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Resumen

Introduccion: la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es definida como la oclusion de las arterias de las
extremidades, se reconoce como la tercera causa de morbilidad vascular aterosclerotica, después del infarto
agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular. Aunque las enfermedades cardiovasculares se han relacionado
con la ocupacion, la informacion sobre la relacion entre el trabajo con la EAP es escasa. Objetivo: identificar
la prevalencia de EAP en poblacion laboralmente activa y su relacion con variables sociodemograficas, clinicas
y estilo de vida. Metodologia: se realizo un estudio analitico de tipo transversal, en 203 sujetos de 40 afios o
mas, laboralmente activos de Popayan. Tras la firma del consentimiento, se realizo una entrevista, y se registraron
las variables sociodemograficas y clinicas. Para el tamizaje de EAP se evalu6 el indice tobillo brazo (ITB). Los
participantes se clasificaron en categorias basadas en el ITB de la siguiente manera: EAP <0,90; 0,91 a 0,99 normal,;
y no compresible > 1,40. Los datos fueron analizados con el programa SPSS version 26.0, se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov como prueba de normalidad, la t Student para evaluar diferencias de medias entre los grupos
de estudio y la prueba de Chi-cuadrado. Resultados y discusion: la prevalencia fue del 2,5 % para EAP, siendo
el primer estudio reportado para poblacion trabajadora en Colombia. La EAP fue mas prevalente en empleados
manuales (2,8 %) ¢ ingresos bajos (30 %); ademas, fueron obesos y fumadores. El riesgo encontrado para edad fue
OR 1,5; I1C95% 1,17 a 2,14, género OR 1,2; 1C95 % 1,20 2 3,28 y DM2 OR 1,5; IC95 % 1,23 a 6,68. Conclusion: se
establecio6 por primera vez la prevalencia de EAP (2,5 %) en una poblacion laboralmente activa de Popayéan, siendo
mas prevalente en los individuos con ingresos bajos, expuestos a factores de riesgo cardiovascular y con antecedente
familiar de DM2.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; Enfermedad arterial periférica; Aterosclerosis; Vascular; Prevalencia;
Trabajadores; Factores de riesgo; Estilo de vida.
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Abstract

Introduction: The Peripheral Arterial Disease (PAD) is defined as the occlusion of the extremities’ arteries, and it is
known to be the third vascular atherosclerotic cause of death after acute myocardial infarction and brain stroke. Even
though cardiovascular diseases had been linked to occupation, information about the relation between PAD and labor
activity runs short. Objective: To identify the PAD prevalence in the working population and its relationship with
sociodemographic, clinical and lifestyle variables. Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted in
203 people of >40 years, actively working in the city of Popayan. After consent signing, interviews were completed
to record such variables. PAD testing was evaluated through Ankle-Brachial Index (ABI). Participants were grouped
into categories based on ABI as follows: PAD <0.90; normal 0.91 to 0.99; and non-compressible >1.40. Collected
data was analyzed in SPSS version 26.0, applying Kolmogorov-Smirnov test as the normal; t Student test to evaluate
mean differences between study groups and Chi-square. Results and discussion: PAD prevalence was 2.5 % being
the very first report done for Colombia’s working class. PAD was prevalent for manual-labor employees (2.8 %),
low-income people (30 %), adding obesity and smoking to their profile. Age risk found was (OR 1.5; IC 95%
1.17 to 2.14), by gender (OR 1.2; IC 95 % 1.20 to 3.28); DM2 (OR 1.5; IC 95 % 1.23 to 6.68). Conclusion: It was
determined for the first time a prevalence of (2.5 %) PAD for a population actively working in Popayan, being more
frequent with individuals with low income, people exposed to higher cardiovascular risks, and for people with
family DM2 records.

Keywords: Cardiovascular disease; Peripheral arterial disease; Atherosclerosis; Vascular; Prevalence; Workers;
Risk factor’s; Lifestyle.

Aunque las ECV se han relacionado ampliamente con
el trabajo, la informacion disponible de la relacion entre
la ocupacion con la EAP es escasa en América Latina,
donde existen factores ambientales, psicosociales y

Introduccion

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) se define como
la oclusion de las arterias de las extremidades causada

por la aterosclerosis, es sistémica y comunmente
asintomatica. Esta considerada como la tercera causa de
morbilidad vascular aterosclerdtica, después del infarto
agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular;
aproximadamente afecta a 236 millones de personas a
nivel mundial, principalmente en los paises de ingresos
bajos y medios, y en América Latina se estima una
prevalencia de EAP que varia entre 4,3 a 11,95 %",

En Colombia, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) se considera la principal causa de mortalidad, en
la region del Pacifico se conoce una tasa de defuncion de
120/100 000 hombres y 112/100 000 mujeres, por lo que
la EAP también representa un serio problema de salud
publica®. En el Departamento del Cauca se ha reportado
una prevalencia del 4,4 % en poblacion general®.

Asi mismo, es importante destacar que un estilo de
vida sedentario conlleva la aparicioén e incremento de
factores de riesgo cardiovasculares como hipertension
arterial (HTA), dislipidemia, diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), tabaquismo, sobrepeso y obesidad, que junto a
factores no modificables como edad, género, ancestria
y factores genéticos, contribuyen al desarrollo y
progresion de la EAP>S.

ocupacionales que incrementan el riesgo de padecer
esta enfermedad comunmente infradiagnosticada’.
Por ende, es importante realizar investigaciones en el
entorno laboral para evitar incapacidades laborales,
ausentismos y pérdida de productividad, que afecta no
solo el nicleo familiar, sino también el social, laboral
y personal®,

Por otra parte, de acuerdo con la informacion del
Indicador Mensual de Actividad Econémica (IMAE),
la ciudad de Popayan para el trimestre enero — marzo
2022 posee una tasa de ocupacion baja (51,4 %)
con un predominio de trabajadores en edad adulta,
situacion que limita los empleos estables. Por tal razén
es de esperar que esta poblacion, que presenta mayor
incidencia de ECV, esté expuesta a entornos que llevan
a un alto estrés y a un estilo de vida poco saludable
como el sedentarismo y las dietas hipercaléricas, que
afectan la calidad de vida y la salud™.

De acuerdo con la problematica planteada, el
proposito de este estudio fue generar informacion
que contribuyera a conocer la prevalencia de la EAP
en poblacion laboralmente activa y su relacion con
variables sociodemograficas, clinicas y estilo de vida.
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Metodologia

Diseiio del estudio y seleccién de la poblacién

Estudio analitico observacional de tipo transversal que
se realizd durante 9 meses, comprendidos entre julio
del afio 2021 y abril 2022, a partir de una muestra
de trabajadores laboralmente activos de la ciudad de
Popayan. Se considerd un promedio de prevalencia
esperado del 2%, un intervalo de confianza (IC) del
99 % de dos colas, una precision del 1% y se calculd
un tamafio minimo de 200 sujetos mayores de 40 afios'’.
Se tuvieron como criterios de inclusion una edad > 40
afios, tener un contrato laboral con diferentes empresas
participantes (publicas y privadas) y haber firmado
el consentimiento informado. Y como criterios de
exclusion, edad menor a 40 afios y presentar un indice
tobillo brazo (ITB)> 1,4 (Figura 1).

Para su ejecucion se siguieron los lineamientos
del protocolo de bioseguridad para el manejo de
COVID-19 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
con Resolucion 666 del 24 de abril de 2020. Ademas,
se tomaron en cuenta los protocolos de bioseguridad
establecidos por cada empresa.

Recopilaciéon de datos

Para la recoleccion de datos se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los participantes, después
de haber explicado el estudio. La recoleccion de los
datos personales y familiares, asi como el registro de
las medidas antropométricas, se realiz6 a través de un
formulario predisefiado por los autores, por medio de
una entrevista estructurada, que permitio establecer las
caracteristicas sociodemograficas, la historia clinica
personal y el estilo de vida.

Con el fin de identificar la presencia de factores de
riesgo cardiovascular las variables antropométricas se
establecieron mediante el uso de una balanza digital
(Seca), previamente calibrada por un laboratorio
acreditado por el Organismo Nacional de Acreditacion
en Colombia (ONAC), para la determinacion del peso
en kilogramos (kg) y para la talla en centimetros (cm)
se utilizo el valor que registra en la cédula de cada
participante. El Indice de Masa Corporal (IMC) se
calcul6 empleando la féormula de Quetelet, dividiendo
el peso/la altura al cuadrado (kg/m?), los valores se
categorizaron como peso normal (<25), sobrepeso (25-
29,99) y obesidad (> 30)".

Figura 1. Protocolo de estudio. Se observa el protocolo mediante el cual se desarrollé la metodologia propuesta del estudio.

(Fuente elaboracion propia).
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Otra variable considerada fue la HTA, que se calculo
mediante un tensidmetro calibrado previamente (Welch
Allyn), se definié con una presion arterial sistolica > 140
mm Hg o una presion arterial diastolica > 90 mm Hg'".

Se tuvieron en cuenta pruebas bioquimicas
correspondientes a perfil lipidico y glucemia de los
ultimos tres meses solo de los pacientes con EAP. Se
consideraron como dislipidémicos a los pacientes con
alteraciones en los niveles de colesterol en ayunas
> 200 mg/dL, nivel de cHDL 100 mg/dL o con un
diagndstico previo de hipercolesterolemia o que se
encontraban bajo la administracion de un medicamento.
La DM2 se defini6 con la historia clinica de diabetes o
su tratamiento'?.

Determinacion del indice tobillo brazo

Se utiliz6 el indice tobillo brazo (ITB) para determinar
la EAP. A los individuos se les solicitd descansar en
posicion decubito supino con el tobillo al mismo nivel
del corazén durante 10 minutos'. Seguidamente,
haciendo uso de un esfigmomanometro calibrado
previamente (Welch Allyn) y un dispositivo Doppler
8-mHz (Huntleigh 500 D, Huntleigh Technology) se
midid la presion arterial sistolica en las arterias tibial
posterior y pedia dorsal de cada miembro inferior, y en
la arteria braquial de cada brazo.

Las mediciones del ITB se obtuvieron dividiendo la
mayor presion arterial sistolica entre las arterias de los
miembros inferiores sobre la mas alta de los superiores.
La EAP se defini6 como tener un ITB<0,9; entre
0,91 — 1,40 se consider6 normal; y un ITB>1,40 se
clasificd como sugerente de arterias no compresibles
calcificadas'.

Analisis estadisticos

Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS
version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU).
Siguiendo criterios de normalidad, se aplicé la prueba
paramétrica de Kolmogorov-Smirnov. Los niveles de
significancia estadistica (valores p <0,05) corresponden
a pruebas de dos colas. Por otro lado, la prevalencia de la
EAP se estim6 con el nimero de sujetos que presentaron
un ITB <0,9 sobre el total de los sujetos reclutados.

Por otro lado, las variables continuas se expresaron
mediante la media y la desviacién estdndar, y para
evaluar las diferencias de medias entre los grupos de
estudio, se utilizd la prueba t student. Las variables
discretas se expresaron como frecuencias y proporciones,

‘SALUD uls

para evaluar las diferencias de distribucion, se utiliz6 la
prueba de Chi-cuadrado. Los trabajadores con ITB> 1,4
fueron excluidos para determinar la asociacion entre el
estado de cada variable y la enfermedad.

Para evaluar la hipétesis de asociacion de riesgo entre un
factor determinante (p ¢j., hipertension) y el desenlace, se
utilizo la medida Odds Ratio (OR), los OR se calcularon
con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %,
utilizando tablas de 2x2 y la estadistica de Chi-cuadrado
para estimar significancia, en un modelo de regresion
logistica, con la finalidad de predecir el resultado de
las variables categdricas en funcion de la variable
independiente. Adicionalmente, fueron ajustados en el
modelo agregando como covariables la edad (variable
continua) y el género (femenino, masculino).

Resultados

En esta investigacion se cribaron 210 individuos
laboralmente activos, de los cuales se excluyeron 7 por
presentar un I'TB > 1,4, para un total de 203 trabajadores
de empresas publicas y privadas, en los que se incluyo
el sector de transporte, de servicios e industrial. Se
encontré una prevalencia del 2,5% de EAP con el
100 % de individuos asintomaticos.

Por otro lado, los trabajadores que presentaban la
enfermedad comunmente tenian educacion formal
(2,2 %) y recibian menos de un salario minimo mensual
legal vigente SMMLV (30,0%). En relacion con el
tipo de actividad que desempefiaba en su trabajo,
se observd que aquellos que hacian uso de fuerza o
realizaban alguna actividad manual tuvieron una mayor
prevalencia en comparacion con los empleados que no
desempenaban actividades manuales.

Adicionalmente, los trabajadores con EAP no
realizaban actividad fisica frecuentemente (4,1 %),
eran obesos (2,7%) y han estado o estdn expuestos
al habito tabaquico (2,7 %). De igual forma, aquellas
personas con antecedente familiar de infarto agudo
de miocardio, isquemia cerebral y DM2 presentaron
una prevalencia de la enfermedad del 5,6 %, 3,0% y
7,3 % respectivamente. En la Tabla 1 se exponen los
principales resultados.

La edad media de la muestra fue de 49,4 + 6,63 afios;
se encontrd que la EAP se present6 en adultos mayores
con una media de 62,8 + 5,89 afios; 64,5 + 7,78 en
varones y 61,7 &+ 5,86 afios en mujeres, evidenciandose
una mayor dispersion en hombres (Figura 2).
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Tabla 1. Prevalencia de las variables sociodemograficas y clinicas en la muestra de estudio.

Total n (%) EAP? (n) Prevalencia

Género

Masculino 167 (82,3) 2 1,2

Femenino 36 (17,7) 3 8,3
Estado civil

Sin pareja 40 (19,7) 2 5,0

Con pareja 163 (80,3) 3 1,8
Nivel educativo

Educacion formal (béasica/media) 137 (67.5) 3 2,2

ﬁggziacc(:?tzcsr?éplizgjuniversitario) 66 (32,5) 2 L3
Tipo de actividad

Empleado manual 72 (35,5) 2 2,8

Empleado no manual 131 (64,5) 3 2,3
Salario mensual

Menor a un SMMLV® 10 (4,9) 3 30,0

Mayor o igual a un SMMLV 193 (95,1) 2 1,0
Actividad fisica (30 minutos al dia)

No 74 (36,5) 3 4,1

Si 129 (63,5) 2 1,6
Habito de fumar

No fumador 130 (64,0) 3 2,3

Ex fumador / Fumador 73 (36,0) 2 2,7
Exposicion al humo de lefia

No 148 (72,9) 4 2,7

Si 55(27,1) 1 1,8
Hipertension

No 111 (54,7) 3 2,7

Si 92 (45.,3) 2 2,2
Obesidad

No 57 (28,1) 1 1,8

Si 146 (71,9) 4 2,7
Antecedentes familiares
Isquemia cerebral

No 185 (91,1) 4 2,2

Si 18 (8,9) 1 5,6
Infarto agudo de miocardio

No 170 (83,7) 4 2.4

Si 33 (16,3) 1 3,0
Diabetes mellitus tipo 2

No 162 (79,8) 2 1,2

Si 41 (20,2) 3 7,3

‘EAP: Enfermedad Arterial Periférica; *SSMMLYV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
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Figura 2. Diferencia de edad entre individuos sin EAP vs
EAP por género. Se observa que la EAP es predominante
en las personas con edades superiores a 60 afios (Fuente:
elaboracion propia).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se puede apreciar que las variables género
(»=0,012), ingreso mensual (p <0,001) y antecedentes
familiares de DM2 (p=0,025) fueron estadisticamente
significativas, en contraste con la actividad fisica, el
héabito de fumar, la hipertension y obesidad, donde no
se observo significancia (Tabla 2).
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La relacion de los factores de riesgo cardiovascular
con la EAP se presentan en la Figura 3, en la cual se
evidencia el OR para estimar las asociaciones de los
factores anteriormente mencionados. En este estudio
se encontrd para la edad un OR=1,5 IC95% (1,17 a
2,14), para el género OR=1,2 1C95 % (1,20 a 3,28), el
ingreso mensual OR=5,4 1C95% (3,01 a 6,07) y los
antecedentes familiares de DM2 OR =1,51C95 % (1,23
a 6,08) se asociaron significativamente con el riesgo
ajustado por edad y género en la EAP.

Finalmente, y para ayudar a mejorar las estrategias
de prevencion para la salud y promocion para la
enfermedad, los resultados fueron socializados con
las oficinas de salud ocupacional y seguridad en el
trabajo de cada una de las empresas participantes de
este estudio. Esto con el fin de informar sobre la salud
de los trabajadores, para que cada organizacion disefie
acciones y estrategias que conlleven a fomentar un
estilo de vida saludable, asi como de seguimiento y
autocuidado en la prevencion de EAP como de las ECV.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra de estudio.

No EAP n (%) EAP n (%) p valor 2

Género

Masculino 165 (83,3) 2 (40,0) 0.012

Femenino 33 (16,7) 3 (60,0) ’
Estado civil

Sin pareja 38 (19,2) 2 (40,0) 0248

Con pareja 160 (80,8) 3 (60,0) ’
Nivel educativo

Educacion formal (basica/media) 134 (67,7) 3 (60,0)

Educacion superior 0,717

(técnico/tecndlogo/universitario) 64(32,3) 2 (40,0)
Tipo de actividad

Empleado manual 70 (35,4) 2 (40,0) 0.830

Empleado no manual 128 (64,6) 3 (60,0) ’
Ingreso mensual

Menor a un SMMLV 7(3,5) 3 (60,0) 0.001

Mayor o igual a un SMMLV 191 (96,5) 2 (40,0) ’
Actividad fisica (30 minutos al dia)

No 71 (35,9) 3 (60,0)

Si 127 (64,1) 2 (40,0) 0,268
Consumo de frutas, verduras y hortalizas

A diario 101 (51,0) 2 (40,0) 0.627

No a diario 97 (49,0) 3 (60,0) ’
Habito de fumar

No fumador 127 (64,1) 3 (60,0) 0.849

Ex fumador / Fumador 71 (35,9) 2 (40,0) ’
Exposicion al humo de lefia

No 144 (72,7) 4 (80,0) 0718

Si 54 (27,3) 1 (20,0) ’
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Continuacion Tabla 2.

No EAP n (%) EAP n (%) p valor 2

Hipertension

No 108 (54,5) 3 (60,0) 0.809

Si 90 (45,5) 2 (40,0) ’
Obesidad

No 56 (28,3) 1(20,0)

Si 142 (71,7) 4 (80,0) 0,684
Antecedentes familiares
Isquemia cerebral

No 181 (91,4) 4 (80,0)

Si 17 (8,6) 1(20,0) 0,375
Infarto agudo de miocardio

No 166 (83,8) 4 (80,0) 0.818

Si 32 (16,2) 1 (20,0) ’
Diabetes mellitus tipo 2

No 160 (80,8) 2 (40,0)

Si 38 (19,2) 3 (60,0) 0,025

IC: Intervalo de Confianza; EAP: Enfermedad Arterial Periférica; SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente a Chi-
cuadrado p-valor para la distribucion entre sujetos con EAP y sin EAP

Figura 3. Odds ratio (95 % IC) factores asociados para la EAP. Se muestran los ORs, crudos y ajustados por edad y género,

atribuibles a los factores de riesgo. (Fuente elaboracion propia).

Discusion

En los ultimos afios se ha evidenciado que la mortalidad
por ECV ha disminuido en paises de ingresos altos, pero
aument6 en los paises de ingresos bajos y medios, de
forma que en América Latina se espera un incremento
de mortalidad en un futuro proéximo'¢. De igual modo,
en Colombia las ECV se sitlian como principal causa de
defuncién tanto en hombres como mujeres'’. Una de las
razones de esta ocurrencia es la rapida transformacion
demografica, donde la antropizacion, junto con la
vulnerabilidad socioeconémica, politica y de vivienda,
acompafiada de desigualdades en los estilos de vida
saludables, repercuten en el incremento de factores de
riesgo y por ende de ECV como la EAP'#¢.

Las ECV también se han asociado con el entorno y
la actividad laboral, sin embargo, el conocimiento
que existe de la relacion del trabajo con EAP aun es
insuficiente, pese al incremento de su prevalencia en los
paises en via de desarrollo”. De esta manera, nuestro
estudio es el primero en reportar una prevalencia
del 2,5% en poblacion laboralmente activa en
Popayan, Colombia, de igual forma, otros estudios
epidemioldgicos revelan una prevalencia del 2% en
poblacion trabajadora en Malaga, cifra coherente
con nuestros resultados®; prevalencia del 3,6 % en
Gampaha’'; y recientemente se reporta una prevalencia
del 31 % en trabajadores de la salud en Per*>. Cuando
las enfermedades de orden aterosclerético como EAP
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afectan el curso delavida de unindividuo en edad laboral,
no solo tienen consecuencias graves en el potencial
de ingresos para la persona que padece la patologia,
sino que también afecta negativamente el crecimiento
econdomico, empleabilidad y la productividad de la
region®. Adicionalmente, para la poblacion general, en
el departamento del Cauca se reporta una prevalencia
del 4,4 %, lo cual indica que es un importante problema
de salud publica en nuestra region®.

Las disparidades entre este estudio con otras
investigaciones podrian deberse, en parte, al tamafio de
la muestra, los criterios de seleccion y las caracteristicas
de la poblacion, entre estas se menciona la edad, ya
que en Colombia predominan los adultos jovenes en
la poblacion trabajadora, por lo que no se alcanzd una
prevalencia alta. También se atribuye a las condiciones
de cada region en cuanto al estilo de vida, determinantes
socioecondmicos, la ancestria y la genética’, siendo
diferente la exposicion a los factores de riesgo y la
presencia de EAP.

En este estudio se observo, al igual que en varias
investigaciones, que la EAP se presentd en edades
avanzadas con una media de 62,8 + 5,89 afos,
adicionalmente se reporta una prevalencia mayor entre
las mujeres (8,3 %) en comparacion con los hombres
(1,2 %). Nuestros resultados son consistentes con una
revision sistematica que incluye 118 articulos donde se
demostr6é que en paises de ingresos bajos o medios, la
prevalencia de la EAP fue mas alta en mujeres'.

Estas diferencias de prevalencia basadas en el género
podrian estar relacionadas con los estrogenos que han
mostrado una funcion cardioprotectora, pero cuando
las mujeres alcanzan la menopausia se disminuye la
produccion de estrogenos, teniendo un efecto negativo
sobre el endotelio, afectando la funcionalidad e
incrementando la inflamacion lo cual causa mayor
susceptibilidad a la aterosclerosis®. Ademas, nuestro
estudio muestra, como en muchos otros, que la EAP se
presenta en edades avanzadas, esto posiblemente se deba
al incremento de factores de riesgo cardiovasculares
que aumentan con el envejecimiento, lo que también
desencadena la progresion de la EAP'2S,

Es importante mencionar que hay estudios que
muestran que las mujeres laboralmente activas tienen
casi el doble de riesgo de presentar la enfermedad, ya
que se encuentran comunmente en entornos que afectan
la salud cardiovascular. Esto evidencia un proceso de
desigualdad de género, relacionado con la presencia de
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patrones patriarcales, y la doble o triple carga laboral
que afecta no solo su salud sino su calidad de vida?’.

Por otro lado, se encontro6 que los sujetos con EAP tenian
educacion formal, ganaban menos de un SMMLV y
realizaban trabajos manuales. Con relacion a esto, otros
autores afirman que el control y desarrollo de factores
de riesgo cardiovasculares pueden estar condicionados
a las actividades laborales y el nivel socioecondémico,
que a su vez repercuten en la calidad de vida y traen
consigo consecuencias sociales que generan un mayor
riesgo de presentar EAP*,

Sin embargo, la relacion entre la enfermedad con estos
factores no se ha investigado a fondo en comparacion
con otras ECV como la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular’?,
Por lo que es importante plantear nuevos estudios
en estas areas que permitan comprender mejor esta
relacion.

Con respecto a los factores relacionados con la EAP,
se encontrd una asociacion con la edad, con un OR de
1,5 IC95 % (1,17 a 2,14), el género, con un OR de 1,2
IC95 % (1,20 a 3,28), el ingreso mensual, con un OR de
5,4 IC95% (3,01 a 6,07) y los antecedentes familiares
de DM2, con un OR de 1,5 IC95% (1,23 a 6,68). Se
determind que el bajo ingreso mensual representa
3 veces mas riesgo para la enfermedad, por lo tanto,
es una variable para tener en cuenta dentro del factor
sociodemografico. Dichos resultados concuerdan con
otros estudios que confirman esta asociacion, tal es el
caso de Rodgers et al, donde se muestra la presencia
de factores de riesgo cardiovasculares que evidencian
un incremento conforme aumenta la edad, la cual tiene
un rol primordial en el deterioro de la funcionalidad
cardiovascular, ademas aparece mas frecuente la EAP
en las mujeres premenopausicas y posmenopausicas,
donde su relacion estda dada posiblemente por las
diferencias hormonales cuando decrecen los niveles de
estrogenos cardioprotectores®.

Vart et al. demostraron que el estatus socioeconomico
bajo es un determinante crucial en enfermedad
cardiovascular y es sinéonimo de hospitalizacion por
EAP, sumado a factores de riesgo tradicionales y un
déficit en el acceso a la atencion médica”. En este
estudio, los ingresos mensuales mostraron un riesgo
elevado de EAP; investigaciones recientes aseguran
que tener bajos ingresos y menor nivel educativo
incrementa el riesgo de enfermedades circulatorias,
ademas, en Colombia existe evidencia de la relacion
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entre la enfermedad, aumento de factores de riesgo y
las condiciones socioeconomicas, lo cual favorece el
desarrollo de ECV?.

Por otro lado, la antropizacion y modernizacion de
las ciudades, junto con la crisis econémica y social
que ha traido consigo la pandemia por COVID-19,
afectd notoriamente los paises en vias de desarrollo,
ya que incrementd la adopcion de comportamientos
poco saludables, que en conjunto contribuyen al
desarrollo de la enfermedad, debido a que un estilo de
vida sedentario, trabajos con asistencia tecnologica,
acompafiados del consumo excesivo de alimentos
hipercaloricos de facil adquisicion, consumo de tabaco
y alcohol favorecen el incremento de ECV**!. En esta
investigacion, se encontré mayor prevalencia de la EAP
en los trabajadores que tenian un estilo de vida poco
saludable junto con factores de riesgo cardiovascular
(Tabla 1).

La presencia de tabaquismo, obesidad e inactividad
fisica en los empleados con EAP representan un
hallazgo de riesgo importante en este estudio, al igual
que en otras investigaciones donde también fueron
prevalentes en poblacion trabajadora®?2. Los resultados
de este estudio permiten generar nuevas propuestas de
investigacion, que se enfoquen en examinar la relacion
entre estos factores y la EAP, ademas, su abordaje a
través de estrategias de promo-prevencion contribuirian
al manejo de la enfermedad no solo en el &mbito laboral,
sino también familiar y personal.

Varios estudios reportan que estos factores de riesgo
comportamentales y metabolicos se relacionan con una
mayor incidencia y prevalencia de la enfermedad, lo
cual ocasiona un impacto negativo en la sociedad y su
economia®. En relacion a los factores de riesgo antes
mencionados, muchos otros estudios aseveran que los
cambios en el estilo de vida disminuyen la carga de la
EAP, ya que tener una buena alimentacion, realizar de
forma regular actividad fisica y abandonar el consumo
de tabaco, se asocia con menos resultados adversos®;
de ahi la importancia de implementar comportamientos
saludables en el diario vivir de las personas,
especialmente los trabajadores.

Adicionalmente, cabe mencionar que en Colombia
se ha incrementado la frecuencia de ocurrencia de la
obesidad, a tal punto de ser una epidemia que ocasiona
un gran problema de salud publica. Por otro lado, hay
evidencia que indica que las personas fumadoras tienen
mayor riesgo de presentar un evento de salud adverso’.
Sumado a esto, esta investigacion encontré que la

inactividad fisica fue el segundo factor mas prevalente
en los trabajadores con EAP (4,1%); de ahi la
importancia de promover en este grupo un estilo de vida
saludable que disminuya los factores de riesgo clasicos
de la enfermedad para reducir las tasas de mortalidad,
los costos en la salud, la pérdida de afios productivos y
mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Aunque son pocos los estudios que abordan la
relacion entre el trabajo y la EAP, resulta indiscutible
las afectaciones hacia la calidad de vida a causa
de la enfermedad aterosclerdtica, ya que provoca
limitaciones laborales que conllevan al ausentismo y
perdida de afios productivos, asi como altos costos en
el sistema de salud, ademas de la posible aparicion de
otras ECV relacionadas, lo que termina por obstaculizar
el desarrollo social y econémico del pais®.

Conclusiones

Este estudio epidemiologico representa el primero en
detectar la EAP en poblacion laboralmente activa en
algunas empresas de la ciudad de Popayan (Cauca).
Se identificoé una prevalencia de EAP relativamente
baja (2,5 %), teniendo en cuenta la edad media general
de la poblacion del estudio (62,8 + 5,89 afos) y la
distribucion de la prevalencia de los factores de riesgo
de ECV tradicionales.

A partir de estos resultados, considerando la tendencia
hacia el aumento de la carga de trabajo y que la
poblacion colombiana empleada se encuentra en rangos
de edad avanzada, se reconoce como un grupo de alto
riesgo en el cual la prevalencia de EAP es mayor y que
posiblemente se incremente el riesgo de desarrollar
ECV. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de disefiar y
ejecutar intervenciones en el lugar de trabajo, centradas
en el modo y los estilos de vida de los trabajadores, con
el fin de concientizar, sensibilizar y a su vez forjar una
cultura del cuidado personal para implementar habitos
de estilo de vida saludables en el entorno laboral, social
y familiar, y asi reducir los factores de riesgo y la EAP.
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