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INTRODUCCION - Prevalencia de  hiperiensión arterial, obesidad, hi- 
percolesterolemia hipertrigliceridemia e hiper- ebido a la gran prevalencia existente en la pobla- glucemia, D cibn general de  Dipertensión arterial. a la proble- posteriormente y dependiendo de los resultados ob. mática médico-social de  las enfermedades vasculares, tenidos se pueden plantear campañas de prevención la repercusión que tienen sobre los distintos sujetos, o de intervención para ver los cambios operados en como interés de  esta sit~ación en los trabajadores de  un período corto, medio o largo de tiempo, una emDresa aue Dosee 6.500 trabaiadores aue Dasan 

un tercio de  S; vida en esta empresa y por Ser; tanto 
socialmente como por edades y sexo un grupo muy he- 
terogéneo, creemos que un estudio epidemiológico en 
esta empresa puede aportar información valiosa para 
lograr una aproximación al problema y a la vez com- 
parar la situación en  nuestra empresa con otros estu- 
dios ya realizados, tanto en medio laboral como en la 
población actual (tabla 1). Por ello hemos diseñado un 
estudio de  prevalencia para conocer globalmente, por 
decenios y por sexos: 

Coruulencia: peso, talla. e índice masa corporal 

MATERIAL Y METODOS 
Para llevar a cabo el estudio se  determinó una mues- 

tra representativa de  los trabajadores de  esta compa- 
ñía. El tamaño total de  la muestra fue de  1000 personas 
para una población de  6.500 trabaladores. De acuer- 
do con estos principios el máximo error en la estima- 
ción poblacional de  porcentaies globales no es  
superior al + 14% con un nivel de  significación de  p <  
0001. 

In(i.(:c! dc Que:eie. k'l C S ~ I ~ . :  r-~:.r/.: :;v. 1:: 1 2 ,  15 JI:I~:II(I~.s ~ : n  ,:. I C .  
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lesterol, trigliceridos. cogió aleatoriamente del fichero de  filiaciones. 
- Consumo de  alcohol, tabaco, y sus relaciones con A los individuos se  les realizó una encuesta con da- 

otros factores de  riesgo vascular. tos acerca del DNI, edad, sexo, categoría, anteceden- 

TABLA 1 

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ESPANA 

V=Poblanón masculina VM=Aproximadarnente idéntica pioporcion d e  ambos sexos 
V-(M)=Mayoria masculina 
Muestra aleatoria representativa d e  la pobiacidn en  e1 e s t u d ~ o  d e  Dorta. Pardell y Abelldn 
Hipertensian Arteria1 Diastólica e n  el estudio d e  Tomds. 
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CONDICIONES DE TRABAIO Y SALUD 

TABLA 11 
COMPOSICION DEL ESTUDIO POR 

EL TIPO DE TRABA10 

tes cardiovasculares. otros antecedentes. hábito tabá- 
quico y consumidor d e  bebidas alcohólicas 

Para las medidas antropométricas se utilizó un talli- 
metro v un weso wroced;éndose al wesaie v medida 

guiente fórmula. 
PESO IQ= - 

 TALLA^ 
Se clasificaron en. 
- 5 2 5 .  Sin sobreueso. Normal 
- Entre 25 y 30. Con sobrepeso. 
- ,230 Obesos. 

Para la toma d e  la Presión arterial s e  realizó una so- 
la medida d e  la presión (en los últimos estudios epi- 
demiológicos ha auedado demostrada su validez) con 
el trabalador en Üosición tumbado (decúbito suwino) 

brazo, iomándose como presión arterial sistólica y d i a i  
tólica el primer y quinto ruidos d e  Korotkoff respecti- 
vamente. 

Asimismo s e  determinó bioquúnlcamente niveles d e  
Glucosa, Colesterol y Triglicéridos. Se consideran va- 
lores patológicos: 
- Glucosa: > 90 
- Colesterol > 250 
- Triglicéridos > 170 

Fi:ialmcnia u r a  ve/ recogijr>s los duios se prL)ccd.Ó 
3I . . - i l l .  . - .?,i...] .(, d. . . ,la r . ,xi;is 16s varian.es 7!omlinc?n- 

COMPOSlClON POR DECENIOS 
80-60 AROS 

30-40 AROU 

Iodo anos 
18 

HOMBRES MUJERES 

COMPOSICION POR SEXO 

UJERES 
203 

RESULTADOS Y DISCUSION 

1. DISTRIBUCION 

La muestra como dilimos antes fue d e  1.000 trabaja- 
dores con una media d e  edad d e  38.41 + 10.23 años 
(rana0 d e  46). d e  ellos el 79.7% eran varones v el 20.3% . . . 
muleres. 

La composición por sexos y decenios queda refleja- 
da  en la fiaura número l.  

ponsabilidad. actividad sedentaria, actividad d e  
esfuerzo y actividad d e  gran esfuerzo) para poder in- 
ferir influencia del trabajo sobre las cifras tensionales. 

te, por sexos y por decenios, así como las interrelacio 
nes entre ellas utilizando un ordenador PC XT y el 2. VALORES ANTROPOMETRICOS 
programa d e  estadística SIGMA 

Los valores antrowométricos obtenidos tanto uloba 
les, por sexos, porsexos y decenios quedan réfleja- 
dos en las tablas 111, IV, VI11 y IX, Y en  las figuras 2 Y 3. 

Sobre los datos obtenidos hay que reaiizar los si- 
guientes comentarios. 

En cuando al PESO, éste e s  mayor en los hombres 
con variaciones no significativas entre los distintos de- 
cenios hasta los cincuenta años, donde se observa un 
descenso en  él. Entre las mujeres se observa un 
aumento conforme a la edad wero existen diferencias ~~- 

siqnificativas , p < 0  O!, entre ias mujeres con edades 
:nleriores a ircinra años y las niulercs enire cincuenia 
v sesenta años v las makores d e  sesenta años 
. Estas diferencias habiá que achacarlas a distintos 
motivos entre los que podemos resaltar la preocupa- 
ción por la estética; especialmente en los úliimos años, 
y a un aumentode la información sobre los beneficios 
d e  una dieta equilibrada. 
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TABLA IV 
VALORES MEDIOS DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS POR DECENIOS 

I 
. 

*ALLA PEgO I mICE0- I 

I Edad 

TABLA V 
VALORES MEDIOS DATOS BIOOUIMICOS GLOBALES 
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CONDICZONES DE TRABAJO Y SXLUD 

TABLA VI 

PRESIONES ARTERIALES MEDIAS GLOBAL 

La TALLA de  los empleados de METRO. S A. sigue 
la misma distribución que la talla en la población ge- 
neral (ver tablas III, IV, VIII y IX y figuras 2 y 3). Así 
hay diferencias significativas (p<0.01) en los hombres 
comparando los distintos decenios. Estas variaciones 
son menores en las mujeres, donde las diferencias son 
sianiiicativas ío<O.Oli no con el decenio siauiente si- 
n: con los decenios ' 

2 

Principalmente la información sobre la alimentación, 
el mayor acceso a una dieta equilibrada junto con la 
práctica de  deporte, produzca este aumento de  talla 
y estas diferencias generacionales. 

Los valores del INDICEDE OBESIDAD van aumen- 
tando paralelamente a la edad,  tanto en hombre co- 
mo en mujeres, siendo estas diferencias significativas 
(p<O01) hasta los mayores de  SO años. 

En cuanto a la prevalencia de  la obesidad, ésta que- 
d a  refielada en  la figura 4 

SOBREPESO 

NORMALES 
3 8 

472 OBESOS 
9 - m -  

1 
& " "  m 

P R E M L E N C A  O B t S C A C  P 4 E V A L t N C A  DE 4PEPTELISOS 
E N  RELAGION CON ,ORES CAD 

Fig. 4 Preva1enci.i <ir ohrirdad r !niliiencr,i eii 1.1 {iresion arteria1 

TABLA VI1 
VALORES MEDIOS DE LAS PRESIONES ARTERIALES POR DECENIOS 

-ESO TALLA N D O B E  MAXIMA MINIMA 

m ' 30  AROS m s o ~ n a  anos O n o ~ s o  arras 
I sa-so amcs m .BC "ROS 

PESO TALLA I N D O B E  M l i i  wn uirilun 

Fig. 2 Valores antiopom6tncos y de presión arteria1 en hombres. Fig. 3. Valores anlropométncos ! -de  .Gres::: 5r;r.;. ;; rniijeres. 
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

TABLA VI11 

Una dieta en función d e  la edad  y el ejercicio físico 
puede ser un factor para poder reducir el número d e  
personas obesas 

3. VALORES BIOQUIMICOS 

Los análisis d e  sangre realizados mostraron los va- 
lores reflejados en la tabla V. El valor medio d e  coles- 
terol fue d e  256.627 mg/dl, observándose un 
incremento d e  las cifras con relación a la edad.  

Respecto a los valores medios d e  glucosa y triglice- 
ridos fueron d e  90.946 mg/dl y 186.801 mg/dl con va- 
riaciones respecto a la edad  semejantes a las del 
colesterol. Otro hecho a destacar son las cifras más in- 
feriores en las mujeres que en los hombres En cuan- 
do a la prevalancia d e  hipercolesterolemias, hipertri- 
glicerinernias e hiperglucemias, quedan reflejadas en 
la figura 5 

4. ETILISMO 

La prevalencia del etilismo en los trabajadores d e  
la compañía e s  d e  un 7%. dándose la circunstancia d e  
que no hay ninguna mujer. 

5. TABAQUISMO 

La prevalencia del hábito tabáquico e s  importante. 
auizás wor la irnulicación social aue  uresenta. 

mo moderado (de 10 a 20 ciaarrillos). v consumo im 
portante (más d e  una cajetilia diaria). ¿a wrevalencia 
e n  cada grupo queda reflejado en la figura 6. 

I I 
Fig. S Prrvaleriria de los daros iiioquirr~icos. 
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6. TIPO DE TRABAJO 

Importante d la hora de valorar la prevalencia de  la 
hipertensión arterial es  ordenar las distintas cateqorias 
en varios tipos de  trabajo, ya que es  uno d e  losiacto- 
res que influye de  manera importante en  la aparición 
de  las cifras altas de  presión, como reflelaremos pos- 
teriormente. Además, debido a las circunstancias so- 
ciales actuales, es un factor difícil de modificar. Debido 
a esto, los grupos que se  hicieron fueron los d e  la ta- 
bla II,  detallando el número de  empleados en cada 
grupo 

I .  PRESION ARTERIAL 

Es uno de  los principaks factores d e  riesgo cardio- I I 

hipertensa, Fig. 1 Cori1paraci6n d e  1.3 piesidn a i l r n d l  por edad y sexo 

vascular 
Los valores de  la presión arterial (tanto sistólica co- 

mo diastólica) global, por sexos y edades, queda re- 
flejada en las tablas VI, VII, VIII y IX, y en las figuras 
2, 3. 7 Y 8 

Según criterios de  la OMS para la definición de  HI- 
PERTENSION ARTERIAL (PAS mayor o igual a 160 
mmHg y/o PAD mayor o igual a 95 mmHg.) la preva- 
lencia de  hipertensos en nuestra empresa es  del 8,5%, 
viéndose determinada por muchos factores. 

Importante para la evolución es que se  haga un diag- 
nóstico y se  consiga que estas personas tengan las ci- 
fras de  PA en los límites normales. Asi las personas 
diagnosticadas es  del 509'0 con distinto tipo de  trata- 
miento es  del 141% y personas controladas es  del 
2.3%. Aunque estos valores parecen muy pequenos, 
e s  importante el tenerlos en cuenta para poder conse- 
guir modificarlos y que se abarque a toda la población 

Fui rn"1.0 t.< -,",l,,J 
~p ~- ~p ~- ' 5 5  

150 
0 5 - ~  145  

140 

i 35 

130 

,6 125 120 

115 

110 

105 

100 
(30 4 ~ 0 s  1043 4 ~ 0 ~ 4 0 - 5 ~  A N C S ~ ~ ~ ~ C  nw'; .en A.>OS 

m m, H: :UBRE~ m PA> e.,J.k,,~< 

i C.,: ,;.AsuL,. I pqL b.sillllkl-E~ 

. . SIGNIFIWTIYO 

TABLA IX 
VALORES ANTROPOMETRICOS Y DE PRESION ARTERIAL EN HOMBRES 

1 

PESO: Media 
Desv. tipica 
Error Estad. 

TALLA: Media 
Desv. típica 
Error Estad 

IND. OBES Media 
Desv. tipica 
Error Estad. 

MAXIMA Media 
Desv. tipica 
Error Estad. 

MINIMA Media 
Desv. típica 
Error Estad. 

MEMORES 
3oAROS 

OS3) 

77.0784 
10.5634 
0.8540 

174.7778 
7.2286 
0.5844 

25.2339 
2.9663 
0.2390 

123.4641 
12.9686 
1.0484 

72.4183 
8.3726 
0.6769 

ENTñE30 
Y 40nñ05 

(320) 

76.7906 
10.2717 
0.5742 

171.3750 
6.2072 
0.3470 

26.1340 
3.1683 
0.1771 

125.1687 
14.4390 
0.8072 

76.5781 
9.4667 
0.5287 

ENTñE40 
Y SOMOS 

(201) 

78.2985 
11.1351 
0.7854 

169.781 1 
5.9095 
0.4168 

27.1334 
3.5515 
0.2505 

127.8856 
16.7670 
1.1821 

80.2488 
9.6404 
0.6800 

ENTRE M 
Y WMOS 

(106) 

75.5566 
10.7766 
1 O467 

166.7830 
5.9330 
0.5763 

27.1050 
3.3809 
0.3284 

133.8208 
19.6342 
1.9070 

81.1321 
10.1953 
0.9903 

MAYORES DE 
w AÑOS 

(11) 

76.9412 
10.0652 
2.4212 

164.9412 
5.3088 
1.2876 

28.2529 
3.2336 
0.7843 

135.5882 
19.9125 
4.8295 

82.6471 
12.5147 
3.0353 
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I - PAS HOMBRES + PA3 MUJERES 

86 k - - - i  
eo AROS 30~60 anos 40-ao anos so-ea anos .eo ano 

' PAD HOMBRES % PAD MUJERES 

Fig. 8. C:aiiibio d c  1.3 PA cori la e<ia<i y seno 

8. INFLUENCIA DE LA PRESION 
ARTERIAL CON OTROS FACTORES 

S.A. EDAD 
En mujeres, tanto la PAS como la PAD va elevándo- 

s e  conforme aumenta la edad .  siendo esta diferencia 
significativa con p i  O 01 para las mujeres mayores d e  
50 años (Tabla VIII) 

En hombres la situación es semeiante aunaue las di 
ferencias entre décadas  contiguas no son significati- 
vas (Tabla IX) 

8.B. SEXO 
' 1:. l . .  I : 1 .-i:,:: ; t l  i -1 :1..:i.. :.. :1.1.<. : 

,. , - 1 ,  : ,< ! . .  1 . .  . . 1, : ..-. - . .  t . . :1 l .  1:: ,. 1: 

nores e n  las muieres hasta los cincuenta años isianifi- 

la figura 8 

8.C. OBESIDAD 
Al comparar los valores obtenidos d e  la PAS global 

entre personas normales, personas con sobrepeso (1 Q 
entre 25 y 30) y personas obesas (1 Q mayor d e  30) (FJ 
gura 9 y Tabla X) se observa la gran influencia que  

t 4 I . 4  ),,A 1' m.,.. 1 
37 m r H g  

8 n  mmw9 

81 mmMg 

7 8  mmHy 

7r. rn"iHY 
RESPOYS SEDENT E S F M O D  GHAN ESF 
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TABLA X 
CORRELACION ENTRE INDICES DE OBESIDAD Y PRESION ARTERIAL 

tiene sobre  la presión arteria1 Así tanto para la PAS Para las personas que  tienen elevados los triglicéri- 
como para  la PAD, la diferencia d e  la PA e n  personas dos.  la prevalencia es de l  13.25% frente al 7 3 %  e n p e r ~  
obesas  es significativa (p<O 1). sonas con cifras d e  trigliceridos en  lirnites normales. 

8.D. PUESTO DE TRABAJO 
Al estudiar las diferencias d e  PA en  relación al tipo 

d e  trabajo, hemos d e  resaltar que  para la PAD, los va- 
lores son menores e n  aquellos sujetos con una activi  
d a d  sedentaria y mayores e n  personas con actividad 
d e  responsabilidad, siendo significativas las diferen- 
cias ( p <  O 001) (F~gura 10) 

Además la prevalencia d e  personas hipertensas se- 
gun el  tipo d e  trabalo es importante, como podemos 
observar en  la figura 11 .  

EDAD 
MENOR DE 
CUARENTA 

EDAD 
MAYOR DE 
CUARENTA 

8.E. ETILISMO 

I OBESIDAD 
menor de 25 
l. OBESIDAD 
entre 25 y 30 

1 OBESlDAD 
mayor de 30 

l. OBESIDAD 
menor de 25 

I OBESIDAD 
entre 25 y 30 

1. OBESIDAD 
mayor de 30 

HOMBRES 
MAXIMA MINIMA 

~ ~ 

aspecto,  Fig. 11 t'reva1erici.i de la iilx seijiiri el tipo trahalii 
Laprevalencia d e  hipertensión entre los bebedores  

habituales es del  14%, mientras a u e  entre los nos con- l I 

120.7938 

125.9402 

134.2222 

127.6027 

129 7468 

137.6190 

MUJERES 
MAXllVlll MINIMA 

Como ya dilimos. pa rece  s e r  q u e  e l  consumo d e  be- 
bidas alcohólicas s e  limita al hombre, no habiendo mu- 

I jeres con un consumo habitual que  lo haya reflejado 
e n  la encuesta. Quizá haya que  indaqar más e n  es te  

I surnidores e s  del  4% I I 

115.7143 

120.6670 

132.5000 

1276087 

134.6774 

149 5833 

m A > T , ,  L L P , ~ > , , , < A 2 ,  m .< I "  i L ' i i n i i  

r ,a< 8 , 1 .,F,,~r:, t.<, 1 I nTT . . ,AA, , ,  F i i  ,E\-,> 

8.F. TABAQUISMO 
En estudios desarrollados por otros grupos se ha ob- 

servado q u e  e l  hábito tabáauico meviene  la HTA. 

+11.6698 

+ 13.9809 

17.2862 

+ 17.7386 

+ 15.9198 

+ 22 3941 

es de 2.3%. mientras q u e  entre no fumadores es d e  
3.2%. Entre los fumadores leves es d e  3,3%, e n  los res- 
tantes es d e  21%.  

+ 110528 

+ 13.5018 

+ 106904 

+ 17.1139 

1 253290 

I 18.5201 

8.G. VALORES BIOQUIMICOS 
Entre las personas q u e  padecen  hiperglucemia es 

más fácil q u e  se presente una HTA q u e  entre las  per-  
sonas sin hiperglucemia, y a  que la prevalencia es d e l  
28% frente al  7.79%. 

72.2938 

76.3462 

82.1111 

769178 

80.6962 

86 5079 

, 0 6 6  25 Fp - 
I OBE 25-30 

l OBE > 30 2 3 8 0  

EDAD < 30 

EDAD 30 40 051% 

+ 8.4265 

+ 8.8867 

+ 104168 

+ 9.9523 

+ 9 1078 

1- 10 1057 

70,1020 

71.0000 

793750 

78.4783 

80 8065 

EDkD 40-50 

EDAD 50-80 1801% 

EDaD i 6 0  :9 2% 

MUJER 

HOMBRE 

I 8,2793 

+ 7.4741 

+ 12,9387 

+ 9.4670 

+ 133602 

GLOBAL 8 5 %  1 
0% 10% 20% ~~ * ~ "08  

PPEV~.E)L  ; 

Fig. 12 Prevalericia de ii,prrtrti.sii.:i s i  :'. :- :.~ !!+s,,c 

92 0833 / * 9.64331 
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TABLA XI 
PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ESPANA 

- 

AUTO 

Tomás eta al (1979) 
Rapado (1978) 
Ruiz de  la Fuente et al (1983) 
Roca-Cusachs et a1 (1985) 
Dorta et al (1979) 
Pardell et a1 (1983) 
Abellán et a1 (1984) 
Aranda et a1 (1984) 

V(Mj-Mayoría rirn;isculiiia 
Miiestrd a1eatori-i representativa d e  l,i poi>I,iciiin en e1 esfridiu <ir rj.,i:.i P.ircii~ll ;. Ai>rll.i,, 
Hipertensi6ri Artenal Dir?stUlica en el estiiiiio d e  Tomis 

TIPO 
POBLACION 1 NUMERO / 7 0 " ~ ~ ~  

Grupo gallego de  estudios 
cardiovasculares (1984) 
Programa Hipertensióñ 
Navarra (1984) 
Metro de  Madrid, S.A. 

Igualmente, en personas con hipercolesterolernia la BZBLZOGRAFZA 
prevalencia de  hipertensos es  mayor, 18.7S00. frente 
6.9Oín para los normocolesterolémicos OMS Prf?ve~icióri y Iriciiñ corilr,? 1;i.s rriiei~ieiltiries car- 

diov;isciil.ires en 1,i i:iirnuiiiiiad Si>ric d e  1riforrni.s Finalmente. podemos observar las variaciones de  la 
prevalencia de  hipertensión dependiendo de  los dis- 'Técriicos 732. 1986 

tintos factores de riesgo en la figura 12 OMS Hiprrtrriirbri Arirriii! lntbrmr de  i i r i  Corniti. d c  
Cxi>crlos. Srric d c  Iiiiorrncs 'I'écr~icos &>B. Giiiebrti, 
1978. 

Laboral 
Laboral 
Laboral 
Laboral 
Natural 
Natural 
Natural 
Natural 

Natural 

Natural 
Laboral 

Liga Esp,?fiolti [>,ira 13 Lt~cha Coiilr,? l,i Hipcrteri.siriii Ar- 
teriñl Eslrt3tc~~~lai. de lucha coiiliii 1;i H'l'A. M~ii-irid. 
i QRi' 

V=Pohl.icioii iiidsciili~i~i V M=A~>ioxi,n,i~!~~i~!~i, i i t i~ idi'!itic~i piilpi!:.i;'!: .re iii!i:ii!: :ii.,:; 

CONCLUSIONES 

663 
15,555 
8,755 
2 808 
1,728 

62 1 
1.000 
7.500 

Podemos resumir como aspectos a destacar de  este 
trabaio euidemiolóqico los siquientes 
- La distribució~por pesos es  semejante a 

la de  la población española. 
- La prevalencia de  HTA en METRO. S.A. es  me- 

de  30 a SO 

de  16 a 64 
de  40 a 59 
iie 15 a 74 
de  20 a 89 
de  20 a 80 
de 7 d 80 

nor aue en otros luaares (Tahla XJ)  

. ,. " ., 
Torrii.? Ahaci,il. L E1 trib~ii:f~, fdctor de  IirsqfJ corolid 

rio. Rrv Cliii. Es11 180, 14851, 1987. 
INEMoviiiiiento ii~liirdl di- !a poDlacic>ri cip~iñ~11,i. 1979. 

Madrid. 1984 
Pardell H E~>iderriio1oqia de  10 hrpcrterisióri. En Par 

de!/ H (edito:). Miiniial de  Hiperteiisiúri ;irlrnñI Bar 
ci.Ioria Doyiiia, S A  1988; p p  39 6% 

V 

V-(M) 
V 
V-M 
V -M 
V-M 
V-M 

,~ ~~~~~~ - --  
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Finalmente con las conclusiones realizadas pro- 
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C Prestar, para conseguir el propósito B. una ma- 
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a partir de  la cual la prevalencia es  mayor. 
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