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Resumen

Introduccion y objetivos: las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte mundial, por ello el objetivo de este
estudio es analizar los factores de riesgo de ECV en los trabajadores de la Universidad de Alicante.

Material y métodos: estudio transversal descriptivo. Muestra aleatoria (n = 124), 46,6% mujeres y 53,4% hombres, de edades entre 25-68 afios.
Recogida de datos mediante cuestionario online autocumplimentado. Variables: sociodemograficas, peso y talla autorreferidos, consumo de tabaco,
actividad fisica, consumo diario de aceite de oliva, hortalizas-verduras, mantequilla-margarina-nata y consumo semanal de reposteria comercial
y frutos secos. Se realizé un andlisis descriptivo con el paquete estadistico SPSS 19.0.

Palabras clave: Resultados: el 12% de mujeres y el 10,5% de los hombres mayores de 44 afios presentan obesidad; ademés, el 32% de mujeres y el 23,7%
Enfermedad de los hombres no realizan actividad fisica. Consume aceite de oliva a diario el total de la muestra a estudio.
nrermeda -, S . . . . oy zye . . n
cardiovascular. Dieta. Conclusidn: los habitos alimentarios de los estudiados se asemejan a los patrones dietéticos mediterraneos considerados saludables. Destacar
Trabajadores. Habitos el cumplimiento de las recomendaciones de consumo de aceite de oliva y la realizacion de actividad fisica habitual como protectores de las ECV.
alimentarios. El entorno laboral de la poblacion estudiada favorece unos habitos saludables.
Abstract

Background and objectives: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide, so the aim of this study is to analyze
the risk factors of cardiovascular disease in workers at the University of Alicante (Alicante, Spain).

Material and methods: Descriptive transversal study. Random sample (n = 124), 46.6% women and 53.4% men, aged between 25-68 years.
On-line data collection by self-completed questionnaire. Variables: socio-demographic, self-referred weight and height, smoking habit, physical
activity, daily consumption of olive oil, fruit-vegetables, butter-margarine-cream and weekly consumption of industrial baking and nuts. A descriptive
analysis using SPSS 19.0 statistical package was performed.

Key words: Results: 12% of women and 10.5% of men over 44 years were classified as obese. Otherwise, 32% and 23.7% of women and men respectively,
Cardiovascular do not practice any exercise routinely. Olive oil is consumed daily by all the sample studied.

disease. Diet. Conclusion: The studied eating habits are similar to those considered healthy Mediterranean dietary patterns. Daily olive oil consumption together
Workers. Food habits. with regular physical activity has an important role as protectors of CVD. The work environment studied has a positive influence in healthy habits.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte a nivel mundial (1), mas que las enfermeda-
des transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales juntas;
ademas, duplican el nimero de muertes causadas por cancer.
Las ECV también constituyen la principal causa de muerte en
Europa, segun la Sociedad Europea de Cardiologia (2). En Espafia,
segun los Ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica (3),
las principales causas de muerte por grupos de enfermedades
son las del sistema circulatorio, con una prevalencia de un 30,3%.

Los principales factores de riesgo de las ECV se pueden clasi-
ficar en dos grupos: modificables y no modificables. Los factores
de riesgo modificables son la hipertension arterial, las dislipemias,
la obesidad, la diabetes mellitus, el tabaquismo, el sedentarismo
y el estrés; los no modificables son la edad, el sexo y la herencia
genética (4). Se debe tener en cuenta que los factores modifica-
bles estan muy relacionados entre si, ya que algunos causan la
aparicion de otros y tienen un nexo comun que los relaciona, los
habitos de vida, en los que se incluyen los habitos alimentarios
como factor principal junto con la actividad fisica y el absentismo
tabaquico.

El entorno laboral ha sido considerado como un ambito apro-
piado para la promocion de la salud. Se ha evidenciado que las
intervenciones nutricionales en el lugar de trabajo son efectivas
para cambiar los habitos alimentarios inadecuados y prevenir
patologfas como las ECV (5).

En el entorno laboral de la Universidad de Alicante (UA) conflu-
yen muchos factores que pueden tener influencia directa sobre
los habitos alimentarios. Son muchos los trabajadores que reali-
zan sus principales comidas en la universidad, haciendo uso de
los servicios de restauracion colectiva y/o de las maquinas de
vending, con ingestas y horarios irregulares e inadecuados en
muchas ocasiones (6).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo
de ECV en los trabajadores de la Universidad de Alicante, que
nos permita evaluar la necesidad de disefiar una intervencion en
esta poblacion.

METODOS

Estudio transversal descriptivo. La poblacion estuvo formada
por los trabajadores de la UA. Para la estimacion del tamafio de la
muestra se considerd la situacion que obliga a utilizar la muestra
mas conservadora: una proporcion poblacional estimada del 50%
sin aplicar la correccion por finitud de la poblacion. Para obtener
una estimacion de este parametro poblacional con una precision
de + 5% y un nivel de confianza del 95%, se precisd que era
necesario explorar y encuestar a 380 sujetos. La muestra fue
estimada por el servicio de informéatica de la UA, que cuenta con
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la base de datos de todos los trabajadores de la UA, mediante
muestreo aleatorio simple. Se les invitd a participar via correo
electronico, indicando en todo momento el objetivo del estudio, su
finalidad y la confidencialidad de los datos. Aceptaron participar
en el estudio 124 trabajadores, 46,6% mujeres y 53,4% hombres,
de edades comprendidas entre 25 y 68 afos. Los criterios de
inclusion fueron ser personal administrativo y de servicios (PAS)
0 personal docente e investigador (PDI) de la UA, y aceptar volun-
tariamente la participacion en el estudio.

Una vez determinada la muestra (n = 124), la recogida de
los datos se realizd mediante un cuestionario online, que incluia
variables sociodemograficas, peso y talla autorreferidos, consu-
mo de tabaco, actividad fisica, consumo diario de aceite de oli-
va, hortalizas-verduras, mantequilla-margarina-nata y consumo
semanal de reposteria comercial y frutos secos.

A partir del peso v la talla autorreferidos se calculé la variable
indice de masa corporal (IMC) y se categorizd el estado nutricio-
nal segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (7) en: bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normopeso (IMC >
18,5 kg/m? < 25 kg/m2); sobrepeso (IMC > 25 kg/m? < 30 kg/
m?) y obesidad (IMC > 30 kg/m?.

Para el andlisis la variable edad se agrup6 en 2 categorias:
< de 45 afos y > de 45 afios.

Se realizd un analisis descriptivo y prueba Chi-cuadrado utili-
zando el paquete estadistico SPSS 19.0.

RESULTADOS

La tabla | muestra, para el grupo de edad de mas de 44 afios,
que son mas mujeres que hombres las que padecen obesidad; sin
embargo, es mayor el porcentaje de hombres que padecen sobre-
peso. En este grupo de edad, el 20% de las mujeres y el 10,5%
de los hombres fuman. Declaran no realizar actividad fisica de
manera habitual el 32% de mujeres y el 23,7% de los hombres.

La tabla Il muestra que tanto los hombres como las mujeres
mayores de 44 afos consumen aceite de oliva todos los dias. En
relacion con el consumo de verduras y hortalizas, es mayor el
porcentaje de mujeres que declara consumirlas a diario, en los
dos grupos de edad. Sin embargo, son mas hombres que muje-
res 1os que declaran consumir frutos secos todas las semanas,
independientemente de su edad.

La tabla Il muestra que la poblacion mayor de 44 afios no
consume mantequilla, margarina o nata a diario, mientras que el
28% de las mujeres y el 18,4% de los hombres de este grupo de
edad refieren consumir reposteria industrial todas las semanas.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significati-
vas entre hombres y mujeres (p-valor > 0,005).

DISCUSION

La mayoria de trabajadores de la UA realizan actividad fisica de
manera habitual, no fuman y presentan normopeso, a excepcion
de los hombres mayores de 44 afios. Ademas, se observa un
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Tabla I. Prevalencia de indice de masa corporal, habito tabaquico y practica de actividad
fisica por sexo y grupos de edad en los trabajadores de la Universidad de Alicante, 2014

Sexo
Factorfas de riesgo Grupos de edad Categorias Mujer Hombre
cardiovascular
n (%) n (%)
Bajo peso 1(3,0) 0(0,0)
B Normopeso 29 (87,9) 18 (64,3)
< de 45 arios
Sobrepeso 2 (6,1) 7(25,0)
MG Obesidad 13,0 3(10,7)
Bajo peso 2 (8,0) 0(0,0)
B Normopeso 14 (56,0) 13(34,2)
> de 45 afios
Sobrepeso 6 (24,0) 21 (565,3)
Obesidad 3(12,0) 4(10,5)
B No 31939 24 (85,7)
< de 45 afos -
Si 2(6,1) 4 (14,3
Fumar
B No 20 (80,0) 34 (89,5)
> de 45 afios -
Si 5(20,0) 4(10,5)
) No 9(27,3) 4(14,3)
< de 45 anos -
. . . . Si 24.(72,7) 24 (85,7)
Practicar actividad fisica habitualmente
B No 8(32,0) 9(23,7)
> de 45 arios
Si 17 (68,0) 29 (76,3)

Tabla Il. Prevalencia de consumo diario de aceite de oliva, verduras-hortalizas
y consumo semanal de frutos secos, por sexo y grupos de edad de los trabajadores
de la Universidad de Alicante, 2014

Sexo
Alimentos Grupos de edad Categorias Mujer Hombre
n (%) n (%)
B No 1(3,0) 1(3,6)
< de 45 anos -
. ) ) Si 32 (97,0) 27 (96,4)
Consumo diario de aceite de oliva
i No 0(0,0 000
> de 45 afios
Si 25 (100) 38 (100)
} No 14 (42,4) 16 (57,1)
< de 45 arios -
n , Si 19 (57,6) 12 (42,9)
Consumo diario de verduras y hortalizas
) No 13 (52,0) 21 (55,3)
> de 45 arfos -
Si 12 (48,0) 17 (44,7)
B No 23 (69,7) 15 (53,6)
< de 45 afios -

Si 10 (30,3) 13 (46,4)

Consumo semanal de frutos secos
B No 15 (60,0) 20 (52,6)
> de 45 arios -

Si 10 (40,0) 18 (47,4)
consumo adecuado de aceite de oliva y mantequillas, margarinas terranea para la poblacion espafiola. Estos resultados coinciden
y nata, pero inadecuado de verduras, hortalizas, frutos secos y con otros estudios que muestran que los habitos alimentarios de
reposteria industrial, segun las recomendaciones de la dieta medi- los trabajadores de la Universidad de Alicante se asemejan en
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Tabla lll. Prevalencia de consumo semanal de reposteria industrial y consumo diario
de mantequilla, margarina o nata, por sexo y grupos de edad de los trabajadores
de la Universidad de Alicante, 2014

Sexo
Alimentos Grupo de edad Categorias Mujer Hombre
n (%) n (%)
No 21 (63,6) 14 (50,0)
< de 45 arios -
Si 12 (34,6) 14 (50,0)
Consumo semanal de reposteria industrial
3 No 18 (72,0) 31(81,6)
> de 45 afios -
Si 7(28,0) 7(18,4)
. No 32 (97,0) 27 (96,4)
< de 45 arios -
Consumo diario de mantequilla, margarina Si 13,0 1(3,6)
0 nata No 25 (100) 38 (100)
> de 45 anos -
Si 0(0,0 0(0,0)

algunos aspectos al patron dietético mediterraneo, considerado
como dieta saludable (8).

Destacar el cumplimiento de consumo de aceite de oliva por el
100% de los trabajadores mayores de 44 afios y por un 97% de
mujeres y 96,4% de hombres menores de 45 afios. Un estudio
realizado en distintos centros sanitarios de Espafa (9), que pre-
tendia evaluar la asociacion entre el consumo total de aceite de
olivay el riesgo de ECV, concluyo que por cada 10 g de aceite de
oliva virgen extra consumido al dia, se reducia la mortalidad un
7%y un 10% las ECV. Por tanto, se puede considerar el consumo
de aceite de oliva como un factor protector de las ECV.

Por otro lado, en un estudio similar al nuestro realizado en la
Universidad de Navarra, Espafa (10), con trabajadores y alumnos
universitarios, donde se pretendia evaluar los habitos alimenta-
rios, se concluy6 que el 94% de los empleados consumian aceite
de oliva como grasa principal, el 48% no consumian verduras y
hortalizas a diario, y el 70% de los trabajadores no consumian
frutos secos a la semana, datos similares a los obtenidos en
nuestro estudio.

Son numerosos los estudios que han demostrado que la dieta
mediterranea es un patron dietético protector de ECV (11,12).
Un ejemplo de ello es el ensayo llevado a cabo por la American
Heart Association (12), donde se demostr la eficacia de la dieta
mediterranea sobre la tasa de recurrencia coronaria después de
un primer infarto de miocardio. El estudio analizo a un grupo de
personas con un mismo perfil de factores de riesgo coronario. Se
les administro durante 46 meses una dieta mediterranea basada
en el consumo de pan, hortalizas, verduras, pescado, fruta y un
bajo consumo de carne roja (sustituida por carne de aves de
corral). Los resultados concluyeron que 10s sujetos que siguieron
una dieta mediterranea tenian un riesgo del 50% al 70% mas bajo
de volver a padecer una enfermedad cardiaca.

Estudios con poblacion similar a la de este trabajo, relacionaron
la practica de actividad fisica con la disminucion de patologias
cardiovasculares. Un estudio realizado en México (13) con traba-
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jadores universitarios, cuyo objetivo fue evaluar el estilo de vida 'y
su relacion con el riesgo de padecer ECV, obtuvo como resultado
que realizar actividad fisica de forma moderada-vigorosa redu-
ce el riesgo de ECV. Ademas, la OMS (14) recomienda que los
adultos entre 18y 64 afios dediquen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerobica, de intensidad
moderada, 0 bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa
cada semana, 0 hien una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas. Por tanto, si extrapolamos estos datos a
la poblacion estudiada, la mayoria (el 72,7% y 85,7% de mujeres
y hombres menores de 45 afios; y el 68% y 76,3% de mujeres y
hombres mayores de 44 afios) se sittian en lo recomendado.

Un estudio realizado con poblacion irlandesa (15) pretendia
identificar la principal motivacion y los factos que influyen en la
seleccion de alimentos. El resultado fue una asociacion signifi-
cativa entre el nivel educativo y el habito alimentario saludable.
Se podria pensar que el nivel educativo de la poblacion laboral
de la UA influye en los habitos alimentarios y en el estilo de vida.

Por otro lado, también puede haber influido en los resultados
el hecho de que la UA esté incluida dentro de la Red Espafiola de
Universidades Saludables (16), ya que se realizan diferentes acti-
vidades para conseguir un dptimo estado de salud de la poblacion
universitaria, como jornadas y cursos sobre diferentes aspectos
de la salud, la creacion de huertos y rutas cardiosaludables al
servicio de los PAS y PDI. Ademas, la UA cuenta con un Gabinete
de Alimentacion y Nutricion-ALINUA (17) al servicio de todos sus
trabajadores.

CONCLUSION

Los habitos alimentarios de los trabajadores (PAS Y PDI) de
la UA se asemejan al patron alimentario de dieta mediterranea,
considerado saludable. Ademas, la gran mayoria presenta un peso
adecuado, no fuma y practica actividad fisica de forma regular.
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Asimismo, hay que destacar el cumplimiento de la recomendacion
de consumo de aceite de oliva, considerandose este alimento
como protector del riesgo ECV segun la evidencia cientifica. Cabe
pensar que los resultados obtenidos pueden ser explicados por
el nivel educativo de esta poblacion y el entorno saludable que
ofrece la propia universidad.
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