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Objetivo: determinar la prevalencia de los
principales factores de riesgo cardiovascular
de los delegados de prevención de todos los
sectores profesionales de la Unió General de
Treballadors de Catalunya (UGT) durante el
año 2016.

Ámbito de estudio: una muestra probabilísti-
ca aleatoria de la población total de delega-
dos y delegadas de prevención, que en el año
2016 formen parte de cualquiera de los sec-
tores profesionales de las seis federaciones
sindicales.

Metodología: se trata de un estudio observa-
cional descriptivo transversal o de prevalen-
cia. El instrumento de recogida de los datos
es un cuestionario estructurado sobre varia-
bles sociodemográficas, factores de riesgo
cardiovascular y morbil idad por cardiopatía
isquémica.

Implicaciones para la práctica: según la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son una
de las principales causas de muerte, morbil i -
dad y gasto sanitario en los países industriali -
zados.

La detección y control de los factores de ries-
go cardiovascular (FRCV) sigue siendo una es-
trategia preventiva esencial. Los estudios de
prevalencia de los FRCV son de gran interés
para definir las políticas sanitarias para la
prevención. Las tasas de prevalencia son tam-
bién importantes, ya que pueden util izarse
para la asignación de recursos e inferir el éxi-
to o fracaso de las políticas adoptadas en un
área concreta.

Palabras clave: prevalencia, factor de riesgo
cardiovascular, delegado de prevención, en-
fermedad cardiovascular.

Objective: to determine the prevalence ofma-

jor cardiovascular risk factors of the trade

union representatives from all professional

sectors of the Unió General de Treballadors

(UGT) ofCatalonia in 2016.

Setting: a random probability sample strati-

fied by age and gender of the total population

prevention delegates that in 2016 be part of

either the professional sectors of the six trade

union federations.

Methodology: it’s a descriptive observational

cross-sectional or prevalence study. The instru-

ment of data collection it will be a structured

questionnaire about sociodemographic varia-

bles, cardiovascular risk factors and ischemic

heart disease morbidity.

Practical applications: according to the World

Health Organization cardiovascular diseases

(CVD) are the main causes of death globally,

morbidity and healthcare costs in developed

countries.

Detection and control of cardiovascular risk

factors remains an essential preventive stra-

tegy. Prevalence studies have a great interest

to define health policies for the prevention of

CVD. Prevalence rates are important because

they can be used for resource allocation and

infer the success or failure of policies adopted

to address CVD in a particular area.

Keywords: prevalence, cardiovascular risk fac-

tors, prevention delegate, coronary heart dis-

ease.

1. Resumen/Abstract



Estudio del riesgo cardiovascular en sindicalistas

Unió General de Trebal ladors de Catalunya | 6

2.1. Antecedentes y estado actual del tema

Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son una de las principales causas de
muerte, morbil idad y gasto sanitario en los
países industrializados, así como en muchas
áreas en desarrollo.1

Esta organización estima que en 2012 murie-
ron por esta causa en el mundo 17,5 millones
de personas, lo que representa el 31% del glo-
bal de muertes. De estos fallecimientos se es-
tima que 7,4 millones fueron causados por
enfermedades coronarias y 6,7 millones por
apoplejía. Para el año 2030 esta cifra podría
alcanzar el 35%, si la prevención y la detec-
ción de las ECV no mejoran.1

En España, en el año 2010, según el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
fueron la primera causa de muerte, y repre-
sentaron el 31,2% del total de defunciones.
Dentro del grupo de las ECV, la cardiopatía is-
quémica fue la primera causa de muerte en-
tre los hombres (20.226 defunciones) y las
enfermedades cerebrovasculares la principal
entre las mujeres (17.529) .2

En Cataluña, el 2009 fue el primer año, consi-
derando la población de los dos sexos en con-
junto, que las ECV pasaron a ocupar el
segundo lugar (28,5%) como causa de muer-
te, por detrás de los tumores (28,8%). Por
franjas de edad, la mortalidad por ECV apare-
ce en tercer lugar en las mujeres de 15 a 44
años y en los hombres de 35 a 44 años. Son
la segunda causa de muerte en los hombres
de 45 a 84 años hasta los 74 en las mujeres. A
partir de estas edades, pasan a ser la primera
causa de muerte en ambos sexos.3

La prevalencia global de angina en España es,
como ya ha sido publicada, del 7,5%. Al es-
tratificar por edad (45-54, 55-64 y 65-74
años) esta prevalencia es del 5,3, del 7,9 y del
8,0%, respectivamente, en varones, y del 6,4,
del 7,1 y del 8,8%, respectivamente en muje-
res. Esta prevalencia coincide con la observa-
da en otras poblaciones de países
desarrollados de nuestro entorno que pa-
radójicamente presentan una incidencia de
infarto agudo de miocardio (IAM) mayor (en
algunos países hasta 5 veces más) que la ob-
servada en España. Una paradoja similar ha
sido descrita al observar la coexistencia en
Gerona de una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular con una baja incidencia
de IAM.4

Sobre la prevalencia de FRCV en el colectivo
sindical, cabe manifestar que después de
realizar una revisión bibliográfica en la bases
de datos MEDLINE PubMed, SCOPUS (Elsevier
API) , CINAHL (EBSCO), Biblioteca Cochrane Li-
brary, Cuidatge, Cuiden Plus, y consultar tam-
bién a diversos profesionales sanitarios del
Servicio de Cardiología y de la Unidad Funcio-
nal de Riesgo Vascular del Hospital Universi-
tario de Bellvitge, no hemos encontrado
ningún dato. Sin embargo sí que hemos en-
contrado estudios sobre prevalencia de FRCV
en otros colectivos profesionales, como por
ejemplo camioneros, personal sanitario, tra-
bajadores de la industria y pilotos de avión.5,
6, 7, 8

Según la OMS, en términos de muertes atri-
buibles, el factor de riesgo de las enfermeda-
des cardiovasculares líder es la presión
arterial (a la que se le atribuye el 13 por cien-
to de las muertes mundiales) , seguido del
consumo de tabaco (9 por ciento), la glucosa
elevada en sangre (6 por ciento), la inactivi-

2. Introducción
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dad física (6 por ciento) y el sobrepeso-obesi-
dad (5 por ciento) .9

La detección y control de los FRCV sigue sien-
do una estrategia preventiva esencial.10

Los estudios de prevalencia de los FRCV son
de gran interés para definir las políticas sani-
tarias para la prevención de la ECV.11

Las posibles diferencias poblacionales (áreas
geográficas, estratos sociales, colectivos pro-
fesionales, etc.) en estas tasas de prevalencia
son también importantes, ya que pueden uti-
l izarse para la asignación de recursos, e inferir
el éxito o fracaso de las políticas adoptadas
para abordar la ECV en un área concreta.12

2.2 Marco teórico

Para la American Heart Association (AHA) los
FRCV causales o mayores independientes son
aquellos que la investigación científica ha de-
mostrado que aumentan significativamente
el riesgo de sufrir una enfermedad cardíaca.

Tanto la AHA, como la OMS y la World Heart
Federation (WHF) coinciden a la hora de defi-
nir cuales son FRCV causales o mayores inde-
pendientes y también en su clasificación. Para
los tres organismos éstos se dividen en no
modificables: la edad, el género y a los ante-
cedentes familiares y en modificables: la hi-
pertensión arterial, el tabaquismo, la
diabetes mellitus, el sedentarismo, la dieta
no saludable, la hipercolesterolemia y el so-
brepeso-obesidad.1, 13, 14

Las ECV se vuelven más frecuentes con la
edad avanzada. El género masculino tiene
mayor riesgo de padecer una cardiopatía que
una mujer en edad fértil . Pero cuando las
mujeres alcanzan la menopausia el riesgo es
similar al de los hombres.14

Los antecedentes familiares de padecimiento
prematuro de una ECV es un factor de riesgo
cardiovascular. Si un familiar de primer grado
ha tenido enfermedad coronaria o accidente
cerebrovascular antes de los 55 años (para los
hombres) o 65 años (para las mujeres) , el
riesgo aumenta.1

La hipertensión arterial (HTA) se define como
una presión sistólica elevada repetida de 140
mmHg o superior, o una presión diastólica de
90 mmHg o superior.14

Se estima que el tabaquismo causa casi el 10
por ciento de todas las ECV.14

La diabetes mellitus se define como la presen-
cia en plasma de unos niveles de glucosa en
ayunas de 7,0 mmol/L (o 126 mg/dl) o más.
El riesgo de eventos cardiovasculares es de
dos a tres veces mayor en las personas con
diabetes tipo 1 o tipo 2 y el riesgo es despro-
porcionadamente mayor en mujeres.14

El sedentarismo o inactividad física es el cuarto
factor de riesgo de mortalidad. Las personas
que no son suficientemente activas física-
mente tienen entre un 20 y un 30 por ciento
más de riesgo de mortalidad en comparación
con aquellos que dedican por lo menos 30
minutos de actividad física de intensidad mo-
derada casi todos los días de la semana.14

Una dieta poco saludable consistente en in-
gestas altas de grasas saturadas, en grasas
trans y sal, y bajo consumo de frutas, verdu-
ras y pescado están vinculados a riesgo car-
diovascular.14

Los niveles altos de colesterol total en sangre

aumentan el riesgo de padecer enfermeda-
des del corazón e ictus.14

La obesidad está fuertemente relacionada con
los principales factores de riesgo cardio-
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vascular como son la presión arterial elevada,
intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 y
dislipemia. Para lograr una salud óptima, el
IMC medio para la población adulta debe es-
tar en el rango de 21-23, mientras que el ob-
jetivo de las personas debe ser mantener un
IMC en el rango 18.5- 24.9. La prevalencia de
un IMC elevado aumenta con el nivel de in-
gresos de los países.14

2.3. Problema y justificación del proyecto

En los últimos años, se observó como varios
compañeros sindicalistas han sufrido episo-
dios de cardiopatía isquémica (angor/IAM)
que en algún caso han tenido como resultado
la incapacitación laboral permanente e inclu-
so el fallecimiento.

Ante estas últimas circunstancias descritas,
después de realizar una revisión bibliográfica
sobre actividad sindical y prevalencia de FRCV
y patologías cardiovasculares, en la cual se no
encontró ninguna referencia a este tema, se
decidió realizar dicho proyecto de investiga-
ción para empezar a explorar cual es la situa-
ción de este colectivo en relación a esta
problemática.

Posteriormente, la UGT de Catalunya, en de-
sarrollo de sus acciones relacionadas con la
promoción de la salud en las empresas, deci-
dió implantar el estudio en sus delegados y
delegadas de prevención con el fin de promo-
ver acciones similares en el seno de las em-
presas mediante el ejemplo.
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3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular causales o mayores in-
dependientes en los delegados y delegadas
de prevención de todos los sectores profesio-
nales de la Unió General de Treballadors de
Catalunya durante el 2016.

3.2. Objetivos específicos

3.2.1. Comparar la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular causales o mayores
independientes de los delegados y delegadas
de prevención de todos los sectores profesio-
nales de la Unió General de Treballadors de
Catalunya con la población general catalana.

3.2.2. Comparar la prevalencia de morbil idad
por cardiopatía isquémica de los delegados y
delegadas de prevención de todos los secto-
res profesionales de la Unió General de Traba-
jadores con la población general catalana.

3.2.3. Fomentar el desarrollo de planes de
promoción de la salud dentro de las empre-
sas con el objetivo de mejorar la salud de la
población trabajadora, dando ejemplos de
estudios realizados.

3. Objetivos
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4.1. Diseño o tipo de estudio: estudio obser-
vacional descriptivo transversal o de preva-
lencia.

4.2. Ámbito del estudio: el estudio se realizó
con los delegados y delegadas de prevención
de todos los sectores profesionales de las 6
federaciones que conformaban organizativa-
mente la UGT en el momento del estudio, en
cada una de las 4 provincias catalanas.

4.3 Sujetos del estudio: una muestra proba-
bilística aleatoria elegida al azar de la pobla-
ción total de delegados y delegadas de
prevención que en el año 2016 formen parte
de cualquiera los sectores profesionales de las
seis federaciones sindicales (enseñanza, ser-
vicios públicos, movilidad y consumo, metal
construcción e industrias afines, servicios, in-
dustria y trabajo agroalimentario) (ver Anexo
1) en las que se estructuraba en la fecha de
realización del estudio el sindicato UGT en Ca-
talunya.

Criterios de inclusión: podrán participar en el
estudio aquellos que en el momento de la re-
cogida de los datos, es decir, en el año 2016,
sean delegados y delegadas electos de UGT
de Catalunya en activo.

Cálculo de las muestras del estudio y de la
prueba piloto: la población estudiada es una
muestra aleatoria y representativa de 338 in-
dividuos, de una población total de 1.969, de
las 6 federaciones en las que estaba estructu-
rada en ese momento la UGT de Catalunya.

Se util izó la fórmula que hace referencia a la
estimación de una proporción cuando la po-
blación es finita para conocer la participación
mínima requerida para validar el estudio. La
fórmula util izada en este caso es la siguiente:

N * Z2
a * p * q

n = --------------------------------------
d2 * (N-1) + Z2

a * p * q

Siendo:
n= número de individuos que formaran la
muestra a estudiar.
N= total de la población (en nuestro caso,
1.969 personas) .
Z2

a = 1.962

p= proporción esperada del factor de estudio
(como hemos supuesto que no lo sabemos,
se presupone la peor situación, que es 0,5) .
q= es 1-p (es decir, también corresponde a
0,5) .
d= precisión de nuestra medida (en este caso
se fijó en un 5%). Esto quiere decir que si co-
metemos un error, este no será superior a un
5% del valor obtenido.

Aplicando esta fórmula, resultaron 196 per-
sonas que deberían conformar la muestra.

Para paliar las pérdidas sobre las persones
seleccionadas que no aceptaran participar en
el estudio se fijaron las posibles pérdidas en
un 20%. Para ello se establece un factor de
corrección del tamaño muestral de forma que
el número definitivo saldría de aplicar la si-
guiente fórmula:

N * (1/1-R) dónde R es la proporción de pérdi-
das (en nuestro caso 0,20) .

Una vez aplicada esta fórmula, el resultado
final fueron 245 personas.

Finalmente, la participación fue de 338 per-
sonas. Por tanto, consideramos la muestra
suficiente para validar el estudio.

4. Metodología
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4.4. Variables del estudio

Sociodemográficas: edad, género, estado ci-
vil, tipo de servicio de prevención que tiene la
empresa, si se realizan campañas de promo-
ción de la salud en su empresa, nivel formati-
vo, profesión, federación de la UGT a la que se
pertenece, crédito horario sindical, delegado
de prevención.

Factores de riesgo cardiovascular: peso, altu-
ra, antecedentes familiares de cardiopatía is-
quémica, hipertensión arterial, tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, se-
dentarismo y dieta.

Morbilidad por cardiopatía isquémica: angi-
na de pecho e infarto agudo de miocardio.

4.5. Instrumento y procedimiento de recogi-
da de datos

El instrumento de recogida de datos ha sido
un cuestionario de 32 preguntas dónde pre-
dominan mayoritariamente las preguntas ce-
rradas, excepto en cuatro casos donde se
recogen cifras y palabras (edad, peso, altura y
profesión) .

La extensión del mismo se decidió en base a
las recomendaciones existentes en la literatu-
ra para este tipo de instrumentos, ya que la
potencial información recabable, sobre todo,
en el caso de los factores de riesgo y en el es-
tudio de la morbil idad es bastante ingente.

Este cuestionario ha sido remitido por mail a
los sujetos que han sido elegidos y se ha
acompañado, en el cuerpo del mensaje de
correo, de una presentación, una explicación
sobre el estudio, el objetivo principal, la po-
blación estudiada, las condiciones de partici-
pación/exclusión, el sistema de consenti-
miento de participación, el sistema de
difusión de los resultados del mismo, etc.

La herramienta informática util izada para
confeccionar y gestionar el cuestionario, ha
sido una aplicación específica para la elabo-
ración de este tipo de instrumentos que se
denomina Google Forms®, con la que se tra-
baja en línea y es gratuita.

Todos los datos obtenidos de cada sujeto se
han identificado con un número (para garan-
tizar el anonimato) y almacenados en una
hoja de cálculo del software Microsoft Excel®
para el correspondiente análisis estadístico.

4.6. Análisis de los datos

Todas las variables de estudio han sido pre-
sentadas util izando estadísticos descriptivos
acordes con la naturaleza de la variable.

Prevalencia de factores cardiovasculares: la
prevalencia puntual de los distintos FRC se
estimó como la proporción de sujetos de la
muestra que tengan dicho FRC. Esta estima-
ción se acompañó de un intervalo de con-
fianza del 95%.

Las prevalencias de los distintos FRC se han
comparado con los resultados de la última
Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Prevalencia de patología cardiovascular: la
prevalencia puntual de angor/IAM se estimó
como la proporción de sujetos de la muestra
que declaren haber padecido dichos eventos.
Esta estimación se acompañó de un intervalo
de confianza del 95%. Las prevalencias de an-

gor/IAM se han comparado con los resultados
de la AHA del año 2014.

El software que se ha util izado para el análisis
estadístico es el software R por ser de código
abierto y de acceso público y gratuito.
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La investigación cumple los principios básicos
de protección de datos de carácter personal,
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre
(LOPD), que hace referencia a la calidad, tra-
tamiento, trasparencia, consentimiento y au-
torización, seguridad, deber de secreto y
circulación de los datos.

Para llevar a cabo el estudio ha solicitado
conformidad a la Comisión Ejecutiva del Se-
cretariado Nacional de Catalunya, que es el
máximo organismo de representación del
sindicato y a los responsables de salud laboral
de las diferentes federaciones.

Previamente a la realización del cuestionario,
en el cuerpo del mensaje del correo electróni-
co se informa a todos los sujetos elegidos del
título, los objetivos, la población estudiada, la
metodología, etc.) . Los sujetos estudiados no
han recibido ningún tipo de compensación
por su participación en el estudio.

5. Aspectos éticos
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Antes de la realización del estudio se definie-
ron las posibles dificultades que podríamos
encontrarnos.

• Dificultad de acceso a los sujetos objeto de
estudio por lo que se refiere a su predispo-
sición a querer participar, debido al tema
estudiado y al sistema de recogida de da-
tos que utilizamos.

• Dificultad para saber o recordar si sus pa-
dres han padecido o no una angina de pe-
cho y/o un infarto agudo de miocardio, al
estudiar la prevalencia de la morbilidad
por cardiopatía isquémica. Por esta razón,
acompañamos la pregunta con una defini-
ción de angina de pecho y de infarto agu-
do de miocardio lo más inteligible posible y
se exponían los signos y síntomas más fre-
cuentes en estas dos entidades patológi-
cas. Teniendo en cuenta que la población
estudiada está compuesta por sujetos pro-
cedentes de todos los sectores profesiona-
les, niveles formativos, edades, etc.

• Posible pérdida de sujetos, porque durante
el 2016 haya elecciones sindicales y los
participantes no vuelvan a ser candidatos a
delegado sindical por parte de la UGT o,
siendo candidatos, no resulten elegidos. Fi-
nalmente, la participación fue superior a
los niveles mínimos requeridos.

• Que en el 2016 se apruebe alguna modifi-
cación legislativa de carácter estatal y/o
autonómico por parte de los poderes legis-
lativos y ejecutivos correspondientes, que
tenga relación, por ejemplo, con las cuotas
de representación sindical, hecho que
podría afectar a la población total de dele-
gados y delegadas sindicales en el estado
español y/o en Cataluña, situación que
podría obligarnos a recalcular la muestra
de los sujetos a estudiar. A mitad de julio
de 2016, este hecho no se ha producido.

6. Dificultades y limitaciones
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Esta investigación nos ha permitido conocer y
posteriormente comparar cierta información
sobre los principales factores de riesgo car-
diovascular de los delegados y delegadas de
prevención de UGT de Catalunya con la pobla-
ción general catalana (información que ob-
tendremos de la Encuesta de Salud de
Catalunya más reciente y de la AHA), estudio
y comparación de datos que no nos consta
que se haya realizado antes.

La Secretaría Política Sindical de UGT de Cata-
lunya ejecutó el estudio con la finalidad de
conocer los resultados y, en función de los
mismos, iniciar una campaña informativa y
de prevención entre los delegados y delega-
das de prevención de UGT de Catalunya y per-
sonas interesadas en la salud laboral.

Durante el desarrollo del estudio, en base a
los resultados de los factores cardiovasculares
de los delegados y delegadas de prevención,
para aumentar la util idad del estudio se vin-
culó un tríptico con recomendaciones para el
control de los factores de riesgo más comu-
nes que aparecen en el estudio, así como un
resumen del propio estudio.

8. Conflicto de intereses

Ninguno

7. Aplicabilidad y utilidad práctica
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A continuación se presentan los diferentes
ítems estudiados con sus correspondientes
tablas.

1 . Estado civil
2. Nivel formativo
3. Profesión
4. Crédito horario sindical
5. Federación de la UGT
6. Modalidad preventiva de la empresa
7. Campañas de promoción de la salud
8. Edad
9. Género
10. Enfermedad cardiovascular padre (antes

55a.)
1 1 . Enfermedad cardiovascular madre (antes

55a.)
12. Altura
13. Peso
14. Hipertensión arterial
15. Tabaquismo Sí/NO
16. Tabaquismo SÍ: ex fumador/ no

exfumador
17. Hipercolesterolemia
18. Diabetes mellitus
19. Sale a caminar c/día, mínimo 30 min.
20. Practica a menudo algún deporte
21. Consumo de hortalizas y verduras
22. Consumo de frutas
23. Consumo de legumbres
24. Consumo de frutos secos
25. Consumo aceite de oliva
26. Consumo de pescado
27. Consumo de huevos
28. Consumo de carne roja
29. Consumo de sal
30. Consumo de bollería industrial
31. Consumo de alcohol
32. Episodio angina de pecho o IAM

Edad Total %

<24 1 0,2

25-34 18 5,3

35-44 86 25,4

45-54 146 43,1

55-64 54 15,9

>65 1 0,2

En blanco 32 9,9

Total 338 100%

Altura (cm) Mediana

Hombres 175,2

Mujeres 162,7

Hombres y mujeres 171 ,5

Edad Mediana

Hombres 47,0

Mujer 46,4

Hombres y Mujeres 46,7

Estado civil Total %

Soltero/a 32 9,4

Pareja de hecho 50 14,7

Casado/da 222 65,6

Separado/da 7 2,0

Divorciado/da 19 5,6

Viudo/a 3 0,8

En blanco 5 1,9

Total 338 100%

Estudios Total %

Sin estudios 1 0,2

Primarios (tipo EGB, ESO) 49 14,4

Secundarios (tipo Bachi l lerato, BUP) 55 16,2

Formación Professional 124 36,6

Estudios Universitarios 96 28,4

Doctorado 3 0,8

En blanco 10 3,4

Total 338 100%

9. Resultados
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Modalidad preventiva Total %

Trabajadores designados 20 5,9

Servicio de prevención propio 137 40,5

Serviciode prevención ajeno 1 1 1 32,8

Servicio de prevención Mancomunado 23 6,8

No lo sabe 34 10,0

En blanco 13 4,0

Total 338 100%

Crédito horario sindical Total %

Sin horas sindicales 64 18,9

Liberado sindical parcial 220 65,0

Liberadosindical total 36 10,6

En blanco 18 5,5

Total 338 100%

Federación de la UGT Total %

FETE (enseñanza) 6 1,7

FITAG (industria y trabajos agrarios) 65 19,2

FES (servicios) 18 5,3

FSP (servicios públicos) 102 30,1

MCA (metal, construcción y afines) 105 31,0

SMC (movil idad y consumo) 18 5,3

No lo sabe 14 4,1

En blanco 10 3,3

Total 338 100%

Campañas promoción salud Total %

SÍ 208 61,5

NO 107 31,6

No lo sabe 15 4,4

En blanco 8 2,5

Total 338 100%

Índice de Masa Corporal (IMC) Mediana

Hombres 27,40 (25-29,99)

más sobrepeso

Mujeres 26,08 (25-29,99)

menos sobrepeso

Hombres y mujeres 27,06 (25-29,99)

sobrepeso

IMC Hombres Total % UGT % ESCA 2014 Diferencia

Normopeso (18,50-24,9) 65 27,6

Sobrepeso (25-29,9) 123 52,2 40,04 ↑12,16

Obesidad (tipo I) (30-34,9) 38 16,1 15,1 ↑1.00

Obesidad mórbida (tipo I I ) (35-39,9) 8 3,3

Obesidad extrema (tipo I I I ) (>40) 2 0,8

TOTAL 236 100

IMC Mujeres Total %UGT %ESCA 2014 Diferencia

Normopeso(18,50-24,9) 48 47,2

Sobrepeso (25-29,9) 34 33,4 25,7 ↑7,7

Obesidad (tipo I) (30-34,9) 16 15,6 15,0 ↑0,6

Obesidad mórbida (tipo I I ) (35-39,9) 3 2,9

Obesidad extrema (tipo I I I ) (>40) 1 0,9

TOTAL 102 100

IMC Total Total %UGT %ESCA 2014 Diferencia

Normopeso (18,50-24,9) 1 13 33,5

Sobrepeso (25-29,9) 157 46,6 33,1 ↑13,5

Obesidad (tipo I) (30-34,9) 54 15,9 15,0 ↑0,9

Obesidad mórbida (tipo I I ) (35-39,9) 1 1 3,2

Obesidad extrema (tipo I I I ) (>40) 3 0,8

TOTAL 338 100

Antecedentes angina i/o IAMMADRE

antes de los 65 años Total %

SÍ 1 1 3,4

NO 303 89,8

Tiene menos de 65 años 10 2,9

Murió antes de los 65 años por otra causa 9 2,6

No lo sabe 3 0,8

En blanco 2 0,5

TOTAL 338 100%

De las variables sociodemográficas estudia-
das, cabe destacar que la media de edad de
los delegados/as era de 46,7 años (47 los
hombres y 46,4 las mujeres) , el delegado
más joven tenía 25 años y 65 el de mayor
edad) . En cuanto al género, el 65,9% eran
hombres y el 28,1%, mujeres. La cifra predo-
minante en el estado civil fue la de los casa-
dos/as, con un 65,6%, y el nivel formativo, la
formación profesional (36,6%).
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La mayoría de los delegados/as eran de las
federaciones sindicales MCA (31%), y FSP
(30,1%), que trabajan en empresas con servi-
cios de prevención propios (40,5%) y ajenos
(32,8%). Eran liberados sindicales a tiempo
parcial el 65%, y en el 61,5% de sus centros de
trabajo se hacen campañas de promoción de
la salud.

El riesgo cardiovascular aumenta con la edad,
y en el caso del género, los hombres tienen
mayor riesgo que las mujeres hasta los 65
años, aproximadamente, edad a partir de la
cual éste se equipara.

Con los datos de las variables peso y altura
calculamos un parámetro denominado Índice
de Masa Corporal (IMC), que sirve para valo-
rar el FRC sobrepeso/obesidad, que en nues-
tro caso está por encima de la población
catalana. Hay que destacar los 12,16 puntos
de sobrepeso en los hombres y los 7,7 en las
mujeres. En la obesidad también estamos li-
geramente por encima.

En el caso del tabaquismo (24,6%), también
tenemos una prevalencia superior (1,1 pun-
tos) a la de la población general catalana
(23,5%). En cambio, nuestra población de ex-
fumadores (50,8%) es marcadamente supe-
rior (30,6 puntos) al global catalán (20,2%).

Los resultados obtenidos en hipertensión ar-
terial (HTA), un 19,3%, y en diabetes (DM), un
4,7%, indican que estamos por debajo de la
media catalana, que es del 23,6% (4,3 pun-
tos) la primera dolencia y del 7,4% (2,7 pun-
tos) la segunda.

En la hipercolesterolemia (HCL), nuestra pre-
valencia (25,4%) supera en 4 puntos la de Ca-
talunya (21,4%).

Sobre las variables sedentarismo, dieta y an-
tecedentes familiares de ECV, los datos obte-

nidos no nos han permitido establecer una
comparación con los de la encuesta de salud
de Catalunya, por no coincidir los parámetros
o bien porque no figuraban en ésta.

Pero cabe destacar que el 50% de nuestros
delegados/as realizan actividad física diaria-
mente y, por otro lado, de media, alrededor
de dos terceras partes siguen las pautas prin-
cipales de la dieta mediterránea. La preva-
lencia de antecedentes familiares de enfer-
medades cardiovasculares en nuestra pobla-
ción es del 1 1,4% en el caso de la vía paterna
y del 3,4% en la vía materna.

Sobre la morbil idad por angina de pecho e
infarto agudo de miocardio, hay que destacar
que estamos por debajo de la media mun-
dial, que publica la American Heart Associa-
tion (AHA), único dato oficial que hemos
encontrado. Concretamente, el 0,5% en la
angina de pecho (AHA 7,5%) y el 2,9% en el
infarto agudo de miocardio (AHA=2,9%). Sin
olvidar que hay estudios regionales que po-
nen de manifiesto que en la zona mediterrá-
nea estos valores podrían ser inferiores.
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• En los factores de riesgo tabaquismo,
obesidad/sobrepeso e hipercolesterole-
mia, la prevalencia en nuestros delega-
dos/as está por encima de la media
catalana.

• En los factores de riesgo hipertensión
arterial y diabetes, estamos por debajo
del global autonómico.

• La prevalencia de delegados/as exfuma-
dores es sensiblemente superior a la
media.

• Las cifras de sedentarismo/actividad físi-
ca tienen una proporción del 50-50% y
las cifras de seguimiento de una dieta
mediterránea son las mayoritarias.

• La prevalencia en morbil idad per cardio-
patía isquémica es inferior a la global.

10. Conclusiones
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Una vez estudiados los datos obtenidos de
factores cardiovasculares en delegados y de-
legadas de prevención, y observado que la
muestra obtenida presentaba determinados
riesgos para su salud cardiovascular por enci-
ma de la población general, se estimó conve-
niente la realización de un tríptico con
recomendaciones para el control de los facto-
res de riesgo enfocado al mundo laboral.

11. Tríptico «Factores de riesgo cardiovascular: recomendaciones para su control»
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Para conocimiento de los delegados y dele-
gadas de prevención de las conclusiones del
estudio y sensibil ización sobre factores cardio-

vasculares, se realizó un resumen sobre el es-
tudio y las conclusiones del mismo.

12. Ficha resumen «Estudio Factores cardiovasculares en delegados de
prevención de la UGT de Catalunya»
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Anexo 1

1. Federación del Metal, Construcción y Afi-
nes (MCA)
Sectores profesionales que agrupa: metalur-
gia, productos metálicos, maquinaria, bienes
de equipo, automoción y componentes, elec-
trodomésticos,   maquinaria de oficina y va-
rios, construcción y materiales, madera,
muebles e industrias manufactureras.

2. Federación de Industria y Trabajadores
Agrarios (FITAG)
Sectores profesionales que agrupa: agrario y
manipulado hortofrutícola, alimentación, be-
bidas y tabaco, energía, forestal, minería,
química y textil-piel.

3. Federación de Servicios para la Movilidad
y el Consumo (SMC)
Sectores profesionales que agrupa: aéreo, ca-
rreteras y urbanos, comunicaciones, ferrovia-
rio y servicios turísticos, mar, puertos,
aduanas y consignatarias, comercio, hoste-
lería, turismo, juego.

4. Federación de Servicios (FeS)
Sectores profesionales que agrupa: ahorro,
artes gráficas, banca, comunicación social,
cultura, deporte, l impieza, servicios a la so-
ciedad, seguridad, seguros, oficinas, despa-
chos.

5. Federación de Servicios Públicos (FSP)
Sectores profesionales que agrupa: Adminis-
tración General del Estado, administración
autonómica, administración local, postal, sa-
lud y servicios sociosanitarios, servicios a la
comunidad.

6. Federación de Trabajadores de la En-
señanza (FETE)
Sectores profesionales que agrupa: enseñan-
za privada, enseñanza pública, enseñanza
universitaria, personal de administración y
servicios.

Anexos
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Anexo 2. Presentación a los responsables de
salud laboral de la UGT de Catalunya

Estudio del riesgo cardiovascular en sindi-
calistas de la Unió General de Treballadors
de Catalunya

La UGT de Catalunya, dentro su proyecto AT-
0061/2015 Vigilancia de la salud va a realizar
un estudio dirigido a valorar el riesgo cardio-
vascular en sus delegados de prevención. Los
resultados de dicho estudio serán presenta-
dos en el marco de la jornada sobre promo-
ción que de la salud que se celebrará el 28 de
abril 2016 con motivo de la conmemoración
del Día Internacional de la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo.

Como responsables de salud laboral os pedi-
mos vuestra implicación en la divulgación y
soporte a esta iniciativa dada su relevancia e
importancia. Se debe tener en cuenta que ac-
tualmente las enfermedades cardiovasculares
son una de las principales causas de muerte,
morbil idad y gasto sanitario en los países in-
dustrializados.

Con este estudio, la UGT de Catalunya preten-
de, por un lado, conocer los posibles hábitos
de vida de nuestros delegados que pueden
ser beneficiosos o perjudiciales para su salud.
Por otro, fomentar el desarrollo de planes de
promoción de la salud dentro de las empre-
sas con el objetivo de mejorar la salud de la
población trabajadora.

Para ello necesitamos la colaboración de los
delegados de prevención mediante la cumpli-
mentación de un cuestionario en línea sobre
hábitos de vida saludables y factores de ries-
go cardiovascular que se tarda aproximada-
mente 3 minutos en contestar.

Para realizar el estudio cumpliendo los requi-
sitos epidemiológicos, éste se realiza median-

te una muestra mínima de 245 personas,
elegidos de forma aleatoria entre nuestra ba-
se de datos de delegados de prevención. La
participación es voluntaria y no remunerada.

Las conclusiones del estudio serán presenta-
das el 28 de abril dentro de los actos previstos
para la celebración del Día Mundial para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo y serán pu-
blicadas en nuestra página web www.ugt.cat.
Anexo 3. Solicitud de participación a los dele-
gados de prevención en el estudio
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Anexo 3. Solicitud de participación a los de-
legados de prevención en el estudio

Anexo 4. Cuestionario Google Form
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Marca temporal
1 . Edad (años)
2. Género
3. Estado civil
4. Nivel formativo
5. Profesión
6. Crédito horario sindical del que dispone
7. Federación de la UGT a la que pertenece
8. Modalidad preventiva de la empresa don-

de trabaja
9. ¿Se realizan campañas de promoción de la

salud en la empresa?
10.a) ¿Cuánto mide? (m)
10.b) ¿Cuánto pesa? (Kg)
11.b) ¿Podría decirnos si su MADRE (antes de

los 65 años) ha padecido o padeció algu-
na vez una angina de pecho y/o un infarto
de miocardio?

12. ¿Tiene la presión de la sangre alta (hiper-
tensión arterial?

13. ¿Es fumador?
14. Si en la pregunta anterior ha contestado

NO ¿Es por qué?
15. ¿Tiene el colesterol alto (hipercolesterole-

mia)?
16. ¿Tiene el azucar en sangre alto (diabetes)?
17. ¿Sale a caminar cada día como mínimo

media hora?

18. ¿Practica a menudo algún tipo de depor-
te?

19. ¿Come hortalizas y verduras 6 o más días
a la semana?

20. ¿Come fruta a diario?
21. ¿Come legumbres 2 o más días a la se-

mana?
22. ¿Come frutos secos (nueces, almendras,

etc.) 2 o más días a la semana?
23. ¿Consume aceite de oliva a diario?
24. ¿Come pescado 3 o más veces por sema-

na?
25. ¿Come menos de 4 huevos a la semana?
26. ¿Come carne roja (carne de vaca, de ca-

ballo, de toro, etc.) o embutidos menos de
tres veces a la semana?

27. ¿Añade sal a las comidas en la mesa?
28. ¿Come bollería industrial (dónuts, crois-

sants, palmeras, etc.)?
29. ¿Bebe alcohol diariamente?
30. ¿Ha padecido usted alguna vez (se la

diagnosticó un médico) una angina de pe-
cho?

31. ¿Ha padecido usted alguna vez (se lo
diagnosticó un médico) un infarto de mio-
cardio?

Anexo 5. Excel participación de los delegados de prevención
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Anexo 6. Ponencia Presentación Estudio factores cardiovasculares en delegados de prevención de UGT
de Catalunya. Jornada promoción de la salud en las empresas. 28 abril 2016
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