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Resumen

Objetivos: La energía gastada durante la actividad laboral (EGAL) tanto en mujeres como en
hombres puede representar un factor de riesgo cardiovascular si esta es pequeña, como ya ha
quedado demostrado cuando se ha valorado en personas sedentarias. Pero apenas conocida su
importancia cuando la EGAL se ha incorporado en la estratificación del riesgo cardiovascular (RCV).
Por ello, el objetivo planteado en el presente estudio ha sido presentar una tabla de RCV procedente
de una cohorte española de origen poblacional, entre cuyas variables de significado pronóstico se
encuentra la EGAL.

Metodología: Procedente de una cohorte prospectiva de origen poblacional seguida durante 14
años (1992-2006), se ha construido y validado un modelo de predicción de enfermedades
cardiovasculares. La EGAL había sido incluida entre las variables pronósticas. La construcción del
modelo (80% de la muestra) se realizó mediante un modelo de regresión de Cox, obteniendo un
sistema de puntos siguiendo la metodología del estudio de Framingham, calculando el riesgo cada
dos años. En la validación (20% restante), se valoró la discriminación mediante el área bajo la curva
ROC y el estadístico “c” y la calibración, comparando los episodios esperados y sucedidos cada dos
años mediante la prueba χ2.

Resultados: Se siguieron 1.050 personas libre de eventos. Con el 80% (76 episodios CV, 33
mortales, densidad de incidencia 82 casos por 10.000 personas/año) se construyó un modelo
predictivo entre cuyos factores pronósticos se encontraba el EGAL (actividad ligera frente a
moderada o pesada). El resto de variables incluidas en el modelo fueron: ser varón, padecer
diabetes, hipercolesterolemia, hipertrofia del ventrículo izquierdo, doble producto ≥ 10.000, mayor
edad y fumar más de 14 cigarrillos día. En la validación, el estadístico “c” y el área bajo la curva
ROC fueron similares (88,6% y 90% respectivamente) y la comparación entre los episodios
observados y esperados cada dos años, no mostró diferencias significativas (p entre 0,49 y 0,75).

Conclusiones: La EGAL ha demostrado en esta población ser un factor protector de ECV cuando su
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intensidad ha sido moderada o pesada. Aunque ha sido validado en nuestra muestra, precisa
validación en otras áreas geográficas.
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