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RESUMEN

Introduccion: Los cambios en el estilo de vida y en las demandas en los tipos de trabajo han llevado una
mayor tasa de sedentarismo y de tiempo de estar sentado durante el dia. Se ha observado que el tiempo que
un individuo pasa sentado durante el dia estd asociado a un incremento en el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular independientemente de la actividad fisica realizada por el individuo. El objetivo
del estudio fue determinar si existe evidencia estadisticamente significativa entre los valores de presion
arterial media y de indice de masa corporal entre un grupo de trabajadores de oficina y uno de trabajadores
de bodega. Métodos: Estudio prospectivo longitudinal de 200 personas, 100 trabajadores de bodega, 100 de
oficina, de diferentes empresas de la Ciudad de Guatemala de 20 a 40 afios de edad. Resultados: Se evidencid
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de presion arterial media (PAM) de los grupos de
bodega y oficina (88.03mmHg vs. 89.63mmHg). Los individuos que trabajan en bodega presentaron un
mayor indice de masa corporal, el 46% de estos presentaron sobrepeso y el 24% obesidad. Los trabajadores
de oficina presentaron un 27% y 12% respectivamente Conclusiones: Existe diferencia entre los valores de
IMC y de PAM entre ambos grupos. Respecto al peso, se encontraron mayores valores enel grupo de bodega,
el cual pasa menos tiempo sentado, lo cual se considera puede ser resultado de menor nivel de educacion y
status socioecondmico, lo que lleva a una menor conciencia de la salud y peores elecciones alimentarias entre
otros.
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ABSTRACT

Introduction: Daily life changes and work demands have lead to a major sedentary life being seating for
long periods of time during the day. It has been observed that the time an individual spend seated during the
day is associated to an increased risk in cardiovascular disease independent of physical activity. The purpose
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of this study was to determine if there is statistically significant evidence between mean arterial blood
pressure (MABP) and BMI (body mass index) in a group of white and blue collar workers. Methods: This
Is a prospective longitudinal study with 200 subjects, 100 blue collar workers and 100 white collar workers
20-40 years of age from different businesses in Guatemala City. Results: There was significant difference
between BP (88.03mmHg vs. 89.63mmHg) and BMI 46% vs. 27% were overweight and 24% vs.12% were
obese between both groups, in which the blue collar workers showed higher values. Conclusion: There is a
difference between BMI and mean BP between both groups. We found higher values in the blue collar group,
which spend less time seated, and this could be attributed to a lower education level and social statuswhich
leads to a lower health awareness and poor food choices among other things.

Keywords: cardiovascular risk, overweight, obesity, blood pressure, body mass index

INTRODUCCION

En las ultimas décadas el estilo de vida de los seres humanos ha cambiado a ser sedentario, se ha observado
una disminucion en la cantidad de actividad fisica y un aumento en actividades sedentarias debido a cambios
en la forma de transporte, comunicacion, lugares de trabajo y tecnologia de entretenimiento doméstico tales
como ver television, jugar videojuegos, uso de automévil, y computadora. @

Un estudio realizado en agosto del 2013 mostré que el tiempo que un individuo pasa sentado asocia a un
incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular independientemente de si la persona realiza actividad
fisica. &2 Al disminuir la actividad fisica, se asocia a un aumento en distintas patologias como la obesidad,
resistencia a la insulina, diabetes e hipertension arterial. 239,

Se ha observado también que el trabajo pesado o mano de obra ha disminuido, este cambio hace que los
trabajadores pasen mas tiempo sentados o sin realizar actividad fisica. En un estudio realizado en el afio 2011
se evidencié que existe una relacién entre el tipo de trabajo y la presion arterial. Se encontré que los
empleados que pasan mas tiempo sentados tienen un mayor riesgo de padecer algun desorden cardiovascular,
como colesterol elevado, diabetes, sobrepeso, obesidad e hipertension arterial. ¢ ©

La poblacion mundial es aproximadamente 7,210,251,950 de personas (United States Census Bureau) y se
calcula que 1 de cada 4 adultos es hipertenso. A nivel mundial, se calcula que la hipertension tiene una
prevalencia de aproximadamente 25000 casos por 100000 habitantes. " ® La presion arterial es un dato
importante en el examen fisico, ya que esta orienta el grado de riesgo cardiovascular que presenta el paciente
y brinda informacién vital del estado hemodinadmico. La presion arterial varia constantemente y tiende a
aumentar en situaciones de estrés, emociones y condiciones ambientales. El organismo regula la presion
arterial por medio de un sistema de retroalimentacion negativa, en el cual cada uno de los sistemas regula
para asi lograr homeostasis. 10 11)

En el afio 2003 se propuso una clasificacion en el consenso JNC7 (Seventh Report of the United States Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High BP JNC 7) siendo esta la
clasificacion la mas utilizada mundialmente. De acuerdo a este criterio la presion arterial normal se define
como una presion sistolica <120 mmHg y una presion diastolica <80 mmHg; asi mismo clasifica los grados
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de hipertensién. Es importante conocer esta clasificacion para determinar el riesgo cardiovascular de cada
paciente e iniciar medidas de prevencion tempranas. ? Existen factores de riesgo para desarrollar
alteraciones en la presion arterial tales como la edad, obesidad (la cual es un factor de riesgo mayor para
desarrollar hipertension), dietas altas en sodio y la actividad fisica. Esta Gltima al realizarse de manera
rutinaria disminuye los niveles de presion arterial, diabetes y dislipidemias, entre otros. (3 14.15.16),

Una medicion e interpretacion correcta de la PA es importante en el diagnostico de hipertension. Se ha
observado que al no cumplirse las indicaciones especificas para medir la PA puede haber una variacion de
2-10mmHg. ¢7:18.19.20) Es importante que tanto médicos como pacientes estén conscientes de la importancia
de los valores de la PA como medida de prevencién de diferentes patologias, concientizando a la poblacion
acerca de la importancia de la realizacion de actividad fisica, debido a la repercusion que esta tiene sobre el
estado cardiovascular y la PA normal. Es aqui donde reside la importancia de este estudio, ya que se desea
determinar si los diferentes tipos de trabajo asi como el grado de sedentarismo afectan de manera significativa
los valores de PA )

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio prospectivo y longitudinal en 3 diferentes empresas en la Ciudad de Guatemala, durante
el periodo febrero a mayo de 2015, cuyo objetivo primordial fue el de comparar los niveles de PA entre
trabajadores de oficina y trabajadores de mano de obra. Asi mismo conocer si hay diferencia en el IMC entre
los dos grupos.

La poblacién del estudio consistio en empleados de 4 empresas privadas. Se obtuvo una muestra de 400
personas las cuales fueron encuestadas y luego distribuidas aleatoriamente para asi seleccionar una muestra
representativa de 200 trabajadores. EI 40% de la muestra se tomé de la empresa A, 20% empresa B, 20%
empresa C y 20% empresa D. Se trabaj6 con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.

Se incluyeron a trabajadores de ambos sexos de oficina y bodega de 20 a 40 afios de cualquiera de las 4
empresas incluidas en el estudio. Se excluyeron aquellos con antecedente de hipertensién o tratamiento
antihipertensivo, enfermedad cardiovascular, antecedente de diabetes mellitus, consumo de alimentos o
bebidas con cafeina 30 minutos antes de la muestra, tabaquismo y ser atleta de alto rendimiento.

PROCEDIMIENTO:

A cada trabajador se le realizé 2 mediciones de presion arterial con una diferencia de 10 minutos, ambas
mediciones fueron realizados el mismo dia y por el mismo investigador. Se le asigndé un numero a cada
persona. Las mediciones se realizaron con un esfigmomandmetro manual. La medicidn se realizé en el brazo
derecho, sostenido el brazo por la persona que tomé la presion a la altura del corazon. Se peso y se tall6 a
cada paciente y se tabularon los datos en Excel. Se solicité al paciente no consumir medicamentos previo a
la medicién y que defecara y/u orinara previo a la misma. Si el paciente cumplia con los criterios necesarios
para someterse al estudio se procedié a la toma de presion arterial. EI paciente se encontraba sentado en una
silla con respaldo con cuarto a temperatura ambiente.

Se calculd la presion arterial media utilizando la formula:

MAP g Pr."m.\ + % (P Pd'.tm‘)

U]
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Se tabularon los datos obtenidos en el programa de computacion Excel y se determino con la prueba de T-
test.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién por sexo
Sexo Bodega Oficina Total
Femenino 24 44 68 (34%)
Masculino 76 56 132 (66%)
Tabla 2. Distribucién por edad
Edad 20-25 26- 30 31-35 36 - 40 yS?
oficina 40 22 17 21 28.42 (6.569)
bodega 39 22 19 21 28.66 (6.515)
Total Pacientes: | 78 44 36 42
Tabla 3 Valores de PA media
Oficina Bodega
PA yS?2 88.033 (10.489) 89.63 (10.543)
Valor p utilizado: p>0.05
Tabla 4. Estado Nutricional por IMC
Oficina Bodega
IMC yS? 24.7947 (3.97) 27.3766 (4.012)
Desnutricidon (# pacientes) 8 2
Normal (# pacientes) 54 28
Sobrepeso (# pacientes) 27 46
Obesidad (# pacientes) 12 24

Valor p utilizado: p> 0.05

Figura 1. Comparacion de PAM en ambos grupos
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En la figura 1 se observa la comparacion de distribuciones de valores de presion arterial media detrabajadores
de oficina y de bodega. (T-test: Valor t: -7.71543. Valor critico. 1.9842 con grados de libertad.Alfa: 0.05.
Con un intervalo de confianza de 95% a dos colas. P>0.05.) Existe evidencia estadisticamente significativa
que indica que hay diferencia entre los valores de presion arterial media entre el grupo de trabajadores de
oficina y el grupo de trabajadores de bodega.

Figura 2. IMC de Trabajadores de Oficina y de Bodega
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En la figura 2 se observa la comparacién de distribuciones del IMC de ambos grupos. (T-test: valor t: -
5.92505. Valor critico: 1.98422. Alfa:0.05. Con un intervalo de confianza de 95% a dos colas. P>0.05.)
Existe evidencia estadisticamente significativa que indica que hay diferencia entre los valores de IMC entre
el grupo de trabajadores de oficina y el grupo de trabajadores de bodega.

DISCUSION:

Al evaluar los datos obtenidos se lleg6 a la conclusion de que si existia diferencia significativa entre el nivel
de presion arterial media y el indice de masa corporal entre los grupos. Los resultados de la investigacion
son opuestos a los observados en otros estudios similares donde se evidencié que el tiempo que un individuo
pasa sentado se asocia a un incremento en el riesgo de hipertension y obesidad independientemente de la
actividad fisica realizada por la persona. 2

Los individuos que trabajan en bodega presentaron un mayor IMC, el 46% de estos presentaron sobrepeso y
el 24% obesidad. Los trabajadores de oficina presentaron un 27% y 12% respectivamente. Obtuvimos
evidencia de diferencia estadisticamente significativa en la presion arterial media entre ambos grupos de
trabajadores, sin embargo no se evidencié diferencia clinica entre ellos.

El personal de bodega presentd un mayor IMC y de PAM con respecto a los trabajadores de oficina.
Comparando nuestros datos a un estudio realizado en abril del 2014 en Estados Unidos se evidencid la
diferencia ya que, en este estudio, el grupo de personas que pasaban méas tiempo sentados tenian un mayor
indice de masa corporal y presion arterial media ?Y. Este estudio obtuvo resultados contrarios, se demostro
que si existia diferencia entre ambos grupos, sin embargo el grupo con valores mayores fue el grupo de
trabajadores de bodega.

En distintos estudios se han identificado factores que pueden explicar la diferencia observada en los niveles
de presion arterial media y de indice de masa corporal entre los trabajadores de bodega con respecto a los de
oficina como: el estado socioecondmico, grado de escolaridad, horas de trabajo, horas de suefio, exposicion
al ruido, nivel de estrés y pasatiempos y/o deportes realizados. Se considera que un factor importante que
influencio los resultados obtenidos en el estudio es el nivel socioecondmico y educativo del grupo de
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trabajadores de bodega, el cual es menor que el de trabajadores de oficina. Esto influencia la educacién acerca
de la salud y alimentacién, lo cual los lleva a realizar en muchos casos, malas decisiones nutricionales,
influenciadas tanto por la falta de educacion como por la falta de recursos econdémicos.

Se realiz6 un andlisis secundario de los datos obtenidos para evaluar la presencia de correlacion entre el
indice de masa corporal y los valores de presion arterial media entre trabajadores de oficina y de bodega. Se
utilizé una prueba de correlacion de Spearman en la cual se evidencid correlacion entre los valores de: 0.53
en trabajadores de oficina y de valor de 0.527 en trabajadores de bodega. Se utilizé un valor de p: 0.001.
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Los resultados fueron interesantes ya que a pesar de tener una mayor actividad fisica y de pasar una gran
parte del dia parados, los trabajadores de bodega presentaron valores mayores de presion arterial media y de

indice

de masa corporal. Considerando que esta poblacion no incluye sujetos con enfermedades

cardiovasculares o diabetes es de interes la realizacion de estudios que indaguen mas en otros factores de
riesgo que presente este grupo de trabajadores. Factores que pueden influenciar el indice de masa corporaly
la presion arterial media como las horas de suefio, elecciones de alimentos diarios, educacion acerca de la
salud y nutricion, niveles de ruido en el &mbito de trabajo, entre otros.
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