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Obijetivo: Determinar y analizar el riesgo cardiovascular
en los trabajadores de una empresa de aceite y grasas ve-
getales en la ciudad de Barranquilla, asociando los princi-
pales factores fisicos y fisioldgicos con las concentraciones
de lipidos en la sangre.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en
200 trabajadores de una empresa que produce aceite y
grasas vegetales. Se aplicaron cuestionarios sociodemo-
gréaficos y de niveles de actividad fisica, adicionalmente se
realizd una evaluacién antropométrica y finalmente, una
determinacion de la glicemia y las concentraciones plas-
maéticas de lipidos.

Resultados: de la totalidad de la poblacién evaluada
(n=200) el 11,5% fueron mujeres y 88,5% hombres. El
59,5% de la poblacién presentd un estado nutricional por
encima de lo recomendado, ademas solo el 23,5% de la
poblacion presentaba niveles aceptables de actividad fisi-
ca. Se encontrd niveles mas altos de VLDL en la agrupa-
cién de sujetos con sobrepeso y obesidad en comparacion
al grupo de peso normal (p=0,04).

Conclusiones: factores como el sobrepeso y la inactivi-
dad fisica presentan altas prevalencia en la poblacion de
una empresa del sector de aceites y grasas naturales. Las
concentraciones de lipidos sanguineos estuvieron influen-
ciadas principalmente por el estado nutricional y en se-
gundo plano, por el nivel de actividad fisica.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; Activi-
dad fisica; Sobrepeso; Dislipidemias; Factores de Riesgo;

Obijective: To determine and analyze cardiovascular risks
on the workers of a vegetable oil and fat company in the
city of Barranquilla-Colombia, by associating the main
physical and physiological factors with the concentration
of lipids in blood.

Materials and methods: A transversally- cut study was
made with a sample of 200 workers of a vegetable oil
and fat producing company. In the survey some socio-de-
mographic and physical activity level questionnaires were
applied. Additionally, an anthropometric evaluation was
performed, and finally, some tests for the glycemia levels
and plasma concentration on lipids were made.

Results: From the total of the evaluated sample (n=200),
a percentage of 11,5% were women and 88.5% were
men. Also, 59,5% of the population presented a nutri-
tional state above the recommended level, besides, only
23.5% of the population presented acceptable levels of
physical activity. Higher levels of VLDL were found on male
groups with overweight and obesity compared with the
normal weight group (p=0,04).

Conclusions: Factors such as overweight and physical in-
activity present high effects on the population of a veg-
etable oil and fat company. The concentrations of lipids in
blood were mainly influenced by nutrition or feeding, and
secondly, by the level of physical activity.

Keywords: Cardiovascular diseases; Physical activity;
Overweight; Dyslipidemias; Risk factors;
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as enfermedades cardiovasculares (ECV) re-

presentan una epidemia mundial, atribuyén-

dole el 30% de todas las muertes'?y son con-
sideradas como un importante problema de salud publica
especialmente en las naciones de desarrollo®4. Uno de los
factores que contribuye a la aparicion de estas enfermeda-
des es la inactividad fisica, generalmente se asocia con el
riesgo de desarrollar ECV>. La Organizacién Mundial de la
Salud manifiesta que solo la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial, ademas de
ser el principal factor etioldgico del 30% de las cardiopa-
tfas isquémicas>®. Lo anterior representd, en paises como
Venezuela para el afo 2011 las tres primeras causas de
muerte’. En un adulto joven, las implicaciones fisiolégicas,
metabdlicas y morfoldgicas de la inactividad fisica estan
directamente relacionadas con la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia®°. En pai-
ses desarrollados del antiguo continente las prevalencias
son altas, involucrando estilos de vida inadecuados, im-
pidiendo de esta manera la disminuciéon del consumo de
estas grasas por la falta de actividad fisica'®es asi como,
el cambio en el perfil lipidico sanguineo representa un
factor de riesgo sumamente transcendental para el de-
sarrollo de ECV®2.

La patogénesis de las ECV estd estrechamente relacio-
nada con el aumento en las concentraciones de lipidos
sanguineos®. Estudios han demostraron que las células del
endotelio vascular recogen restos de lipidos en la sangre
proporcionalmente a su disponibilidad en la sangre®!,
fendmeno que se potencia en individuos con estilos de
vida poco saludables, caracterizados por dietas ricas en
grasa, niveles bajos de actividad fisica y aumento del se-
dentarismo'12,

Los avances tecnoldgicos en las economias occidentales
han reducido las necesidades energéticas de la vida diaria,
con poblaciones que pasan mas horas sentadas, en el tra-
bajo y durante el tiempo libre>. En la actualidad, un gran
porcentaje de las actividades laborales se relacionan estre-
chamente con comportamientos sedentarios'>'4. Estudios
de Europa, Estados Unidos y Australia encuentran que los
adultos pasan la mitad de los dias de trabajo sentados
(promedio 4,2 horas por dia) y alrededor de 2,9 horas por
dia de tiempo libre™.

Desde un punto de vista laboral, para una institucion, en-
tidad o empresa que desarrolle actividades en cualquier
esfera del sector productivo, conocer los factores de ries-
gos cardiovascular presente en su poblacién de emplea-
dos, que interfieren con el bienestar que afecta su con-
dicion de salud representa uno de los grandes retos, lo
anterior, puede convertirse en una importante estrategia
para proteger la salud de sus empleados, promover estilos
de vida saludables y evitar repercusiones sobre el entorno
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laboral, familiar y social generando a largo plazo menos
ausentismo y mayor productividad' 617

Las implicaciones econdmicas, sociales y culturales que
conllevan en la actualidad las ECV, hace necesario la rea-
lizacién de estudios profundos donde se interrelacionen
los indicadores de riesgo cardiovascular conocidos, como
los niveles de actividad fisica, el estado nutricional y perfil
lipidico, con el fin de dilucidar la magnitud del riesgo en
poblaciones especificas y crear futuras estrategias preven-
tivas o de control, que favorezcan la salud fisica de las per-
sonas'. Este estudio tiene como objetivo fundamental, de-
terminary crear un analisis del riesgo cardiovascular de los
trabajadores de una empresa de la ciudad de Barranquilla,
asociando los principales factores fisicos y fisiolégicos con
las concentraciones de lipidos en la sangre.

studio de corte transversal en 200 trabaja-
dores de una empresa que produce aceite y
grasas vegetales. El muestreo fue no probabi-
listico e intencional, se seleccionaron a todas las personas
que, entre los meses de febrero y mayo de 2017, tenian
un contrato de trabajo con la entidad. A todos los emplea-
dos se les aplicé una encuesta que evalud las siguientes
caracteristicas sociodemogréficas: edad, género, escolari-
dad, cargo laboral y antigiedad en la empresa; igualmen-
te, se evaluaron los niveles de actividad fisica a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica', formato
corto, el cual permitié categorizar a los sujetos en activos
e inactivos segun si cumplian o no las recomendaciones
de 150 minutos de intensidad moderada o 75 minutos de
intensidad vigorosa durante la semana. El presente estu-
dio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Simon Bolivar.

Valoracion antropométrica y de composicion corporal

Se utilizé un tallimetro marca Kramer para medir la talla
de los trabajadores; para ello, la persona estuvo descalza,
erguida y de espaldas a la pared, con los pies juntos, los
talones pegados al tallimetro, las rodillas rectas y la cabeza
mirando al frente con los ojos a la misma altura de las ore-
jas; también, se midio el peso mediante una bascula marca
Tanita, referencia BC 585 FitScan. A partir de ambos datos
se calculé el indice de masa corporal, determinando que un
valor inferior a 18,5 kg/m2, entre 18,5y 24,9 kg/m2, entre
25y 29,9 kg/m2 y =230 kg/m2 se consideraba como delga-
dez, peso normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente.

Perfil lipidico y glicemia

Se estimo el perfil lipidico de cada trabajador, determi-
nando a partir de una muestra de sangre en ayunas, Tri-
glicéridos, Colesterol Total, Colesterol HDL o lipoproteina
de alta densidad, Colesterol VLDL o lipoproteina de muy
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baja densidad yColesterol LDL o lipoproteina de alta den-
sidad, estimando este Ultimo a través de la ecuacion de
Friedwald; también, se determiné la glicemia y se calculé
el Indice Aterogénico, a partir de la proporcion entre los
niveles de Colesterol Total y el Colesterol HDL. Se consi-
deréd como valores normales los menores de 150 mg/dL
para Triglicéridos; 200 mg/dL para Colesterol Total; 30 mg/
dLpara Colesterol VLDL; 130 mg/dL para Colesterol LDL;
100 para glicemia; 4 para el Indice Aterogénico; y niveles
mayores a 40 para Colesterol HDL.

Analisis estadistico

Se us6 el programa estadistico SPSS version 24 (Licenciado
por la Universidad Simoén Bolivar de Barranquilla) para el
analisis del conjunto de datos. Los resultados se presen-
tan a través de frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas, y para las cuantitativas mediante la
media y desviacion estandar. Para comparar las medias
del perfil lipidico, glicemia e indice aterogénico segun el
IMC (delgado/normal y sobrepeso/obesidad), los niveles
de actividad fisica (activos e inactivos) y el sexo (femeni-
no y masculino), se realizé la prueba estadistica t de Stu-
dent para dos muestras independientes. La significancia
estadistica fue de p <0,05. Para las variables continuas se
emplea una medida de tendencia central, la media y la
desviacion estandar.

n la (Tabla 1), se pueden observar los resul-

tados derivados de la caracterizacion general

de la poblacién, incluyendo el estado nutri-
cional y los niveles de actividad fisica. De los 200 traba-
jadores evaluados, el 88,5% fueron del sexo masculino,
35% de los trabajadores tenian estudios de secundaria,
87,5% trabajan en cargos operativos. Con relacion a la
antigliedad en la empresa estudiada, 56,5% tenian me-
nos de 5 afnos. Los resultados de la valoracion del estado
nutricional muestran que 49% y 10,5% de los trabajado-
res mostraban sobrepeso y obesidad, respectivamente. En
cuanto al nivel de actividad fisica, 76,5% se categorizaron
en los niveles bajos de actividad fisica.

Se pueden observar los resultados de la caracterizacion
general de los trabajadores, mostrandose en valores de
frecuencia absoluta y relativa (N=200).

En la tabla 2 se muestra la comparacién de medias para
cada una de las variables del perfil lipidico, la glicemia y
el indice aterogénico. El grupo delgadez/normal mostré
una media de 13,7+7,6 en la valoracion del colesterol
VLDL, mientras que el grupo sobrepeso/obesidad 18,9+76
mg/dl, resultando una diferencia estadistica significativa
(P=0,04).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de trabaja-

dores objeto de estudio.

Variable Frecuencia FrectIJencia
Absoluta Relativa (%)
Sexo
Femenino 23 11,5
Masculino 177 88,5
Escolaridad
Primaria 6 3
Secundaria 70 35
Técnico 89 44,5
Universitario 35 17,5
Cargo laboral
Administrativos 25 12,5
Operativo 175 87,5
Antigiiedad en la empresa
Menos de 5 afios 113 56,5
Mas de 5 afios 87 43,5
Estado nutricional
Delgado 1 0,5
Normal 80 40
Sobrepeso 98 49
Obesidad 21 10,5
Niveles de actividad fisica
Alto 38 19
Medio 9 4,5
Inactivo 153 76,5

Estado Nutricional
Variable D;L?::::IZI Sobrepeso/ \(Ijaelc;r
(n=81) Obesidad (n=119)
Perfil lipidico (mg/dl)
Colesterol Total 187,3t42,6 188,6+£36,2 0,2
Colesterol HDL 47,9+13,8 44,6+9,8 0,2
Colesterol LDL 126,339 12532 0,8
Colesterol VLDL 13,7+7,6 18,9+76 0,04
Triglicéridos 120,5+73,8 156,9+105,6 0,08
Glicemia(mg/dl) 91,2+25,6 88,7+15,1 0,5
indice Aterogénico 4,1£1,4 4,4+1,2 0,4

Se puede observar el valor de P derivado de las compa-
raciones estadisticas (N=200). HDL: lipoproteina de alta
densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipo-
proteina de muy baja densidad.

En la tabla 3 se observan valores menores de colesterol
total, triglicéridos, glicemia e indice aterogénico en las
personas activas fisicamente. Se encontrd diferencia esta-
distica (p= 0,02) al comparar la medias del colesterol HDL
entre los grupos de sujetos Activos (48,4+15,4mg/dl) e
Inactivos (44,7+9,4mg/dl).



www.revhipertension.com

Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 13 - N° 5, 2018

Tabla 3. Comparacién de medias del perfil lipidico de los tra-

bajadores agrupados segun su nivel de actividad fisica.

Niveles de Actividad Fisica
Variable " " Valor de P
Activos Inactivos
(n=47) (n=153)
Perfil lipidico (mg/dl)

Colesterol Total 37,2+4,5 40,849,5 0,5
Colesterol HDL 48,4+15,4 44,7494 0,02
Colesterol LDL 126,4+35,7 125+33,6 0,8
Colesterol VLDL 17,1£12,2 17,7+16,2 0,9
Triglicéridos 134,4+94,7 | 150,4+100,4 0,5
Glicemia (mg/dl) 89,2+16,2 90,3+25,6 0,8
indice Aterogénico 4,2+1,3 4,3+1,2 0,6

Se puede observar el valor de P derivado de las compa-
raciones estadisticas (N=200). HDL: lipoproteina de alta
densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipo-
proteina de muy baja densidad.

La tabla 4 muestra que la media del colesterol HDL para el
sexo femenino fue de 54,7+15,6mg/dl y de 43,5+8,6mg/
dl para el masculino, (p menor a 0,001). Asi mismo, se
encontraron diferencias estadisticas en la comparacién de
medias entre los sexos en el colesterol VLDL (p= 0,04) y
triglicéridos (p= 0,03).

Tabla 4. Comparacion de medias del perfil lipidico de los tra-

bajadores agrupados segun el sexo.

Sexo
Variable . . Valor de P
Femenino Masculino
(n=23) (n=177)
Perfil lipidico (mg/dI)

Colesterol Total 202,6+40,6 | 185,1+36,6 0,1
Colesterol HDL 54,7+15,6 43,5+8,6 <0,001
Colesterol LDL 135,7+£35,6 | 123,1+33,3 0,2
Colesterol VLDL 13,246 18,5+16,6 0,04

Triglicéridos 98+41,7 157,5+£104,5 0,03
Glicemia (mg/dl) 86,2+9,3 90+19,8 0,2

indice Aterogénico 4£1,2 4,4+1,2 0,2

IMC (kg/m?) 25,4+3,1 26,5+2,8 0,1
Actividad Fisica 126,6£319,6 | 119,1£286,7 | 0,8
Semanal (min)

Se puede observar el valor de P derivado de las compa-
raciones estadisticas (N=200). HDL: lipoproteina de alta
densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: li-
poproteina de muy baja densidad; IMC: indice de masa
corporal.

n el contexto laboral y productivo, los dife-
rentes programas de intervencion para la pre-
vencién de ECV en empleados, deben estar
fundamentados en diagndsticos correctos de los principa-
les indicadores de riesgo, especialmente en aquellos que
pueden ser modificados con la adaptacion de conductas
saludables. Con el fin de proporcionar resultados fiables e
indicaciones de promocion de salud fidedignas, este estu-
dio planted una estrategia de analisis metédico asociando
los registros promediados del perfil lipidico, glicemia e indi-
ce aterogénico con los datos derivados de la agrupacion se-
gun una condicidon no modificable, el sexo, y dos aspectos
modificables, el estado nutricional y el nivel de actividad.

Es bien conocido que las mujeres poseen menos riesgo a
desarrollar ECV que los hombres, especialmente duran-
te las décadas previas a la menopausia'®. Los resultados
de esta investigacion no coinciden con esa idea, obser-
vando que en casi la totalidad de variables bioquimicas
los hombres presentaron mayor riesgo que las mujeres,
observando también un indice aterogénico mayor en el
sexo masculino.

Con relacién al estado nutricional y las variables de anali-
sis, los hallazgos del presente estudio muestran registros
interesantes. Desde un punto de vista morfofisioldgico y
patogénico, los IMC por encima de 25 kg/m? se relacio-
nan con riesgo aterogénico y pueden estar acompafnados
de alteraciones en las concentraciones plasmaéticas de li-
pidos que aumentan exponencialmente el riesgo’™22. No
obstante, la mayoria de variables del perfil lipidico pro-
mediadas de los individuos con sobrepeso y obesidad no
mostraron entrar en categorias de riesgo, a excepcion de
los Triglicéridos, los cuales se encontraron levemente por
encima de los valores recomendados?3.

Comparados con el grupo de individuos con IMC por
debajo de 25 kg/m?, el Colesterol total, LDL y VLDL se
encontraron en rangos similares y estadisticamente, solo
las concentraciones de HDL mostraron diferencias, siendo
mayores en la poblacién con peso normal o inferior. Sin
embargo, hay que destacar que en los sujetos con sobre-
peso y obesos que sumaban casi el 60% de la poblacion
estudiada, los niveles promediados de HDL estaban dentro
de lo normal. Observando estos resultados y los encontra-
dos en el estudio de Calderén et al., podemos afirmar que
si bien la asociacion entre el sobrepeso-obesidad y la disli-
pidemia es sinérgico?, sigue siendo circunstancial a multi-
ples factores adicionales no modificables como la edad, el
sexo y los mecanismos fisioldgicos de regulacién propios
de cada individuo en particular; y otros modificables como
la calidad de la alimentacion y la cantidad actividad fisica.

La OMS ha destacado la actividad fisica como un factor
determinante en la salud fisica de distintas poblaciones,




siendo considerada como un pilar fundamental en las es-
trategias preventivas para enfermedades cronicas, inclu-
yendo las ECV. En las ciencias de la salud es ampliamente
conocido que altos niveles semanales de actividad fisica
en diferentes entornos proveen mecanismos cardiopro-
tectores, asociados a la regulacién de las concentraciones
de lipidos en la sangre y las potenciales adaptaciones car-
diovasculares®>?’. Entre mas energia demande la actividad
fisica, mas beneficios a la salud puede proporcionar al
cuerpo humano. Los primeros estudios que evidenciaron
los efectos cardiovasculares del esfuerzo fisico se desarro-
llaron en un entorno laboral, observando que los sujetos
que desarrollaban actividades vigorosas tenian menos
riesgo de padecer algun tipo de ECV que los que no rea-
lizaban esfuerzos fisicos considerables en sus labores??27.
Segun el nivel de actividad fisica, el 76,5% de los sujetos
estudiados no cumplia con las minimas recomendaciones
de actividad fisica, sin embargo, las concentraciones pro-
mediadas de lipidos sanguineos no podrian considerarse
dentro de la categoria de dislipidemias, sin embargo, el
indice aterogénico para las dos agrupaciones de la po-
blaciéon estudiada, estaban levemente por encima de lo
recomendado, suponiendo un riesgo leve para desarrollar
ateroesclerosis en las siguientes décadas de sus vidas?.

A excepcion de los niveles plasmaticos de Colesterol HDL
que fueron significativamente mayores en la agrupacién
de sujetos fisicamente activos, para la poblacién estudia-
da los niveles de actividad fisica no se podrian considerar
como factor determinante en las concentraciones plasma-
ticas de lipidos. Resultados de investigaciones como la de
Leiva et al., en 2017, donde evidencié que los estilos de
vida sedentarios promovian el desarrollo de ECV indepen-
dientemente a la cantidad de actividad fisica realizada y su
posible influencia sobre las concentraciones de lipidos en
el sujeto?®, se refuerza la idea que la las estrategias para
la prevencién de ECV que puedan ser implementadas en
el entorno comunitario o laboral, deben promover la ali-
mentacion balanceada, disminuir el consumo de tabaco e
inducir la realizacién de actividades fisicas vigorosas que
tengan efectos fisioldgicos duraderos, como la reduccion
de la hiperglicemia e hiperlipemia postprandial®.

Aungue exista la nocion general que mantener o mejorar
salud fisica y emocional de los trabajadores®® corresponde
a las instituciones de salud, los empleadores deben asumir
que el escenario laboral debe convertirse en una opcion
para fomentar estilos de vida saludable, lo que permiti-
ria modificar con mayor efectividad los factores de ries-
go cardiovasculares como inactividad fisica, el consumo
de tabaco, dislipidemias e hiperglucemia, estrategia que
puede suponer grandes beneficios a la eficiencia y pro-
ductividad en el trabajo, disminuyendo el ausentismo y el
estrés laboral.
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