción maquinaria
Trabajadores cualificados de artes gráficas, textil, alimentación
Operadores de instalaciones industriales y maquinaria fija
Conductores y operadores de maquinaria móvil
Trabajadores no cualificados de servicios
Peones
Fuerzas armadas
Parados
Estudiantes
Ama de casa
Jubilados. Pensionistas
NS/NC

Total

Edad
hasta 25
26-40
41-55
más de 55

Total

Mujer es
(N= 8.231)

0,15
1,23
1,79
7,37
26,49
32,34
11,40
19,24

100,00

5,80
52,81
4,37
9,61
25,20
2,21

100,00

4,00
7,92
5,24
5,77
15,62
6,37
0,13
3,86
0,09
0,44
0,21
1,02
0,77
0,13
6,54
0,32
0,05
4,37
9,61
25,20
2,21
0,15

100,00

18,43
35,69
29,95
15,93

100,00

Hombres
(N= 7.817)

0,09
0,45
0,90
5,48
24,95
35,44
10,43
22,28

100,00

12,58
68,17
3,58
9,71
0,0
5,96

100,00

10,45
10,09
4,67
10,98
8,56
2,47
1,33
4,09
0,51
6,11
4,78
2,21
2,78
5,27
3,91
1,57
0,70
3,58
9,71
0,0
5,96
0,24

100,00

19,85
36,59
30,04
13,52

100,00



IC95%: 1,79-2,09) y la ingesta alcohólica
(OR: 3,22; IC95%: 2,94-3,53).

En la tabla 2 se presentan las prevalencias
para estos siete factores según la ocupación
(incluidos parados, estudiantes, jubilados y
amas de casa). En la tabla se observa que la
frecuencia de los diferentes riesgos no fue
homogénea según ocupación, encontrándo-
se para todos los factores diferencias signifi-
cativas. Por poner algunos ejemplos, la obe-
sidad, que se dio con una prevalencia global
del 21,5%, se incrementó entre el colectivo
de conductores (prevalencia del 36,9%); el
trabajo sedentario, que afectó globalmente al
44,2% de la muestra, se incrementó de forma
muy llamativa entre los administrativos
(82,2%) y la inactividad física en tiempo
libre (con prevalencia media del 21,6%) fue
comparativamente superior entre los traba-

jadores no cual i f icados de servicios
(34,6%).

Desde una perspectiva más cuantitativa el
15,8% de la muestra total no presentó
ningún factor de riesgo de los analizados,
situándose la mediana en torno a dos facto-
res de riesgo simultáneos por persona
encuestada (media: 1,62 factores acumula-
dos; IC95%: 1,60-1,64).

Como se observa en la figura 2, el número
de factores de riesgo se asoció con la edad,
siendo estadísticamente mayores aquellas
personas que acumularon 5 factores de ries-
go a más (p<0,0001). Asimismo, comparan-
do el número de factores de riesgo según
sexo se observa que en promedio los hom-
bres acumularon 1,8 factores, siendo este
parámetro discretamente superior al obser-
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vado entre las mujeres, que presentaron una
media de 1,4 factores (p<0,001).

Paralelamente, como se observa en la
tabla 3, el promedio de riesgos acumulados
varió significativamente según ocupación,
destacando los conductores (media: 2,22
factores de riesgo), los administrativos

(media: 1,93 factores de riesgo) y aquellos
dedicados a la dirección y gerencia (media:
1,91 factores de riesgo). 

Con el fin de definir un indicador que sin-
tetizara cuantitativamente la presencia
simultánea de diferentes riesgos y, estando
situada la mediana del número de factores
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Tabla 2

Prevalencia de hábitos o factores de riesgo cardiovascular según ocupación

Dirección. Gerencia

Profesionales 2º-3º ciclo universitario

Profesionales 1º ciclo universitario

Técnicos y profesionales de apoyo

Administrativos

Trabajadores de restauración y servicios personales

Trabajadores de servicios de seguridad

Dependientes de comercio

Trabajadores cualificados de agricultura/pesca

Trabajadores cualificados de construcción

Trab. cualif. de extractivas, metal y construcción
de maquinaria

Trab. cualif. de artes gráficas, textil, alimentación

Operadores de instalaciones industriales y
maquinaria fija

Conductores. Operadores de maquinaria móvil

Trabajadores no cualificados de servicios

Peones

Fuerzas armadas

Parado

Estudiante

Ama de casa

Jubilado

Total (*)

N

1146

1441

796

1333

1955

717

115

638

47

514

391

257

280

423

844

149

59

640

1550

2074

648

16.017

FR1
(%)

26,5

16,4

16,7

19,0

16,0

20,1

20,9

18,7

31,9

31,5

29,7

22,6

26,1

36,9

30,3

20,1

22,0

18,0

4,5

28,9

39,2

21,5

FR2
(%)

16,6

14,2

14,7

15,7

11,8

21,6

17,4

11,3

10,6

19,3

12,8

11,7

15,0

16,1

7,2

12,8

16,9

4,7

6,7

1,4

2,6

11,0

FR3
(%)

55,1

61,7

50,9

57,8

82,2

6,8

38,3

24,6

10,6

8,0

17,9

26,1

18,9

58,4

12,4

10,1

30,5

39,2

79,4

7,9

41,0

44,2

FR4
(%)

20,6

15,5

16,7

19,6

23,1

29,1

15,7

26,5

29,8

30,9

21,5

22,2

25,4

28,6

34,6

24,8

1,7

19,2

14,8

22,9

14,8

21,6

FR5
(%)

35,5

25,7

25,6

35,3

35,5

41,8

27,8

45,0

48,9

45,7

39,4

34,6

41,8

42,6

35,9

39,6

35,6

40,0

25,6

25,0

28,5

33,1

FR6
(%)

21,6

18,6

16,3

18,1

13,6

15,1

14,8

16,0

23,4

25,9

25,1

21,0

22,9

24,6

11,5

21,5

25,4

17,2

22,5

5,4

18,1

16,7

FR7
(%)

15,2

12,1

10,2

10,9

10,9

10,3

11,3

10,5

10,6

17,9

15,3

14,4

13,9

14,7

18,0

11,4

15,3

11,3

3,9

25,4

33,2

14,3

FR1: Sobrepeso (IMC>27)
FR2: Realizan menos de dos comidas en casa al día
FR3: Trabajo sedentario
FR4: No realizan ninguna actividad física en tiempo libre
FR5: Fuma a diario
FR6: Bebedor de riesgo
FR7: HTA detectada esporádicamente
(*) 31 casos de los 16048 fueron excluidos del análisis por no tener código válido de ocupación.



acumulados en la muestra total en torno a
dos, se estableció el punto de corte de tres o
más factores concurrentes, para dicotomizar
la variable dependiente sintética.

Siguiendo el criterio anteriormente
expuesto, un 21% de la muestra presentó tres
o más factores de riesgo concurrentes. En la
figura 3 se observa que esta estimación fue
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Figura 2

Edad media según el número  de hábitos o factores de riesgo presentados 

Figura 3

Presencia de tres o más factores de riesgo (FR): prevalencia según sexo y grupos de edad
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muy superior en hombres (27,4%) frente a
mujeres (15%). Paralelamente, ambos gru-
pos se comportaron de forma diferente al
analizar las respectivas prevalencias según
cortes de edad. Mientras que en los hombres,
el presentar más de dos factores de riesgo
concurrentes tiene una relación lineal positi-
va con la edad, en las mujeres esta asocia-
ción no se dio.

Como se observa en la tabla 4 al estratifi-
car por ocupación, hombres y mujeres no se

comportaron homogéneamente en relación a
este indicador. La concurrencia de tres o más
factores de riesgo fue más alta entre los hom-
bres frente a las mujeres en ocupaciones
sobre todo relacionadas con niveles altos de
cualificación académica y con algunos ser-
vicios. Así destacan la diferencias encontra-
das entre hombres y mujeres en ocupaciones
como: dirección o gerencia (donde la concu-
rrencia de tres o más factores de riesgo fue
del 33,3% en hombres frente al 17% entre
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Tabla 3

Promedio de factores de riesgo según ocupación

Dirección. Gerencia

Profesionales 2º-3º ciclo universitario

Profesionales 1º ciclo universitario

Técnicos y profesionales de apoyo

Administrativos

Trabajadores de restauración y servicios personales

Trabajadores de servicios de seguridad

Dependientes de comercio

Trabajadores cualificados de agricultura/pesca

Trabajadores cualificados de construcción

Trab. cualif. extractivas, metal y construcción maquinaria

Trab. cualif. de artes gráficas, textil, alimentación

Operadores de instalaciones industriales y maquinaria fija

Conductores. Operadores de maquinaria móvil

Trabajadores no cualificados de servicios

Peones

Fuerzas armadas

Parado

Estudiante

Ama de casa

Jubilado

Total (*)

N

1.146

1.441

796

1.333

1.955

717

115

638

47

514

391

257

280

423

844

149

59

640

1.550

2.074

648

1.6017

Media

1,91

1,64

1,51

1,76

1,93

1,45

1,46

1,53

1,66

1,79

1,62

1,53

1,64

2,22

1,50

1,40

1,47

1,50

1,57

1,17

1,77

1,62

Desviación
típica

1,19

1,15

1,13

1,14

1,08

1,09

1,21

1,09

1,17

1,20

1,16

1,13

1,11

1,30

1,11

1,03

1,07

1,09

0,99

1,00

1,17

1,13

1,84

1,58

1,43

1,70

1,88

1,37

1,24

1,44

1,32

1,69

1,50

1,39

1,51

2,09

1,42

1,24

1,20

1,41

1,52

1,13

1,68

1,61

1,98

1,70

1,59

1,83

1,98

1,53

1,68

1,61

2,00

1,90

1,73

1,66

1,77

2,34

1,58

1,57

1,75

1,58

1,62

1,21

1,87

1,64

(*) 31 casos de los 16.048 fueron excluidos del análisis por no tener código válido de ocupación.

IC 95% para
la media
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Tabla 4

Presencia de tres o más factores de riesgo (FR) según sexo y ocupación

(*) 31 casos de los 16048 fueron excluidos del análisis por no tener código válido de ocupación
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HOMBRES MUJERES

N

0-2 FR

(%)

> 2 FR

(%)

Total

(%) N

0-2 FR

(%)

> 2 FR

(%)

Total

(%) p

Dirección. Gerencia 817 66,7 33,3 100,0 329 83,0 17,0 100,0 <0,001

Profesionales 2º-3º ciclo universitario 789 70,3 29,7 100,0 652 87,3 12,7 100,0 <0,001

Profesionales 1º ciclo universitario 365 70,4 29,6 100,0 431 90,0 10,0 100,0 <0,001

Técnicos y profesionales de apoyo 858 72,7 27,3 100,0 475 81,9 18,1 100,0 <0,001

Administrativos 669 66,4 33,6 100,0 1286 75,0 25,0 100,0 <0,001

Trabajadores de restauración y servicios personales 193 70,5 29,5 100,0 524 86,3 13,7 100,0 <0,001

Trabajadores de servicios de seguridad 104 80,8 19,2 100,0 11 100,0 - 100,0 0,207

Dependientes de comercio 320 80,0 20,0 100,0 318 84,6 15,4 100,0 0,129

Trabajadores cualificados de agricultura/pesca 40 70,0 30,0 100,0 7 100,0 - 100,0 0,166

Trabajadores cualificados de construcción 478 73,8 26,2 100,0 36 77,8 22,2 100,0 0,604

Trab. cualif. extractivas, metal y construcción maquinaria 374 78,1 21,9 100,0 17 76,5 23,5 100,0 0,876

Trab. cualif. de artes gráficas, textil, alimentación 173 82,1 17,9 100,0 84 84,5 15,5 100,0 0,626

Operadores de instalaciones industriales y maquinaria fija 217 74,7 25,3 100,0 63 79,4 20,6 100,0 0,443

Conductores. Operadores de maquinaria móvil 412 60,0 40,0 100,0 11 90,9 9,1 100,0 0,038

Trabajadores no cualificados de servicios 306 73,9 26,1 100,0 538 87,4 12,6 100,0 <0,001

Peones 123 84,6 15,4 100,0 26 92,3 7,7 100,0 0,534

Fuerzas armadas 55 78,2 21,8 100,0 4 100,0 - 100,0 0,572

Parado 280 73,9 26,1 100,0 360 90,0 10,0 100,0 <0,001

Estudiante 759 83,5 16,5 100,0 791 83,9 16,1 100,0 0,825

Ama de casa - - - - 2074 89,8 10,2 100,0 -

Jubilado 466 70,2 29,8 100,0 182 80,2 19,8 100,0 0,010

Total (*) 7798 72,6 27,4 100,0 8219 85,0 15,0 100,0 <0,001



las mujeres); profesionales de 2º-3º ciclo
universitario (hombres: 29,7% ; muje-
res:12,7%) ; profesionales de 1º ciclo uni-
versitario (hombres:29,6%; mujeres:10%);
administrativos (hombres:33,3%; muje-
res:25%); trabajadores de la restauración
(hombres:29,5% ; mujeres: 17,7%).

Finalmente, en relación al indicador cons-
truido, para estimar las ocupaciones con

mayor riesgo y dado el posible efecto confu-
sor de la edad y el sexo sobre las estimacio-
nes crudas, se realizó un análisis ajustado.
La tabla 5 sintetiza los resultados hallados y
en ella se observa que una vez ajustado el
efecto de la edad y el sexo las ocupaciones
que mantienen, comparativamente, un
mayor riesgo cardiovascular están represen-
tadas por trabajadores de dirección o geren-
cia, administrativos y conductores.
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Tabla 5

Presencia de tres o más factores de riesgo: análisis por ocupación ajustado por edad y sexo

Presencia de tres o más factores de riesgo: 
análisis por ocupación ajustado por edad y sexo

Dirección. Gerencia

Profesionales 2º-3º ciclo universitario

Profesionales 1º ciclo universitario

Técnicos y profesionales de apoyo

Administrativos

Trabajadores de restauración y servicios personales

Trabajadores de servicios de seguridad

Dependientes de comercio

Trabajadores cualificados de construcción

Trab. cualif. de extractivas, metal y construcción de maquinaria

Trab. cualif. de artes gráficas, textil, alimentación

Operadores de instalaciones industriales y maquinaria fija

Conductores. Operadores de maquinaria móvil

Trabajadores no cualificados de servicios

Peones

Fuerzas armadas

Parado

Estudiante

Ama de casa

Jubilado

Variables de ajuste Sexo femenino

edad: hasta 25 (referencia)

edad: 26-40

edad. 41-55

edad: más de 55

p

0,001

0,936

0,263

0,216

0,000

0,907

0,033

0,069

0,768

0,028

0,012

0,965

0,000

0,057

0,006

0,288

0,073

0,051

0,000

0,993

0,000

0,029

0,000

0,000

OR

1,254

0,995

0,900

1,089

1,835

0,988

0,588

0,823

0,970

0,760

0,656

0,994

1,780

0,836

0,517

0,707

0,823

0,840

0,482

1,001

0,463

1,000

1,136

1,487

1,504

1,092

0,870

0,749

0,952

1,642

0,811

0,361

0,667

0,790

0,595

0,472

0,751

1,454

0,696

0,324

0,373

0,666

0,704

0,410

0,823

0,427

1,013

1,325

1,304

1,440

1,137

1,082

1,246

2,051

1,204

0,957

1,015

1,190

0,972

0,913

1,314

2,180

1,005

0,824

1,340

1,019

1,001

0,567

1,217

0,501

1,274

1,660

1,734

ICE 95%
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Combinaciones más frecuentes

de dos FR

en los grupos FR>2 (*)

% sobre total

del grupo con

> 2 FR (n)

Combinaciones más

frecuentes de tres FR

en los grupos FR>2 (*)

% sobre

total del

grupo con

> 2 FR (n)

Administrativos
Trabajo

sedentario
+

Fuma a

diario
65%

No realizan ninguna

actividad física en
tiempo libre

29,6

con FR>2 (*) Bbebedor de riesgo 21,8

n= 547 Sobrepeso (IMC>27) 15,4

Realizan menos de dos
comidas en casa al día

13,2

HTA detectada
esporádicamente

10,1

DDirección
Trabajo
sedentario

+
Fuma a
diario

41% Bbebedor de riesgo 17,1

/GGerencia Sobrepeso (IMC>27) 15,5

con FR>2 (*)
No realizan ninguna
actividad física en

tiempo libre

14,3

n=328
HTA detectada
esporádicamente

10,4

Realizan menos de dos
comidas en casa al día

9,8

CConductores
Trabajo
sedentario

+ Sobrepeso 55%
No realizan ninguna
actividad física en

tiempo libre

26,0

con FR>2 (*) Fuma a diario 21,7

n=166
HTA detectada

esporádicamente
20,5

Bbebedor de riesgo 14,4

Realizan menos de dos

comidas en casa al día
12,6

Tabla 6

Individuos con tres o más factores de riesgo: combinaciones más frecuentes de factores concurrentes
en administrativos; gerentes y conductores

(*) FR>2: Individuos con tres o más factores de riesg.

En la tabla 6 se resumen las combinacio-
nes de factores concurrentes encontrados en
estos tres grupos. El trabajo sedentario junto
con el hábito tabáquico fue la combinación
más frecuente, a nivel bivariante, entre los
administrativos y gerentes. Entre los admi-
nistrativos, el tercer factor que con mayor
frecuencia se asoció a los dos anteriores fue
la inactividad física en tiempo de ocio segui-

do del consumo de alcohol. Por su parte entre
los gerentes, el trabajo sedentario y el hábito
tabáquico se asoció con mayor frecuencia
con el consumo de alcohol seguido del sobre-
peso. Entre los conductores, el patrón fue dis-
cretamente diferente, siendo la combinación
bivariante más frecuente la representada por
el trabajo sedentario y el sobrepeso. En este
colectivo, el tercer factor que con mayor fre-



cuencia se asoció a estos dos fue la inactivi-
dad física en tiempo de ocio.

DISCUSIÓN

En este estudio descriptivo de los siete
factores analizados el hábito tabáquico y el
trabajo sedentario tuvieron una prevalencia
destacada entre la población trabajadora. A
nivel cuantitativo el número de factores de
riesgo se asoció con la edad, siendo además
los hombres los que tendieron a acumular
mayor número de ellos.

Por otra parte, asumiendo las limitaciones
en la validez del indicador sintético utiliza-
do, pues en su cálculo se ha asignado el mis-
mo peso e igual relevancia a cada uno de los
siete factores que componen el indicador, se
han detectado, una vez ajustado el efecto de
la edad y sexo, tres ocupaciones con mayor
probabilidad de presentar tres o más factores
de riesgo de forma concurrente. Éstas están
representadas por los trabajadores de direc-
ción o gerencia, los administrativos y los
conductores. Así mismo, nuestro estudio
detecta cierta tendencia de agregación de
determinados factores en estas tres ocupa-
ciones de mayor riesgo. Así, al binomio tra-
bajo sedentario-tabaquismo se asoció con
frecuencia la inactividad física en tiempo de
ocio, el consumo de alcohol o el sobrepeso.

Respecto a cómo determinadas condicio-
nes de trabajo pueden influir en hábitos o
estilos de vida poco saludables, numerosos
estudios han evidenciado asociaciones com-
plejas que apoyan la hipótesis de que los
patrones multicausales dificultan, en gran
medida, el diseño de medidas preventivas
eficaces. Así, algunos autores identifican
una fuerte asociación entre las altas deman-
das del trabajo con el aumento de ingesta
calórica17,18, otros relacionan los estados de
fatiga con un mayor consumo de alcohol19.

En esta misma línea, Yamada estableció
que factores laborales como el estrés, pue-

den condicionar el incremento de ciertos
hábitos como el consumo de alcohol y la
inactividad física en tiempo de ocio y afectar
algunos mecanismos endocrinos. De igual
forma, aspectos relacionados con los tiem-
pos de trabajo (horarios prolongados o tur-
nos) pueden derivar en fatiga y mediatizar
comportamientos o hábitos poco saluda-
bles20.

Los argumentos comentados anterior-
mente podrían explicar, en parte, el aumento
de factores de riesgo cardiovascular asocia-
do en nuestro estudio a las ocupaciones de
administrativos, gerentes y conductores. De
forma más específica y tal y como comenta
Belkic, en el colectivo de conductores se han
postulado numerosos factores de riesgo y
múltiples mecanismos derivados de su acti-
vidad, incluidos aspectos psicosociales,
horarios, turnos y exposición a agentes quí-
micos, que además pueden condicionar sus
estilos de vida y hacerles, en definitiva, más
vulnerables21.

Algunos estudios se han centrado en
investigar los factores de riesgo cardiovas-
cular asociados a los patrones conductuales
de gerentes. Al margen de los factores liga-
dos con las condiciones de trabajo que
pudieran influir en la modificación de hábi-
tos, en principio aunque la calidad de vida de
este colectivo parece ser mejor en base a un
nivel socioeconómico más alto, no debemos
olvidar que los beneficios económicos tam-
bién proporcionan el acceso a un número de
elementos de riesgo para la salud22, 23.

En este sentido, sería pertinente enfatizar
que el uso de la variable de ocupación como
único predictor de hábitos asociados a riesgo
cardiovascular, puede enmascarar el efecto
de otros factores más explicativos como son
los socioeconómicos. Por otra parte, la com-
plejidad de la etiología del riesgo cardiovas-
cular hace imprescindible que el análisis de
determinadas condiciones de trabajo deba
incluir, estimar y controlar el efecto de las
variables sociales24, 25.
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Finalmente, aunque el presente estudio no
va más allá de una descripción sobre la pre-
valencia de ciertos hábitos asociados con el
riesgo cardiovascular bajo la perspectiva de
la ocupación, merece comentar algunos
estudios que abordaron la cuestión con un
enfoque más analítico, tomando la enferme-
dad cardiovascular, ya materializada, como
variable dependiente.

Tüchsen et al26 analizó la información
obtenida de seis estudios con el fin de identi-
ficar los colectivos profesionales con mayor
riesgo de cardiopatía isquémica. Dicha
investigación concluyó que las actividades
de mayor riesgo fueron, entre otras, las rela-
cionadas con transporte. Además de este
colectivo, también el riesgo se incrementó
en otros en los que coincidía la exposición a
turnos, las altas demandas del trabajo y el
escaso control sobre la tarea. Este mismo
autor, en otro estudio prospectivo sobre una
cohorte de 35.000 conductores encontró,
tras un seguimiento de 10 años, una mayor
razón estandarizada de hospitalización por
accidente cerebrovascular en todos los gru-
pos de conductores profesionales 27.

Así mismo, Malinauskiene et al28 realiza-
ron un estudio casos-control, para analizar la
asociación entre ingresos hospitalarios por
infarto agudo de miocardio y la ocupación,
encontrando, según la clasificación ISCO
(Internacional Standard Classification of
Occupations), un mayor riesgo en el grupo
de gerentes y en el correspondiente a los
conductores. 

Por último, comentar un estudio de morbi-
lidad realizado en España sobre datos de
1996 que analizaba la incidencia de acciden-
tes cardiovasculares y cerebrovasculares
ocurridos en jornada de trabajo, que reveló
unas tasas de este tipo de accidentes muy
superior a la esperada en seis de las 43 acti-
vidades analizadas, entre ellas: transportes
terrestres, actividades anexas a transportes e
instituciones financieras29.

En definitiva, en este estudio se han iden-
tificado ciertos colectivos con perfiles dife-
renciados de riesgo cardiovascular. Por otra
parte y una vez conocido, en base a la litera-
tura, cómo el ambiente del trabajo puede
determinar los patrones conductuales y los
hábitos de los trabajadores, se puede con-
cluir que ninguna intervención dirigida a
promover la salud tendrá éxito si no se con-
sidera el problema en conjunto. En este sen-
tido, el principio preventivo que insta a
«combatir el riesgo en su origen», en la Ley
de Prevención de Riesgos Laborales30,
podría muy bien aplicarse a las campañas
dirigidas a promover la salud en la empresa o
a minimizar el impacto de ciertas patologías.
De nuevo la salud laboral deja de ser materia
exclusiva del especialista en medicina del
trabajo y pasa a convertirse en una tarea que
precisa la visión integrada de todas las disci-
plinas involucradas en la prevención de ries-
gos.
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