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Resumen

Introduccién. Las patologias cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad en
Espafia. Entre los factores de riesgo que influyen en su aparicién y evolucion se incluyen
aspectos socioeconémicos y laborales. El objetivo fue determinar el nivel de riesgo
cardiovascular en el colectivo de teleoperadores telefonicos. Material y métodos. Estudio
retrospectivo y transversal en 1215 teleoperadores espafioles en el periodo enero de 2017 y
diciembre de 2017 en el que se valoran diferentes pardmetros relacionados con el riesgo
cardiovascular (escalas de sobrepeso-obesidad, escalas de riesgo cardiovascular, indices
aterogénicos, escalas de riesgo de higado graso y sindrome metabédlico entre otros) y la
influencia en ellos de variables como edad, sexo y consumo de tabaco. El estudio fue aprobado
por el Comité de ética de investigacion clinica del area de salud de llles Balears. Resultados.
Destacamos la alta prevalencia en varones de hipertension arterial (23,94%) obesidad con
IMC (20%), hipercolesterolemia (27,89%) y alto riesgo de higado graso (23,36%). Laedad es
la variable que muestra mayor influencia en los factores de riesgo cardiovascular analizados.
Conclusiones. Aunque la edad media de la muestra es baja (35,26 afios en mujeres y 33,61
afos en hombres) se observa una alta prevalencia de hipertension, obesidad con los diferentes
modelos, sindrome metabdlico, valores moderados y altos de SCORE y REGICOR asi como
de altoriesgo de higado graso especialmente en los hombres.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, obesidad, sindrome
metaboélico.

Abstract

Introduction. Cardiovascular pathologies are the first cause of morbidity in Spain. The risk
factors that influence their appearance and evolution include socioeconomic and labor aspects.
The objective was to determine the level of cardiovascular risk in telephone operators. Material
and methods. Retrospective and cross-sectional study in 1215 Spanish teleoperators in the
period January 2017 and December 2017 in which different parameters related to
cardiovascular risk are valued (overweight-obesity scales, cardiovascular risk scales,
atherogenic indices, fatty liver risk scales and metabolic syndrome among others) and the
influence on them of variables such as age, sex and tobacco use. The study was approved by
the Clinical Research Ethics Committee of the Balearic Islands Health Area. Results. We
highlight the high prevalence of high blood pressure in males (23.94%) obesity with BMI (20%),
Hypercholesterolemia (27.89%) and high risk of fatty liver (23.36%). Age is the variable that
shows the greatest influence on the cardiovascular risk factors analyzed. Conclusions.
Although the average age of the sample is low (35.26 years in women and 33.61 yearsin men) a
high prevalence of hypertension, obesity with different models, metabolic syndrome, moderate
and high score and REGICOR values as well as high risk of fatty liver especially in men is
observed.
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de morbimortalidad en Espafiay son
uno de los principales motivos de consulta en
atencion primaria(1).

Conrelacion alos factores de riesgo que se asocian
a ellas, existe un patrén epidemiolégico multifac-
torial que se encuentra en la mayoria de los casos y
entre los que podemos destacar el consumo de
tabaco, la hipertension arterial, los niveles altos de
colesterol, la diabetes y la obesidad entre otros.
Existen también otros posibles factores de riesgo
como los socioecondmicos, las condiciones
medioambientales y laborales(2,3).

Estas enfermedades son un importante problema
de salud publica lo que hace necesario establecer

estrategias dirigidas a conseguir un descenso en su
incidencia. Las intervenciones sobre los factores de
riesgo modificables son una estrategia de
prevencion primaria de la que existe una amplia
evidencia tanto cientifica, como epidemiolégica y
clinica que avalan su efectividad(1).

El objetivo de este trabajo es determinar el nivel de
riesgo cardiovascular en el colectivo de teleopera-
dores telefonicos, analizando sus factores de
riesgoy repercusion en el riesgo cardiovascular.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal en
1312 teleoperadores espaioles en el periodo enero
de 2017 y diciembre de 2017. De ellos 97 fueron
excluidos (86 por no aceptar participar y 11 por no
cumplir con el requisito de edad) quedando 1215
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trabajadores, de ellos 860 eran mujeres (edad
media 35,26 afios) y 355 hombres (edad media
33,61 afios). Los trabajadores se seleccionaron
entre los que acudieron a los reconocimientos
médicos laborales periddicos.

Criterios de inclusion
-Edad entre 18 y 67 afnos.
- Aceptar participar en el estudio y utilizacion de
los datos con fines epidemiologicos.

Las mediciones antropométricas de altura y peso,
clinicas y analiticas, fueron realizadas por el
personal sanitario de las unidades de salud laboral
tras homogenizar las técnicas de medicion.

El pesoy la altura se determinaron con una bascula
modelo SECA 700 que lleva anexo un tallimetro
telescopico SECA 220. EIl perimetro de cintura
abdominal se midi6 con una cinta métrica SECA
modelo 200. Para el cociente cintura/altura se
establecio en punto de corte a partirde 0,50(4).

La presion arterial se midié en decubito supino con
un esfigmomandémetro automatico OMRON M3
calibrado y tras 10 minutos de descanso. Se
realizaron tres mediciones con intervalos de un
minuto obteniéndose la media de las tres. Se
consider6 hipertension cuando los valores
superaron 140 mmHg de tension sistolica o 90
mmHg de diastdlica o si la persona estaba en
tratamiento antihipertensivo(5).

Los parametros analiticos se obtuvieron por
venopuncion periférica tras un ayuno de 12 horas.
Para glucemia, colesterol total y triglicéridos se
emplearon métodos enzimaticos automatizados.
Los valores se expresaron en mg/dl. EI HDL se
determind por precipitaciéon con dextrano-sulfato
Cl,Mg, y los valores se expresaron en mg/dl. EI LDL
se calcul6 empleando la férmula de Friedewald
(siempre que los triglicéridos sean inferiores a 400
mg/dl). Los valores se expresaron en mg/dI.

Formula de Friedewald: LDL= colesterol total
—HDL- triglicéridos/5

Se establecieron como puntos de corte para
considerarlos alterados: 200 mg/dl para colesterol,
130 mg/dl para LDL, 150 mg/dl para triglicéridos. En
los casos anteriores también si estan en tratamien-
to para cualquiera de estas alteraciones analiticas

(6).

Las cifras de glucemia se clasificaron en base a las
recomendaciones de la Asociacion Estadouni-
dense para la Diabetes(7) considerandose
diabetes a partir de 126 mg/dl o bien si reciben
tratamiento hipoglucemiante.

El IMC se calculé dividiendo el peso entre la altura
en metros al cuadrado. Se considerd obesidad a
partir de 30. Para estimar el porcentaje de grasa
corporal se empleé la formula CUN BAE(8) (Clinica

Universidad de Navarra Body Adiposity Estimator)
con puntos de corte para obesidad 25% en
hombres y 35% en mujeres. Donde hombre era
iguala 0y mujeriguala1.

-44,988 + (0,503 x edad) + (10,689 x sexo) +
(3,172 x IMC) — (0,026 x IMC?) + (0,181 x IMC x
sexo) — (0,02 x IMC x edad) — (0,005 x IMCx
sexo) + (0,00021 x IMC2 x edad)

Para calcular el Visceral adiposity index (VAI)(9)
se empled la férmula:

wWC TG
Females : VAI = (36.58 F(1.89 XBMI)) % (0-81>

5 1.52
HDL )/’

Males: VAI = (

WC )
39.68 + (1.88 X BMI),

TG ) » ('1.31‘)
X (1.03,  HDL

Para el calculo del Body roudness index (BRI)(10)
se utilizé laféormula:

BRI = 364.2-365.5xV1-[(cintura/(21)2)/(0.5 x
altura)2]

Cardiometabolic index(11) se obtuvo multiplicando
el indice cintura altura por el indice aterogénico
triglicéridos/HDL-c.

Waist trygliceride index(12) = perimetro de cintura
en cm por los triglicéridos en mmol.

Triglyceride-Glucose index(13) = LN (Triglicéridos
[mg/dl] x glucemia [mg/dI}/2).

Lipid accumulation product (LAP)(14) se calculé:
« Enhombres: (perimetro de cintura (cm) — 65) x
(concentracion de triglicéridos (mMol)).
« En mujeres: (perimetro de cintura (cm) — 58) x
(concentracion de triglicéridos (mMol))

Fatty liver index(15). Se considerd riesgo alto a
partirde 60.

El sindrome metabdlico se determiné con tres
modelos:

a) NCEP ATP Il (National Cholesterol Educational
Program Adult Treatment Panel Ill). Se necesi-
tan tres 0 mas de los siguientes factores: cintura
superior a 88 cm en mujeres y 102 en hombres,
triglicéridos a partir de 150 mg/dl o tratamiento
especifico de esta alteracién lipidica, presiéon
arterial a partir de 130/85 mm Hg, HDL inferior a
40 mg/dl en mujeres o inferiora 50 en hombres o
tratamiento especifico y glucemia en ayunas a
partir de 100 mg/dl o tratamiento especifico de
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glucemia.

b) International Diabetes Federation (IDF)(16) Se
necesita la presencia de obesidad central
(circunferencia de cintura a partir de 80 cm en
mujeres y 94 cm en hombres), ademas de dos
de los otros factores antes senalados para ATP
[l (triglicéridos, HDL, tensién arterial y
glucemia).

¢) Modelo JIS(17) utiliza los mismos criterios que
NCEP ATPIIl pero con puntos de corte de cintura
a partir de 80 cm en mujeres y 94 cm en
hombres.

Cintura hipertrigliceridémica(18) se necesita:
perimetro cintura a partir de 94 cm (hombres) y a
partir de 80 cm (mujeres) y triglicéridos mayores de
150 mg/dl o tratamiento de hipertrigiceridemia.

Los diferentes indices aterogénicos presentan
diferentes puntos de corte(19):

indice colesterol total/HDL-c: riesgo bajo: < 5 en
hombres y < 4,5 en mujeres, riesgo moderado:
entre 5y 9 en hombres y entre 4,5y 7 en mujeres y
riesgo alto: > 9 en hombres y > 7 en mujeres. indice
LDL-c/HDL-c: riesgo bajo: < 3 y alto = 3. indice
trigliceridos/cHDL se considero riesgo elevado a
partir del 3%. Indice Colesterol-HDL-c: riesgo alto a
partirde 130.

REGICOR (Registro Gironi del Cor) es una
adaptacion de la escala Framingham a la poblaciéon
espafola(20). La escala se ha validado en
poblacién espafiola(21). Estima el riesgo de sufrir
un evento cerebrovascular mortal o no en un
periodo de 10 afos. Las tablas se aplican entre 35y
74 afios. Se consideré moderado a partir de 5%,
alto a partirde 10% y muy alto a partir de 15%(22).

La escala SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) empleada es la recomendada para
Espafia(23). Estima el riesgo de sufrir un evento
cerebrovascular mortal en un periodo de 10 afios.
Se aplican a personas entre 40 y 65 afios. Se
consideré moderado entre 4-5% vy alto a partir de
5%(24).

Edad vascular con el modelo SCORE se calculo
mediante tablas(25). Un concepto interesante es el
de afios perdidos de vida evitables (avoidable lost
life years ALLY)(26) que podemos definir como la
diferencia entre la edad vascular y la edad
bioldgica.

Se consideré que una persona fumaba si habia
consumido regularmente al menos 1 cigarrillo/dia
(o el equivalente en otros tipos de consumo) en el
ultimo mes, o habia dejado de fumar hace menos
de un afio.

Andlisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables
categoéricas, calculando la frecuencia y distribucion
de respuestas de cada una de ellas. Para las
variables cuantitativas, se calcul6 la media y la

desviacion estandar y para las variables
cualitativas se calculé el porcentaje. El analisis de
asociacion bivariante se realizé mediante el test de
la 2 (con correccion del estadistico exacto de Fisher
cuando las condiciones lo requirieran) y la t de
Student para muestras independientes. Para el
analisis multivariante se ha utilizado la regresién
logistica binaria con el método de Wald, con el
calculo de las Odds-ratio y se realiz6 la prueba de
bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. El
analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS 27.0 siendo el nivel de significacion
estadistica aceptado de 0,05.

Consideraciones y aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de
investigacion clinica del area de salud de llles
Balears n° IB 4383/20. Todos los procedimientos se
realizaron de acuerdo con las normas éticas del
comité de investigacién institucional y con la
Declaracion de Helsinki de 2013. Todos los
pacientes firmaron documentos de consentimiento
informados por escrito antes de participar en el
estudio.

Resultados

Los valores medios por sexo de las diferentes
variables antropométricas, clinicas y analiticas de
la muestra se presentan en la tabla 1. Destaca el
alto porcentaje de fumadores en ambos sexos. En
todas las variables se obtienen peores resultados
en los hombres salvo en el colesterol.

Los valores medios de las escalas relacionadas con
el riesgo cardiovascular fueron siempre mas
desfavorables entre los varones. Los datos
completos se presentan enlatabla 2.

Los resultados que se muestran en la tabla 3
indican que, pese a la baja edad media de la
muestra, hay alta prevalencia de hipertension,
obesidad con los diferentes modelos, sindrome
metabdlico, valores moderados y altos de SCORE y
REGICOR asi como de higado graso (FLI),
especialmente en los varones.

En el andlisis multivariante mediante regresion
logistica se aprecia que la edad es la variable que
muestra mayor influencia en los factores de riesgo
cardiovascular analizados con odds ratio que
oscilan de 1,59 (IC 95% 1,21-2,08) para
cintura/altura alta y 132,22 (Cl 95% 19,75-885,23)
para SCORE elevado. El tabaco muestra muy poca
influencia afectando solo a las escalas de riesgo
cardiovascular como SCORE y REGICOR (tabla 4).

Discusion

Se muestran en este trabajo las variables
relacionadas con el riesgo cardiovascular en un tipo
muy concreto de trabajadores, los teleoperadores.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Mujeres n=860 Hombres n= 355

media (DE) media (DE) p
Edad (afos) 35,26 (8,96) 33,61 (9,78) 0,004
Altura (cm) 163,00 (6,42) 176,90 (6,95) <0,0001
Peso (kg) 68,42 (17,89) 81,72 (17,58) <0,0001
Cintura (cm) 75,64 (14,66) 85,53 (14,92) <0,0001
TAS (mmHg) 118,84 (14,51) 128,83 (13,19) <0,0001
TAD (mmHg) 74,06 (10,55) 76,94 (10,22) <0,0001
Colesterol (mg/dl) 186,31 (34,08) 180,14 (38,07) 0,006
HDL (mg/dl) 57,74 (7,42) 52,41 (7,51) <0,0001
LDL (mg/dl) 110,00 (32,53) 103,77 (35,22) 0,003
Triglicéridos (mg/dl) 93,12 (48,40) 122,83 (89,50) <0,0001
Glucosa (mg/dl) 87,11 (12,90) 91,74 (13,36) <0,0001
ALT (UN) 17,65 (9,95) 27,42 (17,88) <0,0001
AST (U/l) 16,41 (3,66) 38,09 (15,01) <0,0001
GGT (UNl) 19,70 (15,11) 29,46 (20,87) <0,0001
% %
< 30 aios 29,42 37,46 0,001
30-39 afios 43,02 35,77
40-49 aios 20,93 18,59
? 50 aiios 6,63 8,18
fumadores 35,00 34,08 0,761
no fumadores 65,00 65,92

Tabla 2. Valores medios de indicadores de riesgo cardiovascular por sexo

Mujeres n=860 Hombres n= 355

media (DE) media (DE) p

Cintura/altura 0,46 (0,09) 0,48 (0,08) <0,0001

IMC 25,71 (6,37) 26,06 (5,10) 0,362

CUN BAE 34,91 (7,99) 23,58 (7,72) <0,0001

Body roundness index 2,84 (1,69) 3,15 (1,50) <0,0001
Visceral adiposity index 2,77 (1,68) 7,03 (6,60) <0,0001
ALLY edad vascular 3,96 (5,15) 6,92 (6,50) <0,0001
Escala SCORE 0,30 (0,85) 1,41 (2,20) <0,0001
Escala REGICOR 1,74 (1,48) 2,84 (1,77) <0,0001
Fatty liver index 20,59 (26,43) 34,56 (30,09) <0,0001
Lipid accumulation product 20,49 (26,02) 31,53 (37,66) <0,0001
Colesterol/HDL 3,29 (0,79) 3,54 (1,07) <0,0001
Triglicéridos/HDL 1,67 (0,98) 2,47 (2,09) <0,0001
LDL/HDL 1,96 (0,70) 2,06 (0,88) 0,037
Colesterol-HDL 128,56 (35,61) 127,74 (40,26) 0,724
Cardiometabolic index 0,80 (0,59) 1,24 (1,15) <0,0001
Triglyceride-glucose index 8,20 (0,48) 8,45 (0,60) <0,0001
Waist triglyceride index 81,52 (52,96) 121,75 (97,22) <0,0001
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Tabla 3. Prevalencia de indicadores de riesgo cardiovascular alterados por sexo

Mujeres n=860 Hombres n= 355

media (DE) media (DE) p

Hipertensién arterial 12,44 23,94 <0,0001
Colesterol ? 200 mg/dl 31,28 27,89 0,242
LDL ? 130 mg/dl 25,81 23,10 0,320
Triglicéridos ? 150 mg/dl 9,42 23,10 <0,0001
Glucemia ? 126 mg/dl 1,51 2,25 <0,0001
Cintura/altura > 0,50 24,07 33,52 0,001
Obesidad IMC 18,14 20,00 0,039
Obesidad CUN BAE 43,6 38,31 0,164
Sindrome metabolico ATPIII 10,00 13,24 0,100
Sindrome metabdlico IDF 9,65 12,68 0,118
Sindrome metabolico ATP JIS 10,58 22,82 <0,0001
Cintura hipertrigliceridémica 2,33 8,17 <0,0001
Colesterol/HDL moderado-alto 7,56 8,17 0,742
Triglicéridos/HDL alto 7,33 22,82 <0,0001
LDL/HDL alto 8,60 14,08 0,001
Colesterol-HDL 44,53 43,94 0,850
SCORE moderado-alto 3,78 16,84 <0,0001
REGICOR moderado-alto 5,61 14,38 <0,0001
Fatty liver index alto 11,51 23,36 <0,0001

Tabla 4, Regresion logistica binaria para valorar la influencia de la edad, sexo y tabaco en diferentes
variables relacionadas con riesgo cardiovascular

Edad > 50 afos Hombre Fumador
OR IC 95% p OR IC 95% p OR I1C 95% p
Hipertension arterial 3,65 2,30-5,80 <0,0001 2,22 1,61-3,06  <0,0001 ns
Colesterol ? 200 mg/di 3,71 2,38-5,78  <0,0001 ns ns
LDL ? 130 mg/dI 3,88 2,50-3,03  <0,0001 ns ns
Triglicéridos ? 150 mg/di 2,30 1,36-3,90 0,002 2,88 2,054,04 <0,0001 ns
Glucemia ? 126 mg/dl 10,59 4,33-25,88 <0,0001 ns ns
Cintura/altura > 0,50 1,59 1,21-2,08 0,001 ns ns
Obesidad IMC ns ns ns
Obesidad CUN BAE 3,40 2,13-5,43  <0,0001 ns ns
Sindrome metabdlico ATPIII 4,00 2,43-6,59  <0,0001 ns ns
Sindrome metabdlico IDF 2,01 1,13-3,58 0,017 ns ns
Sindrome metabdlico ATP JIS 3,39 2,08-5,52  <0,0001 2,5 1,79-3,49  <0,0001 ns
Cintura hipertrigliceridémica 3,01 1,39-6,51 0,005 3,7 2,06-6,64 <0,0001 ns
Colesterol/HDL moderado-alto 6,09  3,61-10,27  <0,0001 ns ns
Triglicéridos/HDL alto 2,18 1,25-3,82 0,006 3,73  2,61-5,34  <0,0001 ns
LDL/HDL alto 4,66 2,82-7,70  <0,0001 1,72 1,17-2,55 0,006 ns
Colesterol-HDL 4,15 2,526,82  <0,0001 ns ns
SCORE moderado-alto 132,22 19,75-885,23 <0,0001 20,06 4,22-95,31 <0,0001 21,52 4,44-104,20 <0,0001
REGICOR moderado-alto 14,82 7,38-29,73 <0,0001 2,99 1,48-6,02 0,002 4,12 2,03-8,33 <0,0001

Fatty liver index alto 1,81 1,05-3,09 0,032 2,34 1,69-3,25  <0,0001 ns

Los datos obtenidos indican una prevalencia de
valores de riesgo cardiovascular mas elevada de
los esperados en un colectivo de personas jovenes
(33-35 afios). No se recogen en la literatura
cientifica estudios concretos en este tema y para
este colectivo laboral. Los trabajos publicados

muestran referencias a la repercusiéon del
teletrabajo en aspectos ligados al ambito de los
riesgos psicosociales, la satisfaccion y el bienestar
laboral dejando abierta la opcion de considerar
otros factores de riesgo para la salud y concluyendo
que se necesitan apoyos multidimensionales para
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prevenir sus enfermedades y desérdenes mentales
y fisicos(27).

Los estudios realizados, aunque escasos, se
centran en teletrabajo y relacionados con sus
practicas habituales de gestion de riesgos en salud
ocupacional y nos indican que deberian mejorarse
ajustando algunos de los componentes del sistema
de gestion adaptandolos a las innovaciones
tecnoldgicas y aplicandolas a los componentes de
organizacion y planificacion enlaempresa(28).

Los resultados aportados por nuestro trabajo
pueden abrir lineas de investigacién en el riesgo
cardiovascular del colectivo de teleoperadores y de
los teletrabajadores, cuya tendencia creciente se
ha puesto de manifiesto en la actual pandemia
COVID-19 y que pueden aportar datos de interés
preventivo.

Como fortaleza de este trabajo aportamos los
resultados en un colectivo poco estudiado y con un
tamafio muestral que permite obtener conclusiones
con significaciéon, tanto mas cuando incluye gran
numero de variables y escalas en riesgo cardio-
vascular: 5 escalas para valorar obesidad, 3 para
valorar el riesgo cardiovascular, 2 para valorar el
riesgo de sufrir higado graso, 4 indices aterogé-
nicos, 5 indicadores cardiometabdlicos y 3
indicadores relacionados con riesgo cardiovascular
y; junto con ellas, algunas variables menos
utilizadas como las sociodemograficas que han
mostrado ser relevantes en los resultados.

Como limitaciones observamos que se circunscribe
al ambito laboral lo que no permite extrapolar los
resultados a la poblacién general y que su ambito
geogréafico es en poblacion espafiola lo que puede
implicar resultados distintos en paises con distintas
condiciones de vida y trabajo.

Dado el escaso numero de publicaciones en estos
colectivos esperamos que este trabajo oriente a
investigaciones posteriores en teleoperadores y en
otros puestos similares como teletrabajadores cuyo
estilo de vida comun es de interés preventivo en
riesgo cardiovascular.

Conclusiones
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