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Resumen

Introducción:  La  demencia  vascular  (DV)  representa  la  segunda  causa  de demencia,  con  el  15,8-
20% de  los  casos.  Dado  que  los  estudios  previos  del efecto  de  la  ocupación  en  DV  no muestran
resultados  concluyentes,  nuestro  objetivo  fue analizar  si el tipo  de  ocupación  varía  el  riesgo  de
desarrollar DV  en  mayores  de  55  años.
Material  y  métodos:  El proyecto  ZARADEMP  evaluó  inicialmente  una  muestra  comunitaria  de
4.803 individuos  seguidos  durante  4  olas.  La  ocupación  se  clasificó  siguiendo  la  Clasificación
Nacional  de  Ocupaciones  de  2011  y  la  Clasificación  Internacional  Uniforme  de  Ocupaciones  de
2008. Se  utilizaron  diferentes  instrumentos  estandarizados:  las  historias  médicas  y  psiquiátricas
(History and  Aetiology  Schedule)  y  otros  factores  de riesgo  (Mini-Mental  Status  Examination,
Geriatric  Mental  State-AGECAT).  Para  este  estudio,  se  calcularon  tasas  de incidencia,  razón  de
tasas de  incidencia  y  hazard  ratio  en  modelos  multivariados  de  regresión  de Cox,  estratificados
por sexo.  Han  sido  incluidos  3.883  participantes
Resultados:  En  mujeres,  el  riesgo  de DV  se  duplicó  en  trabajadoras  de cuello  azul,  con  un efecto
moderado (d  de  Cohen  =  0,54),  y  se  multiplicó  por  2,7 en  labores  del hogar  respecto  a  cuello

blanco,  con  un  efecto  moderado  (d  de  Cohen  = 0,77),  aunque  sin  significación  estadística.  No
observamos efecto  de  la  ocupación  en  el riesgo  de  DV  en  varones.
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Conclusiones:  Hemos  encontrado  un efecto  moderado,  pero  no  significativo,  entre  la  ocupación
y el  riesgo  de  DV  en  mujeres.  No  hallamos  efecto  de la  ocupación  en  el  riesgo  de DV  en  varones,
donde  otros  factores  de riesgo  (la  edad,  tener  diabetes  o  el índice  de  masa  corporal)  tienen  un
efecto más  claro  que  la  ocupación  laboral.
© 2020  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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The effect  of  occupation  on the  incidence  of  vascular  dementia:  A  12-year  follow-up

cohort  study

Abstract

Introduction:  Vascular  dementia  (DV)  is the  second  cause  of  dementia  with  15.8-20%  of  cases.
Previous  studies  of  the  effect  of occupation  in  DV  do  not  show  conclusive  results,  therefore,
the objective  was  to  analyze  if  the  type  of  occupation  can vary  the  risk of  developing  DV  in
those older  than  55  years.
Material  and  methods:  In  the ZARADEMP  project,  a  community  sample  of  4,803  individuals  were
followed longitudinally  in 4  waves.  The  occupation  was  classified  following  the  National  Clas-
sification  of  Occupations  of  2011  and  the  International  Standard  Classification  of  Occupations
of 2008.  Different  standardized  instruments  were  used:  the  medical  and  psychiatric  histories
(History and  Aetiology  Schedule)  and  other  risk  factors  (Mini-Mental  Status  Examination,  Geria-
tric Mental  State-AGECAT).  For  this study,  we  calculated  incidence  rates,  incidence  rate  ratios
and hazard  ratios  in  multivariate  Cox regression  models,  stratified  by  gender.  For this  study,  we
included 3,883  participants.
Results:  In  women,  the  risk of  DV  was  doubled  in blue-collar  workers,  with  a  moderate  effect
(Cohen’s d  =  0.54),  and  multiplying  by  2.7  in  homeworks  respect  to  white-collar  with  a  moderate
effect (Cohen’s  d  = 0.77),  although  they  did  not  reach  statistical  significance.  We  did  not  observe
the effect  of  occupation  on the  risk  of  DV  in men.
Conclusions:  We  have  found  a moderate  but  non-significant  effect  between  occupation  and  DV
risk in women.  We  found  no effect  of  occupation  on the  risk  of  VD  in males  while  other  clinical
factors (age,  diabetes  or  body  mass  index)  presented  a  clearer  effect  than  the  occupation.
© 2020  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  demencia  vascular  (DV) representa  un importante  pro-
blema  de  salud  pública, ya  que  se  estima  que  constituye
desde  el  15,8  o  el  20%  de  todos  los  casos  de  demencia1,2

hasta  obtenerse  resultados  similares  a la enfermedad  de
Alzheimer  en mayores  de  85  años3.  No obstante,  el  cálculo
de  tasas  de  DV  se ve obstaculizado  por  la  variación  en  los
criterios  diagnósticos4.

Algunos  estudios  que  han  analizado  posibles  factores  de
riesgo  de  DV  han  encontrado  un incremento  importante  en
la  prevalencia  con el  avance  de  la  edad5,6.  Alrededor  de
3,9  millones  de  casos  de  enfermedad  de  Alzheimer  y  DV  en
Europa  podrían  deberse  a factores  de  riesgo  potencialmente
modificables7,  por  lo que  identificar  estos  factores  y esta-
blecer  acciones  preventivas  podría  conseguir  una  reducción
relevante  de  los  casos.  Estos  estudios  también  confirman
una  relación  entre  DV  y  diabetes,  enfermedad  cardíaca,
obesidad,  síndromes  metabólicos  e  hipertensión.  De entre
los  factores  de  riesgo  modificables,  los  factores  físicos  tie-
nen  un  efecto  protector  sobre el  funcionamiento  cognitivo
y  un  efecto  indirecto  sobre  la  DV, previniendo  contra  algu-
nas  causas  importantes  de  DV,  como  son  las  enfermedades
cardiovasculares8,9.

Un  factor  importante  relacionado  con el  estado  físico de
una  persona  a lo largo  de su vida  es su  principal  ocupación
laboral,  aunque  los estudios  que  han  analizado  el  efecto  de
la  ocupación  sobre  el  riesgo  de DV  son escasos  y los  resul-
tados  no han  sido  concluyentes10---14.  Por  un  lado,  Kröger
et al.10 muestran  que  las  ocupaciones  de  alta  complejidad
que  implican  estar  al mando  de personas  o el  manejo  de
objetos  pueden  disminuir  el  riesgo  de DV, mientras  que  las
ocupaciones  de alta  complejidad  que  implican  el  manejo  de
datos  (por  ejemplo,  trabajos  de oficina  y  administrativos)
pueden  aumentar  el  riesgo.  Por  otra  parte,  Andel  et  al.11

concluyen  que  un  menor  dominio  del trabajo,  un  menor
apoyo  social  en  el trabajo  y  una  mayor  tensión  laboral  se
asocian  con  un  mayor  riesgo  de DV.

En la  investigación  de Mortel  et al.12 concluyen  que  una
escolaridad  limitada,  con  ocupaciones  que  no  implican  habi-
lidades  directivas  o  de  gestión,  se manifiesta  como  un factor
de  riesgo  para  DV,  especialmente  entre  mujeres  con  bajo
nivel  educativo;  por el  contrario,  Ravaglia  et  al.13 muestran
que  la  escolaridad  se  asocia  con la DV,  pero  no  la  ocupa-
ción.  Helmer  et  al.14 encuentran  una  tendencia  a un  mayor
riesgo  de  DV  en los agricultores  (RR 1,56;  IC  95%  0,82-2,97),
incluso  después  de  ajustar  por  escolaridad  y factores  de
riesgo  vasculares.
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En  suma,  el  conocimiento  actual  sobre  la relación  entre
DV  y  ocupación  laboral  se fundamenta  en estudios  transver-
sales  con  resultados  discrepantes11---13 y tan  solo  2  estudios
longitudinales10,14 que  presentan  resultados  globales,  sin
estratificar  por  sexo.  En  este  sentido,  son  necesarios  estu-
dios  longitudinales  que  ayuden  a predecir  la  aparición  de
DV  y presenten  análisis  diferenciados  para  cada  uno  de los
sexos.

Por ello, pretendemos  analizar  mediante  un análisis  de
supervivencia  multivariado  si  el  tipo  de  ocupación  principal
a  lo  largo  de  la vida  se asocia  con  el  riesgo  de  desarrollar  DV
en  una  muestra  comunitaria  de  hombres  y mujeres  mayores
de  55  años  seguidos  durante  12  años.

Sujetos y  métodos

Diseño  general  y población  de  estudio

Los  detalles  del  proyecto  han  sido ya  descritos  extensa-
mente  en  publicaciones  previas15. Brevemente,  la  muestra
para  el  presente  estudio  fue  extraída  del proyecto  ZARAgoza
DEMencia  y  DEPresión  (ZARADEMP)16,  un  estudio  epidemioló-
gico  longitudinal,  en  4 olas,  realizado  en  Zaragoza,  España,
diseñado  para  estudiar  la  incidencia  y  los  factores  de riesgo
de  la  demencia  y sus  subtipos  principales  y la  depresión  en
población  adulta  de  55  años  o  más.  Para  ello,  se extrajo
de  las  listas  del  censo  oficial  de  1991  una  muestra  aleato-
ria  de  personas  que  vivían  en  la  comunidad,  estratificadas
con  asignación  proporcional  por  edad  y  sexo.  El  tamaño
de la  muestra  fue  calculado  para  estudiar  los  factores  de
riesgo  de  la demencia  incidente,  objetivo  principal  del pro-
yecto,  teniendo  en  cuenta  la  información  sobre  abandono
en  un  estudio  previo15. En  el  estudio  transversal,  la  tasa  de
rechazo  fue  del  20,5%  y  finalmente  se entrevistó  a 4.803
individuos  al  inicio  del  estudio  (Ola  I,  1994).  Se aplicaron
criterios  estrictos  para  incluir  en  la cohorte  de  seguimiento
solo  a  individuos  cognitivamente  sanos.  Los  individuos  con
demencia  de  cualquier  tipo  o  con deterioro  cognitivo  al
inicio  del  estudio,  según  criterios  del Geriatric  Mental  State-
Automated  Geriatric  Examination  for  Computer  Assisted
Taxonomy  package17, fueron  excluidos  de  las  evaluaciones
de  seguimiento  (Ola  II, 1997;  Ola  III, 1999;  Ola  IV, 2006).
También  fueron  excluidos  los  individuos  de  los que  no  cons-
taban  datos  relativos  a la  ocupación  previa,  dejando  una
muestra  final  de  3.883  para  este  estudio.

El  proyecto  ZARADEMP  ha  seguido  los principios  de la
Declaración  de  Helsinki  de  consentimiento  informado  por
escrito,  privacidad  y  confidencialidad  durante  toda  su dura-
ción.  El  Comité  de  Ética  de  la Universidad  de  Zaragoza  y  el
Fondo  de  Investigación  Sanitaria  aprobaron  el  proyecto  de
acuerdo  con  la  legislación  española,  y todos  los participantes
dieron  su  consentimiento  informado  por  escrito.

Recogida  de  datos

Procedimiento

A  lo  largo  de  todo  el  proyecto  (tanto  el  estudio  transversal,
u  Ola  I,  como  el  longitudinal,  que  comprende  las  olas  ii,  iii

y  iv)  se implementó  un  diseño de  detección  de  casos  en  2
fases.  En  la  fase i de  cada  Ola,  entrevistadores  bien  entre-
nados  y supervisados  regularmente  realizaron  la  entrevista

ZARADEMP  en  el  lugar  de residencia  de los  sujetos,  requi-
riéndose  la presencia  de cuidadores  cuando el  entrevistado
se  consideraba  poco  fiable.  La  entrevista  ZARADEMP  incluye
versiones  estandarizadas  en español de  los  siguientes  ins-
trumentos:  Mini-Mental  State  Examination  (MMSE)18 para  la
valoración  de  la  función  cognitiva;  Geriatric  Mental  State-
Automated  Geriatric  Examination  for  Computer  Assisted
Taxonomy17, una  entrevista  clínica  semiestructurada  estan-
darizada,  que  puede  usarse  por entrevistadores  legos,  para
evaluar  el  estado  mental  de los  participantes,  agrupando  y
analizando  informáticamente  los  ítems  del  Geriatric  Men-
tal State  y  generando  un  diagnóstico  principal  y, si procede,
un  diagnóstico  alternativo;  History  and  Aetiology  Schedule19

para  evaluar  la  historia  médica  y  psiquiátrica.  También  se
usó  una  serie de preguntas  estandarizadas  con  información
relacionada  con  la historia  médica  y  psiquiátrica,  de acuerdo
con  el  Cuestionario  de Factores  de Riesgo  EURODEM20.  Cada
ítem  de  la  entrevista  ZARADEMP  se  definió  operativamente
de  acuerdo  con los criterios  EURODEM  previamente  acorda-
dos.

Detección  de casos  de  demencia

La  validez  de esta  metodología  ha sido  documentada
previamente15. Todos  los individuos  que  fueron  clasificados
en  fase  i  como  «casos  probables» de demencia  con  base
en  las  puntuaciones  obtenidas  en  los instrumentos  de  eva-
luación  fueron  reevaluados  en  la  fase  ii  por un  psiquiatra
investigador  entrenado.  Idéntico  procedimiento  se siguió  en
las  olas  ii,  iii  y  iv.  Las  variables  en la entrevista  ZARADEMP  se
operativizaron  para  cumplir  con  los criterios  del  DSM-IV  uti-
lizados  para  diagnosticar  los  casos.  Para el  diagnóstico  de DV
se  usaron  la escala  de Hachinski21 y un  examen  neurológico
en  el  proceso  de diagnóstico  para diferenciar  la enfermedad
de  Alzheimer  de  otras  causas  de demencia  (por  ejemplo,
DV).  Los  casos  de demencia  identificados  en fase ii  se pre-
sentaron  a un  panel de 4 psiquiatras  investigadores.  Para
el  diagnóstico  de «casos  incidentes» de demencia,  se requi-
rió  el  acuerdo  de al  menos  3  de los  4  psiquiatras  del  panel.
Para  documentar  la  precisión  del diagnóstico  de demencia
del  panel,  se invitó  a todos  los  casos,  y a una  proporción  de
los  no-casos,  a  un  estudio  de  diagnóstico  hospitalario,  que
incluyó  estudios  de neuroimagen  y una  batería  completa  de
diagnóstico  neuropsicológico.

Ocupación

La  ocupación  se  consideró  como  la  principal  actividad  que
realizaron  los  sujetos  a  lo largo  de  su  vida.  La  entrevista
ZARADEMP  recogió  los datos  de ocupación  y  los  clasificó  en
18  grupos  (Anexo  1). Para  la codificación  posterior,  se tuvie-
ron  en cuenta  tanto  la  Clasificación  Nacional  de Ocupaciones
(CNO-11)  como  la Clasificación  Internacional  Uniforme  de
Ocupaciones,  utilizando  las  versiones  actualizadas  de  2011
y  2008,  respectivamente,  que  permiten  la comparación
con  otros  estudios  nacionales  e  internacionales  (Anexo  2).
Tomando  como  modelo  el  Estudio  Toledo  sobre  Envejeci-
miento  Saludable22,  por  ser  un estudio  de características
comparables  a  ZARADEMP  y por  su  proximidad  geográfica,
se reagruparon  en 4  categorías:  cuello  blanco,  cuello  azul,
labores  del hogar  y agricultores.  Así,  los  grupos  1 a  5 del
CNO-11  se agruparon  en la categoría  de cuello  blanco,  a
excepción  de los  servicios  de protección.  En  la  categoría
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de  cuello  azul  se incluyeron  los  grupos  7 (artesanos  y  tra-
bajadores  cualificados  de  las  industrias  manufactureras  y
la  construcción),  8  (operadores  de  instalaciones  y maqui-
naria,  y montadores),  parte  del grupo  9 (peones  en minería,
construcción,  industrias  manufactureras  y transporte;  reco-
gedores  de residuos  urbanos,  vendedores  callejeros  y otras
ocupaciones  elementales  en  servicios),  y  se incluyeron  servi-
cios  de  protección  y  militares.  La  categoría  labores  del  hogar

corresponde  a  una  parte  del  grupo  9  (empleados  domésti-
cos  y otro  personal  de  limpieza;  ayudantes  de  preparación
de alimentos)  (códigos  de  entrevista  01  y  10).  Finalmente,
la categoría  agricultores  incluyó  el  grupo  6  de  CNO-11  y  el
grupo  04  de la  entrevista,  incluido  dentro  de  las  ocupaciones
elementales  de  CNO-11  (Anexo  3).

Covariables

Los factores  potencialmente  confusores  evaluados  al  ini-
cio  del  estudio  incluyeron  características  sociodemográficas
(nivel  educativo  y convivencia)  y  factores  de  riesgo  clíni-
cos  (enfermedad  vascular,  hipertensión,  diabetes  e índice
de  masa  corporal  [IMC],  trastorno  psiquiátrico  [depresión]
y rendimiento  cognitivo  [puntuación  del  MMSE]).  La esco-
laridad  se  clasificó  inicialmente  en  3 niveles:  analfabeto
(incapaz  de  leer  y escribir,  y < 2  años  de  escolarización),  pri-
maria  (completa  o  incompleta)  y secundaria  o  superior.  Para
el  análisis  de  regresión,  se  reagrupó  en  sujetos  con estu-
dios  frente  a  sujetos  sin estudios  o  analfabetos.  El sistema
informático  Automated  Geriatric  Examination  for  Computer
Assisted  Taxonomy  se utilizó  para  el  diagnóstico  de  ansie-
dad  y  depresión.  La presión  arterial  se midió  con base  en
el  promedio  de  2  lecturas  durante  la  entrevista  usando
un tensiómetro  manual  estándar;  se consideró  hipertensión
cuando  la  presión  arterial  >  140/99  mmHg  o  si  el  participante
informó  haber  recibido  tratamiento  para  la  hipertensión.  La
presencia  de  factores  de  riesgo  vascular  y diabetes  se deter-
minó  en  la  historia  clínica  obtenida  mediante  el  Cuestionario
de  Factores  de  Riesgo  EURODEM20.  Las  enfermedades  vas-
culares  se  dicotomizaron,  distinguiendo  entre  enfermedad
vascular  (angina  de  pecho  y/o  infarto  de  miocardio  y/o  acci-
dente  cerebrovascular)  y sin  antecedentes  de  enfermedad
vascular.  La  diabetes  fue  dicotomizada  en personas  con un
diagnóstico  médico  previo  o  que  reciben  tratamiento  para
la  diabetes  y la ausencia  de  diabetes.  El  IMC  se calculó  como
el  peso  en  kilogramos  dividido  por la  altura  en  metros  cua-
drados  y  se  clasificó  como  peso  normal  (18,5-24,9  kg/m2),
sobrepeso  (25,0-29,9  kg/m2)  y obesidad  (≥  30,0  kg/m2).  Se
creó  una  nueva  variable  para  agrupar  los  factores  de  riesgo
vasculares,  dicotomizada  en  sujetos  con ausencia  de diabe-
tes,  HTA  y  obesidad  o  sujetos  que  presentaron  al  menos  uno
de los  3  factores.

Análisis  estadístico

Las  diferencias  entre  las  características  basales,  de  acuerdo
con  el  estado  laboral,  se  evaluaron  mediante  la prueba  de
Chi2 de  2 colas  en datos  categóricos,  y las  diferencias  en  las
variables  con  distribuciones  aproximadamente  normales  se
evaluaron  mediante  el  test  ANOVA.

Debido  a las  características  de  las  ocupaciones  y  su
diferente  distribución  entre  sexos,  realizamos  todos  los
análisis  estratificando  por  sexo.  Utilizamos  un  análisis  de

supervivencia  multivariado,  con el  tiempo  de seguimiento
en años,  para  estudiar  la hipótesis  específica  de que  la  ocu-
pación  se  asocia  con el  riesgo  de DV. En  un primer  paso,
construimos  las  curvas  de supervivencia  de Kaplan-Meier  con
los  grupos  de ocupaciones  para  comparar  la probabilidad
de  supervivencia  libre  de DV.  Las funciones  de probabili-
dades de supervivencia  en  todos  los  grupos  se evaluaron
mediante  la prueba  Tarone-Ware.  Posteriormente,  para  esti-
mar  el  efecto  de  los predictores  basales  en  la función  de
supervivencia,  utilizamos  el modelo  de regresión  de  riesgos
proporcionales  de Cox.  Con  el  objetivo  de explorar  los meca-
nismos  que  explican  la  asociación,  utilizamos  3  modelos  en
los  que  controlamos  gradualmente  los  posibles  factores  de
confusión/modificadores.  El  modelo  1  incluyó  únicamente
las  categorías  de  ocupación.  El modelo  2 incluyó  los  términos
del  modelo 1  más  la  edad  y  el  nivel  educativo  (con  estudios
frente  a sin estudios),  por  ser factores  de riesgo  que  han
resultado  significativos  en estudios  previos  sobre  DV. En  el
modelo  3 se incluyeron,  además  de las  variables  del modelo
2, factores  de  riesgo  vasculares  en  una  variable  dicotómica,
diferenciando  entre  los  que  no  padecían  ni obesidad,  ni HTA,
ni  diabetes,  y  los  que  tenían  al  menos  uno de estos  factores.

Se  evaluaron  las  interacciones  entre  las  covariables  y  el
estado  laboral,  antes  de calcular  los  modelos  de regresión
multivariables,  y no  se observó  significación  estadística  en
ninguna.

Se  calculó  la  d de Cohen  para  documentar  las  diferen-
cias  en  el  riesgo  de DV  entre  los grupos  de ocupación.
Este  coeficiente  mide  la  magnitud  del efecto  y  puede  ser
especialmente  relevante  en casos  de  muestras  pequeñas,
cuando  las  asociaciones  encontradas  no alcanzan  significa-
ción  estadística.  El  tamaño del efecto  para  hazard  ratio  (HR)
se  clasificó  como  pequeño (0,2),  moderado  (0,5)  o  grande

(0,8)23.
Los  análisis  estadísticos  se  realizaron  utilizando  IBM  SPSS

v.19  (IBM  Corp.  2010, Nueva  York,  NY,  EE.  UU.)  para  Windows.

Resultados

Características  de  la muestra

De los  3.883  participantes  incluidos  al inicio  del  estudio,
1.722  eran  hombres  (44,3%).  De  ellos,  659  (36,1%)  se clasi-
ficaron  como  cuello  blanco,  829  (45,4%)  como  cuello  azul  y
234  (12,8%)  como  agricultores  (fig.  1).  Ningún  varón  se clasi-
ficó  dentro  de la  categoría  ocupacional  de labores  del hogar.

De  las  2.161  mujeres  incluidas  en  el  estudio,  296 (13,3%)
se  clasificaron  como  cuello  blanco,  390  (17,5%)  como  cue-

llo  azul,  1.407  (63,1%)  como  labores  del  hogar  y  68  (3,1%)
como  agricultoras,  entre  las  cuales  no  se hallaron  casos  de
DV  incidente,  por lo que  fueron  eliminadas  de los  análisis
posteriores  (fig.  2).

La  tabla  1  muestra  las  características  sociodemográficas
y  clínicas  de los participantes  en  el  estudio  en  función  de  su
principal  ocupación  y diferenciando  por  el  sexo  de los  suje-
tos.  En  hombres,  la  edad  media  al  inicio  del  estudio  fue
más  elevada  en la  categoría  de agricultores  (75,6  ±  9,3),
siendo  similar  en los  otros  2  grupos  analizados,  con  una
edad  media  de  71,3  ±  9,1  para  trabajadores  de  cuello  blanco

y  71,4  ±  8,9) en  los  de cuello  azul. En  esta  categoría,  se
obtuvo  mayor  proporción  de  varones  analfabetos  (13,0%),
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Figura  1 Diagrama  de flujo  (hombres).

menor  proporción  con diabetes  (8,2%)  y menores  puntua-
ciones  medias  en  el  MMSE  (26,3  ±  3,7).  En  mujeres,  la edad
media  fue  menor  en  las  de  ocupaciones  de  cuello  blanco

(70,6  ±  8,9). De  los  potenciales  factores  de  riesgo  de DV, en
esta  categoría  se dieron  menores  proporciones  de mujeres
con  diabetes  (8,1%),  enfermedad  vascular  (2,1%)  e  hiperten-
sión  (65,5%),  además  de  mayores  puntuaciones  medias  en
el  MMSE  (28,2  ± 1,7).  El menor  porcentaje  de  mujeres  que
vivían  solas  se dio  entre  las  que  se  dedicaron  principalmente
a  labores  del hogar.

Incidencia  de demencia  vascular  en  la muestra

Durante  los  12  años  de  seguimiento  se observaron  41  casos
de  DV,  20  en hombres y 21  en  mujeres  (tabla  2). La  pro-
porción  de  casos  de  DV  incidente  fue  mayor  en  los  hombres
con  ocupaciones  agrícolas,  mientras  que  en  mujeres,  fue-
ron  las  de  cuello  azul  quienes  tuvieron  mayor  proporción  de

casos incidentes  de DV  (tabla  2).  Así,  en comparación  con
el  grupo de cuello  blanco,  la  tasa  de incidencia  se  duplicó
en  el  caso de los agricultores  varones  y se  multiplicó  por 2
y  4  para  aquellas  dedicadas  a labores  del  hogar  y  mujeres
de  cuello  azul,  respectivamente.  Sin  embargo,  ninguna  de
estas  diferencias  alcanzó  la  significación  estadística.

Análisis  de  supervivencia

Las  curvas  de  supervivencia  a  la DV  según  las  categorías
ocupacionales  se muestran  en  la  figura  3. Así,  los varo-
nes  de cuello  azul  mostraron  una  supervivencia  a  la DV
más  favorable,  siendo  esta  diferencia  marginalmente  sig-
nificativa  (Chi2 = 5,03,  p = 0,081).  En  mujeres,  fueron  las
de  cuello  blanco  quienes  mostraron  mayor  probabilidad  de
supervivencia  a  la  DV,  aunque  no  se  alcanzó  la  significación
estadística  (Chi2 =  1,10,  p = 0,578).
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Figura  2 Diagrama  de flujo  (mujeres).

La  tabla  3 muestra  los  resultados  del análisis  de  regresión
de  Cox  para  el  riesgo  de  DV  asociado  con el  tipo de  ocupación
diferenciando  entre  mujeres  y hombres.

En  varones,  observamos  como  en el  modelo  2  los  agri-
cultores  alcanzan  un  mayor  riesgo  de  padecer  DV  (HR 1,45;
IC 95%  0,41-5,18),  aunque  no  es estadísticamente  significa-
tivo.  Sin  embargo,  en el  modelo  3,  en  el  que  se introducen
los  factores  de  riesgo  vasculares,  esta  asociación  se pierde
por  completo  (HR  0,72;  IC  95%  0,18-2,83);  de  hecho,  en el
modelo  3  solamente  la  variable  factores  de  riesgo  vasculares

(HR  3,93;  IC  95% 1,12-13,76;  p =  0,032),  junto  con  la edad,
alcanzó  la  significación  estadística.

En mujeres,  se observó  una  tendencia  en  el  riesgo  de DV
según  la  categoría  laboral,  siendo  el  doble  en trabajadoras
de  cuello  azul  y  multiplicándose  por  2,7  en labores  del  hogar

respecto  a las  trabajadoras  de  cuello  blanco.  Aunque  este
efecto  no  alcanzó  significación  estadística  en el  modelo  mul-
tivariante  (potencia  para  cuello  azul  = 0,096;  potencia  para

labores  del  hogar  =  0,361),  la magnitud  del efecto  en  ambos
casos  se  consideró  moderada  en el  caso de  trabajadoras  de
cuello  azul (d de Cohen  =  0,54)  y  aproximadamente  grande
para  labores  del  hogar  (d  de  Cohen  = 0,77).

Discusión

Nuestro  estudio  encontró  un  efecto  moderado,  pero  no
significativo,  para  las  trabajadoras  de  cuello  azul  (d  de
Cohen  = 0,54)  y  en las  dedicadas  a  labores  del  hogar  (d  de
Cohen  = 0,77),  en ambos  casos,  respecto  a las  trabajadoras
de cuello  blanco. En  varones  no  se encontró  relación  entre
ocupación  laboral  y DV, presentando  otros  factores  de  riesgo
(por  ejemplo:  edad,  diabetes  e  IMC)  un  efecto más  claro  que
la  ocupación  laboral.

Tal  como  se ha puesto  de manifiesto  en  el  análisis  des-
criptivo  de la muestra,  existen  diferencias  significativas
en las  puntuaciones  del  MMSE  entre  los  diferentes  grupos
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Tabla  1  Características  basales  de  los  participantes  según  la  ocupación  y  el  sexo

Hombres
Categorías  de  ocupación

Mujeres
Categorías  de  ocupación

Cuello  blanco
(n =  659)

Cuello  azul
(n = 829)

Agricultores
(n  = 234)

p  Cuello  blanco
(n  =  296)

Cuello  azul
(n  =  390)

Labores  del hogar
(n  =  1.407)

p

Edad  inicial,  media  ±  DE  71,3  ±  9,1  71,4  ±  8,9  75,6  ±  9,3 < 0,001  70,6  ± 8,9  72,7  ±  9,1  72,3  ±  9,2  <  0,001

Escolaridad, n (%)  < 0,001  <  0,001

Analfabeto 8  (1,2)  58  (7,1)  30  (13,0)  10  (3,4)  32  (8,2)  152  (10,9)
Educación Primaria  357  (54,8)  682  (83,1)  193  (83,5)  160 (54,2)  332  (85,3)  1.135  (81,3)
Educación Secundaria  o

superior
287  (44,0)  81  (9,9)  8  (3,5)  125 (42,4)  25  (6,4)  109  (7,8)

Vida en  solitario,  n  (%)  65  (9,9)  73  (8,8)  15  (6,4)  0,279  84  (28,4)  110  (28,2)  312  (22,2)  0,023

Depresión (AGECAT),  n  (%)  28  (4,2)  46  (5,5)  14  (6,0)  0,426  45  (15,2)  79  (20,3)  222  (15,8)  0,111
Diabetes, n  (%)  79  (12,1)  122  (14,9)  19  (8,2)  0,019  24  (8,1)  45  (11,6)  194  (13,9)  0,046

Enfermedad vascular,  n  (%)  38  (6,1)  67  (8,5)  18  (8,1)  0,220  6 (2,1)  23  (6,2)  39  (2,9)  0,008

Hipertensión, n  (%)  418  (63,6)  548  (66,3)  152  (65,0)  0,550  194 (65,5)  284  (72,8)  998  (70,9)  0,131
IMC, n  (%)  0,156  0,001

Normopeso 233  (35,5)  252  (30,4)  69  (29,5)  116 (39,2)  103  (26,5)  403  (28,7)
Sobrepeso 352  (53,6)  462  (55,7)  135  (57,7)  146 (49,3)  217  (55,8)  743  (52,9)
Obesidad 72  (11,0)  115  (13,9)  30  (12,8)  34  (11,5)  69  (17,7)  258  (18,4)

MMSE, media  ± DE  28,1  ±  2,4  27,3  ±  2,4  26,3  ±  3,7 < 0,001  28,2  ± 1,7  26,9  ±  2,4  26,8  ±  32,5  <  0,001

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examination.
En negrita, los datos que presentan significación estadística.
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Tabla  2  Casos  incidentes  y  tasas  de  incidencia  de  demencia  vascular  según  las categorías  ocupacionales

Hombres

Casos  incidentes
DV,  n (%)

Personas-año  Tasa  de incidencia
(IC 95%)

RTI  (IC  95%)  p

Cuello  blanco  (n =  659)  8 (1,2)  5.069,24  1,58  (0,68-3,11)
Cuello azul  (n = 829)  7 (0,8)  5.907,65  1,18  (0,48-2,44)  0,75  (0,27-2,07)  0,580
Agricultores  (n =  234)  5 (2,1)  1.519,49  3,29  (1,07-7,68)  2,09  (0,68-6,37)  0,197

Mujeres

Casos  incidentes
DV,  n (%)

Personas-año  Tasa  de incidencia
(IC 95%)

RTI  (IC  95%)  p

Cuello  blanco  (n =  296)  1 (0,3)  2.468,32  0,41  (0,01-2,26)
Cuello azul  (n = 390)  5 (1,3)  3.103,44  1,61  (0,52-3,76)  3,98  (0,46-34,04)  0,208
Labores del  hogar  (n  = 1.407)  15  (1,1)  10.562,16  0,96  (0,54-1,59)  3,51  (0,46-26,54)  0,225

DV: demencia vascular; IC 95%: intervalo de confianza al  95%; RTI: razón de tasas de incidencia.

Figura  3  Curvas  de  supervivencia  para  la  incidencia  de DV  según  la  categoría  ocupacional  por  sexo  (varones  a  la  izquierda  y
mujeres a  la  derecha).

laborales,  tanto  en hombres  como  en mujeres.  Aunque
podría  pensarse  que  estas  bajas puntaciones  están  asocia-
das  con  el  riesgo  de  DV,  el  MMSE  no  ha presentado  asociación
significativa  para  el  riesgo  de  DV,  ni en  la muestra  analizada
globalmente  ni estratificando  por  sexo,  por  lo  que  no  ha  sido
tenido  en  cuenta  en el  modelo  multivariante.

Los  resultados  de  nuestro estudio  difieren  del de caso-
control  de  Mortel  et al.12,  en el  que, con  una  categorización
de  ocupaciones  similar  a la nuestra,  sí encontraron  mayor
riesgo  de  DV  en los  trabajadores  de  cuello  azul  (OR 5,22;  IC
95%  2,36-11,54)  y  de  cuello  blanco  (OR  2,99;  IC  95%  1,50-
5,95)  respecto  a categorías  gerenciales.  Esta  asociación  fue
mayor  en  sujetos  con bajo  nivel  educativo12.  En  este  sentido,
Ravaglia  et  al.13 encontraron  asociación  entre  DV y  escola-
ridad,  con  riesgos  de  DV  muy  superiores  en  los sujetos  con
menos  de  3 años  de  escolaridad  (de  0  a  un año OR  12,3;  IC
95%  3,2-47,1;  de  2 a 3  años  OR  3,7; IC  95%  1,3-10,6).  Por  este
motivo,  a  pesar  de  que  la variable  escolaridad  no  resultó
significativa  en nuestro  estudio,  decidimos  mantenerla  en
el  análisis  de  supervivencia.

Una  explicación  de  la  discrepancia  con nuestros  resul-
tados  puede  explicarse  por  el  mayor  número  de casos
incidentes  de  DV,  con  61  varones  y  41  mujeres,  frente  a los
20  y  21,  respectivamente,  que  presenta  nuestra  muestra.
Tampoco  hay que  descartar  que  los  diferentes  resultados

obtenidos  entre  los distintos  estudios  pueden  deberse  a
variaciones  en  los criterios  diagnósticos  de DV  y  a  la inconsis-
tencia  en  el  método  de  evaluación  de los  factores  de  riesgo
potenciales.

El hecho  de no  hayamos  encontrado  asociaciones  signi-
ficativas  entre  la  ocupación  laboral y  la DV  puede  estar
relacionado  con la  ausencia  de asociación  entre  escolari-
dad  y  DV  en  nuestra  muestra,  puesto  que  los sujetos  con
un  mayor  nivel  educativo  es más  probable  que  se dedi-
quen  a ocupaciones  de cuello  blanco  que  quienes  no  tienen
estudios24.

La  revisión  sistemática  de Then  et al.25, que  analiza  el
efecto  de las  condiciones  psicosociales  del trabajo  en  el
deterioro  cognitivo  y en  la  demencia  a  través  de una  selec-
ción  de 17  publicaciones,  muestra  un efecto  protector  para
el  riesgo  de  demencia  en  actividades  con  altas  demandas
intelectuales,  elevada  estimulación  cognitiva  y  gran carga
de trabajo  mental.  Sin  embargo,  de los  estudios  incluidos
en la revisión,  únicamente  el  de  Andel  et  al.11 se centra
específicamente  en  la  DV,  encontrando  una  asociación  signi-
ficativa  entre  el  riesgo  de DV  y bajo  control  del  trabajo  (OR
1,17;  IC 95%  1,04-131)  y  bajo  apoyo social  (OR  1,15;  IC 95%
1,03-1,28).

En relación  con  los factores  de riesgo  cardiovasculares,
en nuestra  muestra  de varones  hemos  observado  que  los
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Tabla  3  Predicción  de  demencia  vascular  incidente  estratificada  por  sexo

Modelo  1a Modelo  2b Modelo  3c

HR  (IC  95%) p  HR  (IC 95%)  p  HR  (IC  95%)  p

Hombres

Categorías

ocupacionales

Cuello  blanco
(n =  659)

1  -  1  -  1  -

Cuello azul
(n =  829)

0,62  (0,22-1,72) 0,358  0,99  (0,33-3,00) 0,992  0,61  (0,20-1,89) 0,393

Agricultores
(n =  234)

2,36  (0,72-7,73)  0,156  1,45  (0,41-5,18)  0,564  0,72  (0,18-2,83)  0,636

Edad 1,10  (1,02-1,19)  0,020  1,11  (1,02-1,20)  0,012
Analfabetismo

(n =  96)

1,08  (0,13-9,24)  0,941  0,56  (0,06-5,20)  0,612

Factores  de riesgo

vascular  (n  =  1.259)

3,93  (1,12-13,76)  0,032

Mujeres

Categorías

ocupacionales

Cuello  blanco
(n =  296)

1  -  1  -  1  -

Cuello azul
(n =  390)

2,41  (0,28-20,63)  0,422  2,33  (0,27-20,28)  0,445  2,04  (0,23-17,94)  0,520

Labores del
hogar  (n  =  1.407)

2,57  (0,34-19,60) 0,361  2,77  (0,36-21,26) 0,326  2,67  (0,35-20,67)  0,346

Edad 1,05  (0,98-1,11)  0,159  1,04  (0,98-1,1)  0,239
Analfabetismo

(n =  194)

0,62  (0,21-1,88)  0,399  1,82  (0,59-5,58)  0,296

Factores  de riesgo

vascular  (n  =  1.598)

2,09  (0,58-7,47)  0,258

HR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
a Modelo 1: solo incluye ocupación principal a lo largo de la vida.
b Modelo 2: modelo 1 más edad y nivel educativo (analfabetismo).
c Modelo 3: modelo 2 más factores de riesgo vascular (diabetes, obesidad e hipertensión arterial).

agricultores  presentan  mayor  riesgo  de  padecer  DV (HR  1,45;
IC  95%  0,41-5,18),  pero  desaparece  al controlar  por facto-
res  de  riesgo  vasculares  (HR  0,72;  IC 95%  0,18-2,83).  Este
hallazgo  se  relaciona  con  el  presentado  por Helmer  et  al.14,
que  encontraron  un  mayor  riesgo  de  DV  en agricultores  (RR
1,90;  IC  95% 1,05-3,43),  explicado,  según  los autores,  por  la
presencia  de  al  menos  un  factor  vascular  asociado significa-
tivamente  con  el  riesgo  de  DV.

Un  hallazgo  interesante  es la  manifestación  de  diferen-
cias  en  el  efecto  de  estos  factores  de  riesgo  al estratificar
por  sexo,  encontrando  una  asociación  estadísticamente  sig-
nificativa  entre  la  incidencia  de  DV  y la  edad  (HR 1,13;  IC  95%
1,03-1,24),  tener  diabetes  (HR  45,33;  IC 95%  3,25-632,50)  y
presentar  obesidad  (HR 6,32;  IC  95%  1,60-25,04)  en  varones,
pero  no  en  mujeres.

La  explicación  del porqué  de  estas  diferencias  la pode-
mos  encontrar  en  una  reciente  revisión26 de  los  factores  de
riesgo  vasculares  que  contribuyen  al deterioro  cognitivo  y
la  demencia,  que  determina  que  su influencia  varía  según
el  sexo;  así,  la  diabetes,  la obesidad  en  la mediana  edad
y  la  hipertensión  aumentan  el  riesgo  en las  mujeres,  mien-
tras  que  el  accidente  cerebrovascular,  la hiperlipidemia  y  la

enfermedad  cardíaca  contribuyen  a un  mayor  riesgo  en los
hombres.

No  obstante,  a  la  hora  de interpretar  los resultados,
se  deben  tener  en  cuenta  algunas  limitaciones,  como  el
bajo  número de casos  incidentes  de  DV,  lo que  deriva  en
una  baja  potencia  en  los análisis  estadísticos,  dificultando
la  obtención  de  diferencias  significativas.  Para salvar  este
inconveniente,  hemos  reportado  el  estadístico  d de  Cohen,
hallando  efectos  clínicos  medios  para  la  asociación  entre
ocupación  laboral  y DV en  mujeres.  La  tasa  de  rechazo
en  torno al 20%  desde el  muestreo  hasta  el  comienzo  de
la  Ola  I resulta  significativa.  No  obstante,  esta  tasa  de
rechazo  estaba  contemplada  en el  diseño del estudio15,16,
y  los datos  de pérdidas  y abandonos  se pueden  compa-
rar  con  los  de  estudios  similares16.  Otra limitación  de  este
estudio  es  que  los  datos  recopilados  inicialmente  sobre  las
ocupaciones  no  se corresponden  a  las  categorías  usadas  en
algunos  de los  instrumentos  estandarizados.  Por  lo tanto,  a
fin  de  mejorar  la  comparabilidad  de nuestros  resultados,  fue
necesario  realizar  ciertos  cambios  en la  clasificación  de  las
ocupaciones,  que  podrían  haber  llevado  a un  sesgo  en  la  cla-
sificación  de los  sujetos.  Sin  embargo,  en contraste  con  la
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heterogeneidad  de  las  ocupaciones  que  subyacen  al  diseño
de  estudios  previos,  hemos  compensado  esto  al codificar
las  categorías  ocupacionales  utilizando  instrumentos  estan-
darizados  como  el  CNO-11  o  la  Clasificación  Internacional
Uniforme  de  Ocupaciones  de  2008,  haciendo  posible  la  com-
paración  con  otros  estudios  nacionales  e  internacionales.

En  conclusión,  hemos  encontrado  un  efecto  moderado,
pero  no  significativo,  entre  la ocupación  y  el  riesgo  de
DV  en  mujeres.  La ocupación  no  se asocia  con  el  riesgo
de DV en  varones,  obteniendo  una  mayor  asociación  con
la presencia  de  otros  factores  de  riesgo  (por  ejemplo,
la  edad,  la diabetes  o  un alto IMC). Dada  la  discrepan-
cia  obtenida  con estudios  previos,  son necesarios  estudios
longitudinales  diseñados para  determinar  el  grado  real de
relación  entre  la  ocupación  desempeñada  a  lo largo  de
la  vida  y el riesgo  de  padecer  DV,  así  como  esclarecer  el
papel  que  juega  el  sexo  de  los  participantes  en esa  rela-
ción.
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