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Resumen
Objetivo:  Determinar  el  riesgo  de los eventos  cardiovasculares  de  los  trabajadores  del  Servicio
Navarro de  Salud-Osasunbidea  (SNS  O),  mediante  la  escala  SCORE2,  y  evaluar  la  prevalencia  de
los factores  de  riesgo  cardiovascular  (FRCV).
Diseño: Estudio  observacional  retrospectivo  a  partir  de los  reconocimientos  médicos  laborales
de 2019  a  2023.
Emplazamiento:  Servicio  de  Prevención  de Riesgos  Laborales  del  Servicio  Navarro  de
Salud Osasunbidea  (SNS  O).
Participantes:  Trabajadores/as  del  SNS-O  (personal  de gestión  y  servicios,  diplomado  sanitario,
licenciado sanitario  y  técnico  sanitario).
Mediciones:  Estimación  del  riesgo  cardiovascular  (RCV)  mediante  SCORE2  y  prevalencia  de  los
FRCV.
Resultados: De  los  5.801  trabajadores  estudiados,  la  probabilidad  calculada  de sufrir  un  evento
vascular en  10  años  fue del  1,3%.  La edad  recodificada  en  décadas  de 40  a  70  y  el IMC  agru-
pado  (normopeso  vs.  Sobrepeso/obesidad)  fueron  las  variables  que  mayor  efecto  explicativo
del riesgo  de  evento  cardiovascular  tuvieron.  Respecto  a  los FRCV,  el  31,2%  presentaron  HTA,
el 38,2%  tabaquismo,  el 41,1%  sobrepeso/obesidad,  el  52,7%  consumía  alcohol  de  forma  espo-
rádica y  un 5%  presentaba  somnolencia  diurna.  Diferencias  estadísticamente  significativas  por
sexo, excepto  tabaquismo  y  somnolencia.
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Conclusiones:  La  prevalencia  de  FRCV  en  el  personal  del SNS-O  fue  alta  y  similar  a  la  de  la
población  general  adulta.  Esta  se  relaciona  con  el  rango  de  riesgo  de EVC  alto,  especialmente
en los  trabajadores  de sexo  masculino  mayores  de 50  años  y  con  un  IMC  elevado.
© 2025  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo
la CC  BY-NC  licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).
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Prediction  of cardiovascular  risk  at  10  years in workers  of  SNS-O. Period  2019-2023

Abstract
Objective:  To  determine  the risk of  cardiovascular  events  in workers  of  the  Servicio  Navarro  de
Salud-Osasunbidea  (SNS O)  using  the  SCORE2  scale  and  to  assess  the  prevalence  of Cardiovas-
cular Risk  Factors  (CVRF).
Design:  Retrospective  observational  study  based  on  occupational  medical  examinations  from
2019 to  2023.
Setting:  Occupational  Risk  Prevention  Service  of  the  Servicio  Navarro  de Salud  Osasunbidea
(SNS O).
Participants:  SNS-O  workers  (management  and  service  staff,  health  graduates,  health  licentia-
tes, and  health  technicians).
Measurements:  Estimation  of  Cardiovascular  Risk  (CVR)  using  SCORE2  and  prevalence  of  CVRF.
Results: Of  the 5801  workers  studied,  the  calculated  probability  of  suffering  a  vascular  event
in 10  years  was  1.3%.  Age recoded  in decades  from  40  to  70  and  grouped  BMI  (normal  weight
vs overweight-obesity)  were  the  variables  with  the  greatest  explanatory  effect  on the  risk
of cardiovascular  events.  Regarding  CVRF,  31.2%  presented  hypertension,  38.2%  smoking,  41.1%
overweight/obesity,  52.7%  consumed  alcohol  sporadically,  and  5%  presented  daytime  sleepiness.
Statistically significant  differences  by  sex,  except  for  smoking  and  sleepiness.
Conclusions:  The  prevalence  of  CVRF in  SNS-O  personnel  was  high  and  similar  to  that  of  the
general adult  population.  This  is related  to  the  high  CVD  risk  range,  especially  in  male  workers
over 50  years  of  age  and  with  high  BMI.
© 2025  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introducción

La  prevención  de  las  enfermedades  cardiovasculares  (ECV),
a  través  del  control  de  los factores  de  riesgo  cardiovascu-
lares  (FRCV)  es  un  objetivo  prioritario  en la  promoción  de
la  salud  poblacional,  incluida  la  población  trabajadora.  Las
ECV  son  la  segunda  causa  principal  de  mortalidad  laboral1.
La  OMS  ha  marcado  como objetivo  para  2025  reducir  la  mor-
talidad  relacionada  con las  ECV  un 25%, ello  exige mejorar
su  predicción  en  identificar  los sujetos  con mayor  riesgo  para
orientar  intervenciones  efectivas2.

De acuerdo  con  la  Agencia  Europea  para  la  Seguridad  y  la
Salud  en  el  Trabajo  (EU-OSHA)  no se conoce la  relación  de
las  ECV  con  los  riesgos  relacionados  con  el  trabajo,  Esto  difi-
culta  la  adopción  de  medidas  de  prevención  apropiadas.  En
el  marco  estratégico  de  la UE en  materia  de  salud  y seguridad
en  el  trabajo  2021-2027  de  la EU-OSHA  prioriza  la  atención  a
las  ECV  profesionales,  como  las  enfermedades  coronarias  o
el  derrame  cerebral.  Se  resalta  la  necesidad  de  intensifica-
ción  de  la  investigación  y la recopilación  de  datos,  así como
el  fomento  de  la  salud  en  el  trabajo  tanto  a  escala  nacional
como  de  la  UE,  como  una  prioridad3.

Como  herramientas  de  predicción  de  este riesgo,  el  sis-
tema  SCORE  se ha  incorporado  a  las  pautas  de  prevención

y  se  ha utilizado  con  éxito  desde  2003.  La guía  de la  Socie-
dad  Europea  de  Cardiología  para  la  prevención  de las  ECV,
recientemente  publicada  y presentada  en agosto  de  2021
en  el  congreso  de la  Sociedad  Europea  de Cardiología,  reco-
mienda  el  uso del  índice  de riesgo  SCORE2  en  lugar  del
clásico  índice  de  riesgo  SCORE  para  calcular  el  riesgo  car-
diovascular  (RCV) en  concreto,  riesgo  fatal y  no  fatal a  10
años  en  la población  sana  menor  de 70  años,  con un nivel  de
evidencia  IB. El SCORE2  es  un nuevo  algoritmo  derivado,  cali-
brado  y  validado  para  predecir  el  riesgo  de aparición  inicial
de  las  ECV  a  10  años  en  las  poblaciones  europeas  de  40  a  69
años.  Tiene  varias  ventajas  sobre  el  modelo  SCORE  original
porque  se  basa  en los  conjuntos  de  datos  más  contemporá-
neos  y representativos  sobre  las  ECV  en Europa,  y también
tiene  en  cuenta  el  impacto  de los  riesgos  competitivos  por
resultados  no  relacionados  con las  ECV.  La  recalibración  de
SCORE2  para  4 regiones  europeas  con diferentes  niveles  de
riesgo  de  ECV  mejora  la estratificación  del  riesgo.  Los ran-
gos  de cada  categoría  de riesgo  son:  riesgo  muy alto  (> 10%),
alto  (5-10%),  moderado  (1-5%)  o bajo (< 1%).  Lo  que  es más
importante,  SCORE2  proporciona  estimaciones  para  eventos
cardiovasculares  fatales y  no  fatales,  por lo tanto, es una
mejora  con respecto  a las  calculadoras  que  predicen  solo
eventos  fatales4.

2

http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Atencion  Primaria  57 (2025)  103260

Sin  embargo,  estas  herramientas  de  predicción  tienden  a
subestimar  el  riesgo.  Por  ello,  las  guías  europeas  recomien-
dan  no  solo  la utilización  del  SCORE  sino también  utilizar
tablas  de  ámbito  nacional  si  han  sido  adecuadamente  cali-
bradas y  validadas5.

Una  de  las  herramientas  de  predicción  validada  y cali-
brada  en  España  es IBERLIFERISK® que incluye  dentro  de su
cohorte  un importante  porcentaje  de  individuos  menores  de
40  años.  Es  un  modelo para  el  cálculo  del  RCV  de  por  vida,
desde  los  18  hasta  los 75  años  de  edad,  en población  laboral
española6.

Este  trabajo  buscó  determinar  el  riesgo  de  eventos
cardiovasculares  de  los  trabajadores  del  Sistema  Navarro
de  Salud-Osasunbidea  (SNS-O),  con  la  utilización  de la
escala  SCORE2  mediante  su reciente  actualización  (2021)
de  ScoreHeart® en  los  trabajadores  de  40  a  69  años  y como
estudio  complementario,  estimar  el  riesgo  de  eventos  car-
diovasculares  en  trabajadores  menores  de  40  años  desde  los
18  años  mediante  la utilización  de  la  escala  IBERLIFERISK®.
Además,  estimar  la  prevalencia  de  los FRCV en esta pobla-
ción.

Material  y métodos

Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  y retros-
pectivo  con análisis  de  datos  de  los  FRCV  obtenidos  en  el
reconocimiento  médico  laboral  durante  el  periodo  de 2019
a  2023  de  5.801  trabajadores/as  del  SNS-O.  El número  total
de  trabajadores  del SNS-O  en 2023  era  de  11.5757.

Se  consideró  fumador  aquel  individuo  que  manifestó  el
consumo  regular  de  tabaco  en  cualquiera  de  sus  formas
(tabaco,  cigarros  u  otros)  en  el  momento  del  reconocimiento
o  bien  que  manifestaba  haber  abandonado  el  hábito  en  los
12  meses  previos  al  mismo.

Se  consideró  afecto  de  hipercolesterolemia  a  aquellos
profesionales  con colesterol  plasmático  ≥  200  mg/100  ml  y
aquellos  que manifestaron  dicha  enfermedad  como  antece-
dente  y efectuaban  tratamiento  dietético  o  farmacológico.

Respecto  a la hipertensión  arterial  (HTA) se consideraron
casos  aquellos  individuos  con  cifras de  tensión  arterial  sis-
tólica  (TAS)  ≥  140  mmHg  en el  momento  del reconocimiento
médico  o  bien  aquellos  casos  que  manifestaron  padecer  HTA
y/o  recibían  tratamiento  antihipertensivo.

El  riesgo  coronario  se  calculó  clasificando  la población
en  2 grupos;  40  o  mayor  y  menores  de  40  años.  Para  los
de  40  años  o  mayor  se utilizó  la reciente  calculadora  de
riesgo  de  la  Sociedad  Europea  de  Cardiología:  SCORE24. Los
rangos  que  incluye  cada  categoría  fueron: riesgo  muy alto
(>  10%),  alto (5-10%),  moderado  (1-5%)  o  bajo (< 1%). Para
los  trabajadores/as  menores  de  40  años  se utilizó  las  tablas
de  riesgo  coronario  calibradas  para  la  población  española
trabajadora  IBERLIFERISK®6.

El  consumo  de alcohol  se registró  según  la información
recogida,  agrupada  en 6  categorías:  no  bebedor,  habitual
diario,  habitual  en  fin de  semana,  esporádico,  dependiente
y  desconocido.

También  se registró  el  grado  de  somnolencia  referido
mediante  la  escala  de  Epworth  en las  siguientes  categorías:
sin alteraciones,  somnolencia  diurna  excesiva,  somnolencia
diurna  media  e insomnio  de  mantenimiento.

Figura  1  Distribución  de  la  categoría  profesional.

Para  facilitar  el  análisis  de  los  datos,  la  actividad  laboral
se  clasificó  en 4 categorías:  personal  de gestión  y  servicios,
personal  diplomado  sanitario,  personal  licenciado  sanitario
y  personal  técnico  sanitario8.

Se utilizó  el  programa  IBM  SPSS® Statistics  27 para  el  aná-
lisis  estadístico,  estimación  de porcentajes  con  intervalos  de
confianza,  contraste  de hipótesis  para  cualitativas  y  dife-
rencia  de medias  para  cuantitativas.  Además,  se realizó  una
regresión  logística  binaria  con variable  dependiente  SCORE2
agrupando  las  categorías  de riesgo  en  bajo/moderado  vs.
alto/muy  alto.  Todos  los intervalos  de  confianza  (IC)  se  cal-
cularon  al  95%.

Se  mantuvo  la confidencialidad  de la  información  en  todo
momento,  según  la  normativa  vigente  de protección  de
datos  personales.  El  estudio  fue  autorizado  por el  Comité
Ético  de  Investigación  Clínica  de Navarra  (PI  2022/130).

Resultados

La muestra  final  recogida  fue  de 5.801  trabajadores/as.  En
conjunto,  tenían  44,7  ±  11,8  años  de media  de edad  y el
82,4%  eran  mujeres.  La distribución  por  categorías  profesio-
nales  y sexo  se representa  gráficamente  en la  figura  1.

Por  categoría  profesional,  las  trabajadoras  representan
respectivamente  el 34%  del personal  diplomado  sanitario,
un  21%  del personal  técnico  sanitario,  el  15,6%  del  perso-
nal  licenciado  sanitario  y  el  11,6%  del  personal  de gestión y
servicios.

Los  valores  de los  parámetros  antropométricos,  clínicos
y  bioquímicos  de  la población  estudiada  estratificados  por
sexo  se muestran  en la  tabla  1.

El valor  medio  del IMC  fue  de  25  ±  4,19,  de  TAS
126,2  ±  15,3  mmHg,  los  parámetros  analíticos  de LDL,
HDL  y CT  registraron  una  media  de  123,5 ±  32,5  mg/dl,
61,7  ±  14  mg/dl  y  201,3  ±  37,5  mg/dl  correspondiente  a
cada  uno. Todas  las  diferencias  fueron  estadísticamente  sig-
nificativas  excepto  colesterol  total.

Respecto  a  los  FRCV,  el  31,2%  de  los  individuos  presenta-
ron  criterios  de  HTA,  la prevalencia  de tabaquismo  fue  del
38,2%  y  2.386  individuos  (41,1%)  tienen  sobrepeso/obesidad
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Tabla  1  Parámetros  antropométricos,  clínicos  y  bioquímicos  por  sexo

Total  Varones  Mujeres

Unidad  Media  (DE)  Sig  (bilateral)  Media  (DE)  Media  (DE)

Edad  Años  44,7  ± 11,8  0,016  43,9  ±  12,4  años  44,9  ±  11,7  años
IMC kg/m2 25  ± 4,19  0,00  25,7  ±  3,8 24,18  ± 4,56
TAS mmHg  126,2  ±  15,3  0,00  131,3  ± 14,5  121,1  ± 16,1
LDL mg/dl  123,5  ±  32,5  0,00  127,8  ± 34,3  122,5  ± 32
HDL mg/dl  61,7  ± 14  0,00  52,47  ± 12,1  63,7  ±  13,5
CT mg/dl  201,3  ±  37,5 0,076  199,4  ± 38,5  201,8  ± 37,3

CT: colesterol total; DE: desviación estándar; HDL: HDL colesterol; IMC: índice de masa corporal; LDL: LDL colesterol; TAS: tensión
arterial sistólica.

Tabla  2  Factores  de  riesgo  relacionados  con  el  estilo  de  vida  por  sexo

Variable  Mujeres  Varones  Dif  Est  Sign

Fumador/exfumador  1.859  (38,9)  355  (34,8)  NS
Sobrepeso/obesidad  1.799  (37,6)  587  (57,5)  ----
PAS alta  1.265  (26,5)  543  (53,2)  ----
Somnolencia diurna  241  (5)  49  (5) NS
Consumo de  alcohol  3.043  (63,7)  755  (73,9)  ----

Dif Est Sing: diferencia estadísticamente significativa; NS: no significativo; PAS: presión arterial sistólica.

según  el  IMC.  En  cuanto  al consumo  de  alcohol,  se registró
que  el  52,7%  de  los  trabajadores  consume  alcohol  de forma
esporádica  y un 34%  no.  El consumo  diario  prevalece  en  el
2,6%  de  los  trabajadores  y  un  10%  en  el  consumo  en  fin de
semana.  El  registro  de  la  somnolencia  mediante  la  escala  de
Epworth  corresponde  a  un 5% de  somnolencia  diurna.  Todas
las  diferencias  de porcentajes  por sexo fueron  estadística-
mente  significativas  excepto  el  tabaquismo  y  la somnolencia
(tabla  2).

La prevalencia  de  factores  de  riesgo  según  la  categoría
profesional  se  representa  en la  figura  2.

Las  diferencias  de  consumo  de  tabaco,  alcohol,  PAS  alta
fueron  estadísticamente  significativas,  no así  el  porcentaje
de  sobrepeso/obesidad.

Para  la  valoración  del RCV  se dividió  la  muestra  en 2  gru-
pos  etarios  correspondiendo  un 40,3%  a trabajadores  de 50
y  más  años  y  un 59,7%  de  trabajadores  menores  de 50  años.
La  distribución  por  sexo  se presenta  en la  tabla  3.

La  distribución  de  los  factores  de  riesgos  cardiovascu-
lares  en  el grupo  de  trabajadores  mayores  de  50  años por
sexo  con  un  cálculo  de  SCORE2  de  alto/muy  alto  riesgo  se
presenta  en la  tabla  4,  se  incluyen  también  las  variables
agrupadas  de  los  valores  analíticos  de  LDL  alto/muy  alto
(LDL  >  130  mg/dl)  y CT  alto  (CT > 200  mg/dl).  Solo  resultaron
estadísticamente  significativas  las  diferencias  de  porcenta-
jes  de  PAS  alta  (tabla  4).

Con  respecto  al  RCV  general,  se  halló  que  5.152  (88,8%)
trabajadores  presentaron  RCV  bajo,  572  (9,9%)  RCV  mode-
rado  y  77  (1,3%)  RCV  alto/muy  alto.  Por  sexo,  el  RCV  fue
bajo/moderado  en el  99 y 91%  de  mujeres  y varones,  res-
pectivamente,  siendo alto/muy  alto en  18  (0,5%)  mujeres  y
59  (1,5%)  varones.

Para  comparar  el  riesgo  con  el  de  la  población  según
SCORE2  por  sexo  y  para  región  de  bajo  riesgo,  se estimaron
porcentajes  por  grupo  de  edad  y riesgo  con  intervalos  de

confianza.  La  estimación  de  porcentaje  e intervalo  de  con-
fianza  por grupo  de edad  según  SCORE2  agrupado  se muestra
en  la tabla  5.

Como  resultado  del  análisis  de regresión  logística  bina-
ria,  tomando  como  variable  dependiente  el  SCORE2  riesgo
alto/muy  alto vs.  bajo/moderado  y variables  independien-
tes  todas  las  descritas  como  factores  de riesgo  contrastados,
las  variables  que resultaron  en el  modelo  fueron  la  edad
recodificada  (40-49,  50-59  y  60-70)  con valores  Exp(B)  muy
altos  y test  de Wald  p  (0,001)  significativo  para  ambas
categorías  y  categorías  de «Rangos  de IMC» (normopeso  y
sobrepeso/obesidad),  variables  también  significativas  con
Exp(B)  también  muy  altos  y p <  0,05.

Además,  se  calculó  el  RCV  de  los  trabajadores  menores
de 40 años  según  la  tabla  de IBERLIFERISK® recomendada
para  la  población  trabajadora  española  y se halló  que  en su
mayoría  el  riesgo  es bajo  o  muy bajo  con un  valor  medio
de  0,05  (0,03  en  mujeres  y  0,05  en varones).  De acuerdo  a
la  distribución  por sexo,  en el  grupo de 30  a 40  años  para
un  valor  de IBERLIFERISK® de  0,1  a  0,8  en las  mujeres  es de
9,7%  y en  los varones  corresponde  al  71,4%.

Discusión

El estudio  se  basa  en una  muestra  amplia  (5.801  personas,
casi  el  50%  de la  plantilla  del SNS-O)  y  están  representadas
todas  las  categorías  profesionales.  Como  en  los  estudios  de
ámbito  sanitario,  el  sexo femenino  representa  la  mayor  pro-
porción  de  los  trabajadores  y es  coherente  con  los  datos  de
empleabilidad  en el  sector  de actividades  sanitarias  (72,9%
de  mujeres)9.

Con  relación  a  la prevalencia  de los FRCV  analizados,  las
estimaciones  de HTA,  dislipidemia,  sobrepeso  y obesidad,
presentan  valores  muy similares  a  los  de los  estudios  de
características  análogas  efectuados  en nuestro  medio10,11.
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Figura  2 Distribución  de  los factores  de  riesgo  cardiovascular  (%)  en  función  de la  actividad  laboral.

Tabla  3  distribución  de  personal  por  grupo  etario

Edad  Total Varones  (%) Mujeres  (%)

50  y  más  de  50  años  2.340  (40,3)  391 (16,7)  1949  (83,3)
Menos de  50  años  3.461  (59,7)  639 (18,2)  2831  (81,8)

Tabla  4  Prevalencia  de  los  FRCV  en  trabajadores/as  de  50  o más  años  con  riesgo  alto/muy  alto  de SCORE2

Mujeres  Varones  Dif  Est  Sign

Fumador/exfumador  17  (94,4)  51  (86,4)  NS
Sobrepeso/obesidad  11  (61,1)  45  (76,3)  NS
PAS alta  7 (38,9)  45  (76,3)  ----
Somnolencia excesiva  diurna  2 (11,1)  1 (1,7)  NS
Consumo de  alcohol  esporádico  7 (38,9)  24  (40,7)  NS
LDL alto/muy  alto  12  (66,7)  39  (66,1)  NS
CT alto  13  (72,2)  39  (66,1)  NS

CT: colesterol total; Dif Est Sing: diferencia estadísticamente significativa; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; LDL: LDL colesterol;
NS: no significativo; PAS: presión arterial sistólica.

Se  reproducen  las  diferencias  significativas  en  paráme-
tros como  el  IMC,  LDL y  HDL  con  respecto  al  sexo de los
estudios  que  constituyen  el  SCORE2  y  otros  sobre  pobla-
ción  española  trabajadora.  El colesterol  total  fue  el  único
parámetro  para  el  que  las  diferencias  encontradas  no  fue-
ron  estadísticamente  significativas,  ya que  al  analizarse  en
conjunto  no  visualiza  las  diferencias  que  se  observan  por
tramo  de  edad,  elevándose  sobre  todo  en  mujeres  después
de  la  menopausia12,13.

Es  de  destacar  la  elevada prevalencia  de  FRCV  en los suje-
tos  que  acuden  a  realizarse  el  examen  de  salud,  a  pesar
de  ser  población  laboral y, por tanto, ser considerados  en
principio  como  «sanos».  El orden  de  prevalencia  de  estos,
tabaquismo  el  38%,  sobrepeso  y obesidad  el  41%,  hiperten-
sión  el  31%  y dislipidemia  el  15%.  Este  orden  es el  mismo  que
en  otros  estudios  similares,  también  las  diferencias  esta-
dísticamente  significativas  por  sexo  y edad,  con  mayores
valores  en  hombres  y  aumento  con la  edad14---16.

La  diferencia  por sexo  en  relación  a  los  factores  rela-
cionados  con  el  estilo  de  vida,  PAS,  sobrepeso/obesidad
y  consumo  de  alcohol,  también  fueron  significativa-

mente  mayores  en hombres  y coinciden  con referencias
similares10---16.

Como  interés  laboral,  analizamos  la  posible  relación
entre  el  RCV  y  la categoría  profesional,  pero  las  diferencias
encontradas  podrían  estar asociadas  a factores  de tipo  indi-
vidual,  con diferente  distribución  de la población  en estas
categorías  y no  tanto  a las  condiciones  laborales17,18.

Respecto  al incremento  del  RCV  con  la  edad  tanto  para
hombres  como  para  mujeres,  cuantificado  mediante  la  apli-
cación  del SCORE2,  empieza  a ser moderado  o alto,  a partir
de  50  años.  De  hecho,  la  edad  recodificada  en décadas  de 40
a  70  y  el  IMC  agrupado  (normopeso  vs.  Sobrepeso/obesidad)
fueron  las  variables  que  mayor  efecto  explicativo  del riesgo
de  evento  cardiovascular  tuvieron  en el  modelo  multiva-
riante.

De  cara  a  implementar  programas  preventivos,  existe  evi-
dencia  que  el  IMC  de 20-25  en  personas  aparentemente  sanas
tiene un factor  protector  en  cuanto  a mortalidad  con  res-
pecto  a  personas  con  mayor  IMC5.  Un  metaanálisis  concluyó
que  el  IMC  tienen  similar  asociación,  firme y  continua,  con
las  ECV  y la DM19.  Mantener  un peso  normal  y practicar  acti-
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Tabla  5  Estimación  de  porcentaje  e intervalo  de  confianza  por  grupo  de edad  según  SCORE2  agrupado

Edad  recodificada

40-49  Porcentaje  e  (IC)  50-59  Porcentaje  e  (IC)  60-70  Porcentaje  e  (IC)

F
Score  rango

Bajo  1.314  100 1.443  91,96  (90,59-93,35)  113 29,74  (25,01-34,46)
Moderado 0 124  7,9  (6,54-9,27)  251 66,05  (61,12-70,95)
Alto 0 2  0,13  (0,02-0,46)  13  3,42  (1,46-5,38)
Muy alto 0  0  0  3 0,79  (0,16-2,29)
Total 1.314 1.569  380

M
Score rango

Bajo  263 99,62  (97,91-99,99)  136  46,90  (40,98-  52,81)  0 0
Moderado 1 0,38  (0,10-2,09)  143  49,3  (43,38-  55,24)  53  52,48  (42,24-62,71)
Alto 0 11  3,80  (1,42-6,16)  34  33,67  (23,95-43,37)
Muy alto  0 0  14  13,86  (6,63-21,1)
Total 264 290  101

F: femenino; IC: intervalo de confianza; M: masculino.

vidad  física  de  manera  regular  reduce  considerablemente
las  probabilidades  de  tener  un perfil  de  riesgo  no  saludable
a  corto  plazo14.

Además,  dada  la  significativamente  mayor  prevalencia  de
cifras  elevadas  de  tensión  arterial  en trabajadores  varones
mayores  de  50  años  con una  estimación  de  RCV  alto/muy
alto,  es  importante  poner  atención  a  este  perfil,  cuando
se acompaña  de  un estilo  de  vida  poco  saludable  (hábito
tabáquico,  sobrepeso,  consumo  de  alcohol  y  dieta  alta  en
grasas).

En  relación  a  la población  más  joven,  aunque  la
estimación  es de  riesgo  muy  bajo  para  sufrir  eventos  car-
diovasculares  en los  próximos  diez  años,  se observa  alta
prevalencia  de  valores  alterados  de  diversos  factores  de RCV,
especialmente  en  varones.  Este  preocupante  hallazgo  coin-
cide  con  el  de  otros  estudios  relacionados  a la  población
joven  española14.  De  todo  ello  se  deduce  la  importancia  de
realizar  actuaciones  preventivas  en  estos trabajadores  jóve-
nes  ya que van  a  estar  expuestos  durante  mucho  tiempo  a
estos  factores  de  riesgo  y  por ello,  si  no  se realizan  actua-
ciones  dirigidas  a  modificarlos,  son susceptibles  a desarrollar
ECV  en  el  futuro,  con  un coste personal  y  social  y sanitario
muy  elevado.

En  cuanto  al  objetivo  de  comparar  la distribución  de
nuestra  muestra  (porcentajes  por  categorías  de  riesgo)  con
los  de  las  cohortes  del  SCORE2/ESC  en  las  que  se validó  a
herramienta20,  aunque  no fue  posible  la  comparación  exacta
de  la  distribución  de  la  población  según  SCORE2  por sexo y
para  región  de  bajo riesgo,  por haber  considerado  diferentes
límites  de  nivel  de  riesgo,  en rasgos  generales,  la distri-
bución  de  la muestra  estudiada  se ajusta  a la  distribución
poblacional  de  región  de  bajo  riesgo.

Así,  podemos  concluir  que,  dado  que  la  población  laboral
sanitaria  presenta  el  mismo  riesgo  poblacional  de  la región
estaría  indicado  la aplicación  de  la actualización  de  las  guías
de  prevención  cardiovascular.

Conocer  los factores  determinantes  de las  ECV  y  deter-
minar  la  posible especial  sensibilidad  del  trabajador/a  le
permitirá  afrontar  sin riesgo  las  tareas  y  los  requerimientos
inherentes  al  puesto  de  trabajo  y,  en su caso  la adaptación
del  mismo,  es una  tarea propia  de los  servicios  de prevención
de riesgos  laborales21.

Además,  la  coordinación  entre  salud  pública,  atención
primaria  y servicios  de prevención  de riesgos  laborales,
harán  posible  la  detección  precoz  del paciente  de  riesgo,
su  control  y  seguimiento,  previniendo  el  desarrollo  a  medio
y  largo  plazo  de las  ECV  y  sus  complicaciones.

Tanto  la  OMS  como  la Agencia  Europea  de  Seguridad  y  el
Trabajo  han  destacado  la importancia  de la  prevención  de  las
ECV  en  el ámbito  laboral  y  la  colaboración  en  la  promoción
de la  Salud  en  la  población  adulta  trabajadora,  en  principio,
considerada  sana22.

Como  fortalezas  de este  trabajo  consideramos  su  elevado
tamaño  muestral  y representatividad  del colectivo  sanitario.
Como  limitaciones,  el  posible  sesgo  de selección,  en  la posi-
ble  mayor  respuesta  a acudir  a  cita  de salud  laboral  de  las
personas  con algún  factor  de riesgo  o peor  salud  general.

Consideramos  que  la  participación  de  los  servicios  de pre-
vención  de  riesgos  laborales  en la promoción  de  la  salud
en  población  trabajadora,  en  coordinación  con atención  pri-
maria  y salud  pública,  juega  un  papel  fundamental  para  la
mejora  de la  salud  cardiovascular  en  las  estrategias  pobla-
cionales  para  adultos.  Tanto  por  la prevalencia  elevada  de
FRCV  como  por el  ámbito  que  se ofrece,  en  este  momento
de tensión  en los  servicios  sanitarios  públicos,  los  de salud
laboral  pueden  colaborar  en  funciones  de promoción  de la
salud  del  adulto.

El uso de las  tablas  de predicción  de los  eventos  car-
diovasculares  y adaptar  las  actualizaciones  de la SCORE  y
las  tablas  calibradas  para  la población  joven  de España en
la  vigilancia  de la  salud  de  los trabajadores  mejoraría  su
predicción.
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Lo conocido sobre  el tema

-  Las  enfermedades  cardiovasculares  son  la segunda
causa  de  mortalidad  laboral.

-  La  Sociedad  Europea  de  Cardiología,  recomienda  el
uso  del índice  de  riesgo  SCORE2  en  lugar  del  clá-
sico  índice  de  riesgo  SCORE  para  calcular  el  riesgo
cardiovascular.

-  Estas  herramientas  de  predicción  tienden  a  sub-
estimar  el  riesgo.  Por  ello,  las  guías  europeas
recomiendan  también  utilizar  tablas de  ámbito
nacional  si  han  sido  adecuadamente  calibradas  y  vali-
dadas.

Qué  aporta  este  estudio

-  Este  estudio,  es el  primero  en  utilizar  la  SCORE2  en
el  personal  sanitario.

-  A  pesar  de  su labor,  los  trabajadores  sanitarios  pre-
sentan  una  prevalencia  de  los  factores  de  riesgo
cardiovascular  similar  a  la  población  general.

-  Nuestros  hallazgos  respaldan  la promoción  y la  vigi-
lancia  de  salud  en  este  sector y  el  uso de  la  SCORE2
para  identificar  los individuos  con mayor  riesgo  car-
diovascular.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha  recibido  ayudas  específicas
provenientes  de  agencias  del  sector  público,  sector  comer-
cial  o entidades  sin  ánimo  de  lucro.

Consideraciones éticas

Informe  favorable  del Comité  Ético  de  Investigación  Clínica
de  Navarra  (PI  2022/130).

Este  trabajo  incorpora  el  Proyecto  de  Investigación  del
Programa  de  formación  MIR  medicina  del  trabajo  (Orden
SCO/1526/2005  de  5 de  mayo)  coordinado  por  la Escuela
Nacional  de Medicina  del  Trabajo  del Instituto  Salud  Car-
los  III  y desarrollado  en la  Unidad  Docente  de  Medicina  del
Trabajo  de  Navarra.

Conflicto  de intereses

No  existe  conflicto  de  intereses  por  parte  de  los  autores.
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