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Resumen

La actividad laboral puede desencadenar cambios que repercuten en el es-
tado de salud. El propdsito de este trabajo fue indagar las consecuencias
que distintos tipos de actividad laboral pudieran haber producido sobre al-
gunos parametros bioquimicos indicadores de riesgo aterogénico en pobla-
cion senil. Se estudiaron 320 personas sanas de ambos sexos, con edades
de 60 a 92 afios, residentes en las provincias de Corrientes, Chaco y Mi-
siones. A partir de un disefio en blogues se efectud anélisis de la variancia
por modelo lineal a dos vias. Los promedios generales obtenidos en plasma
para glucosa (5,17 + 0,71 mmol/L), fructosamina (332 + 50 umol/L), co-
lesterol total (5,64 + 1,19 mmol/L), triglicéridos (1,48 + 0,32 mmol/L) y
lipoproteina beta (54,6 + 8,2%) resultaron mas altos que los admitidos pa-
ra poblacién general. Por su parte, las lipoproteinas alfa (34,5 + 5,1%) y
pre-beta (10,9 + 2,3%) se ajustaron a dicho intervalo de referencia. Los in-
dicadores de riesgo aterogénico resultaron significativamente mas bajos en
los gerontes laboralmente inactivos. Las tareas sedentarias se plasmaron en
desfavorables niveles lipidicos y las ocupaciones de alto riesgo en altos va-
lores glucidicos. Los oficios que demandaron esfuerzo fisico y poca tension
emocional sugirieron un mejor equilibrio metabdlico. Se confirma que en la
tercera edad los indicadores de riesgo aterogénico son afectados por el ti-
po de actividad laboral.

Palabras clave: riesgo aterogénico * indicadores bioguimicos * actividad la-
boral * geriatria * nordeste argentino

Summary

CONSEQUENCES OF JOB TYPE ON SOME ATHEROGENIC RISK
BIOCHEMICAL INDICATORS.
STUDY ON ELDERLY PEOPLE FROM NORTHEASTERN ARGENTINA

Job type is able to cause changes that could affect health. The aim of this
study was to investigate the job activity influence on some atherogenic risk
biochemical indicators in elderly people, who are exposed to higher risk due
to ageing. Both sexes people from Corrientes, Chaco and Misiones
provinces (60 to 92 years old, n = 320), were studied through a blocks
design. Analysis of variance was performed by two-way linear model.
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General means obtained for plasmatic glucose (5.17 + 0.71 mmol/L), fructosamine (332 = 50
pmol/L), total cholesterol (5.64 + 1.19 mmol/L), triglycerides (1.48 = 0.32 mmol/L) and beta
lipoprotein (54.6 + 8.2%) were higher than those obtained in the general population. On the
other hand, alpha lipoprotein (34.5 + 5.1%) and pre-beta lipoprotein (10.9 * 2.3%) remained
within that reference interval. Atherogenic risk indicators were significantly lower in retired eld-
erly people. Studied parameters were significantly influenced by occupation developed along
life. Unfavorable lipid levels were found in sedentary occupations, and high carbohydrate val-
ues were registered in high risk activities. Studied parameters remained more balanced in
occupations that required high physical effort and low emotional tension. Results obtained in
elderly people confirm that atherogenic risk indicators are affected by the job type.

Key words: atherogenic risk * biochemical indicators * job type * geriatrics * Northeastern

Argentina

Introduccion

Los ancianos constituyen la franja poblacional mas
expuesta a los trastornos metabdlicos que conducen a
la aterosclerosis, tanto por su propension a los trastor-
nos sicolégicos como depresion y ansiedad (1), como
por el paulatino deterioro de sus funciones organicas
y capacidad homeostatica (2). Un envejecimiento exi-
toso seria aquél donde unicamente se manifiesta el de-
cremento funcional atribuible a la edad y donde ni las
enfermedades ni el estilo de vida o los factores am-
bientales acrecienten el deterioro (3). Entre otros fac-
tores, el ambiente laboral parece ser determinante de
vulnerabilidad a la cardiopatia coronaria (4).

Las enfermedades cardiovasculares son la causa
mas importante de mortalidad a partir de los 65 afios
de edad. Dentro de este grupo, la enfermedad corona-
ria ha mostrado una frecuencia mayor en el grupo de
65 a 74 afos y en los varones, mientras que los acciden-
tes cerebrovasculares han sido mas frecuentes en los
mayores de 75 afios y en las mujeres. En determinadas
profesiones se han descrito patrones de mortalidad
distintos de los de la poblacidn general, cuyas causas
son aun motivo de controversia. Existen pocos estu-
dios que hayan examinado los patrones de mortalidad
de poblaciones trabajadoras seguidas durante un largo
periodo (5).

También son controvertidos los datos que relacio-
nan el trabajo esforzado con la enfermedad coronaria.
En investigaciones que incluyeron controles como
presion arterial, indice de masa corporal, tabaquismo,
diabetes y relacion colesterol total/colesterol de HDL,
no pudieron establecerse tales relaciones (6). El tipo
de actividad laboral condiciona la situacién socioeco-
noémica, y ésta influye considerablemente sobre los fac-
tores de riesgo aterogénico, el cual seria més alto en-
tre los pacientes més pobres y menos educados (7).
Sin embargo, investigaciones efectuadas en fabricas re-
velaron que el personal jerarquico registraba mayor
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prevalencia de afecciones cardiovasculares que los
obreros (8). Existe disparidad de criterios sobre la in-
fluencia que el tipo de actividad laboral ejerce sobre el
riesgo aterogénico, mas aun cuando se intentan rela-
cionar las consecuencias (secuelas) que determinado
empleo, oficio o profesion, hayan dejado en la perso-
na que lo practico durante su vida laboral util.

Entre otros indicadores de riesgo aterogénico, se
destacan analitos glucidicos inherentes al metabolismo
hidrocarbonado actual (glucosa) y retrospectivo (fruc-
tosamina) y al metabolismo lipidico, que incluyen pre-
dictores de riesgo (colesterol total, triglicéridos y lipo-
proteinas de baja y muy baja densidad) e indicadores de
proteccion (lipoproteinas de alta densidad) (2-4).

El objetivo del trabajo fue indagar las consecuen-
cias que distintos tipos de actividad laboral pudieran
haber producido sobre los valores plasmaticos de glu-
cosa, fructosamina, colesterol total, triglicéridos y lipo-
proteinas alfa, pre-beta y beta, en poblacién senil de
las provincias de Corrientes, Misiones y Chaco.

Materiales y Métodos

Disefio experimental. Se empled un disefio prospec-
tivo de bloques aleatorizados con una sola restriccion,
donde cada tratamiento aparecié una sola vez en cada
bloque, eliminando la interaccién tratamiento x blo-
que (9). Las unidades experimentales fueron 320 per-
sonas razonablemente sanas acorde al criterio geriatri-
co (2), con edades entre 60 y 92 afios, exentas de
medicacion. El grupo estuvo compuesto por 114 perso-
nas de 60 - 69 afios, 109 de 70 - 79 afios y 97 de 80 o
mas afios (152 varones y 168 mujeres). Se excluyeron
individuos con problemas mentales, obesos, alcohéli-
cos y fumadores de mas de 9 cigarrillos diarios, acorde
al criterio epidemiolégico (10). Ritmo circadiano y
efecto post-prandial quedaron marginados del disefio
debido a que las muestras se tomaron a la misma hora,
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en condiciones basales y bajo ayuno previo (11). Las
unidades experimentales se particionaron alternativa-
mente en bloques con presuncién de homogeneidad,
para que la variabilidad dentro del bloque sea menor a
la variabilidad entre bloques, a efectos de eliminar del
error experimental el efecto de los bloques (9).
Variables. Las variables dependientes (cuantitativas
continuas) fueron los valores plasmaticos obtenidos
en el laboratorio. Las variables independientes (cate-
goricas, tratamientos) a considerar alternativamente
acorde a la presuncién de variabilidad fueron agrupa-
das en dos categorias. La primera de ellas discriminé
entre gerontes actualmente en actividad e inactivos.
La segunda comprendid siete grupos de ancianos, di-
vididos seglin su ocupacién actual (si estaba en activi-
dad) y seglin su ocupacion anterior habitual (si estaba
inactivo). Este criterio de particion se establecio para
indagar el impacto que los oficios o profesiones ejerci-
das durante muchos afios por los individuos investiga-
dos, tuvieran sobre los actuales parametros a valorar.
La discriminacion de los grupos se efectué acorde a
criterios sugeridos por investigaciones previas
(4)(8)(12-21). Los sujetos encuestados respondieron a
un interrogatorio programado para establecer pautas
laborales como grado de esfuerzo fisico demandado
por la tarea, indole intelectual del trabajo, grado de
responsabilidad emergente de la labor, riesgo involu-
crado (para si mismo y para terceros) y ambito donde
se desarrollaron las tareas (campo, hogar, escuela, fa-
brica, etc). Combinando varias de estas variables se
conformaron grupos con las siguientes caracteristicas:

Grupo 1. Trabajo sedentario, poco esfuerzo fisico,
poca responsabilidad, poco riesgo

(modista, dactilografo, oficinista, operador de com-

putadora, vendedor de mostrador, empleado admi-

nistrativo, zapatero, telegrafista, técnico de radio y

television)

Grupo 2. Trabajo semiesforzado, poca responsabili-
dad, poco riesgo

(ama de casa, cocinero, mesero, tapicero, lustrador,

panadero, viajante, operario textil)

Grupo 3. Trabajo esforzado, ambito urbano, poca
responsabilidad, riesgo moderado

(lavandera, mucama, gastronémico, ordenanza,

carpintero, entrenador deportivo, gomero)

Grupo 4. Trabajo esforzado, moderada responsabi-
lidad, alto riesgo

(albafiil, metallrgico, electricista, operario de usina,

herrero, mecanico, soldador, ferroviario, camionero)

Grupo 5. Trabajo esforzado, ambito rural o subur-
bano

(agricultor, peén ganadero, operario de frigorifico,
ladrillero, caminero de vialidad, tractorista)

Grupo 6. Trabajo de alto riesgo y mucha responsa-
bilidad, esfuerzo fisico variable

(policia, gendarme, sereno, piloto de avién, embar-

cadizo, operario de aserradero)

Grupo 7. Trabajo intelectual, alta responsabilidad,
no exento de riesgo

(ingeniero, médico, bioquimico, veterinario, abo-

gado, juez, contador, docente, enfermero).

Toma de muestras y determinaciones de laborato-
rio. Las muestras se tomaron en el domicilio del en-
cuestado, en horario matutino (8 - 9 AM), con la per-
sona descansada, bajo ayuno de 12 horas y en posicion
sentada (11). Por venopuncion radial o cefalica se ob-
tuvo sangre, que tras coagular fue centrifugada para
separar el suero. Este fue mantenido a 5 °C hasta su
procesamiento, realizado dentro de las 4 - 5 horas post-
extraccion. En un espectrofotometro Labora Mann-
heim 4010 (Mannheim, West Germany) digital provisto
de microprocesador automatico, cubeta termostatizada
y médulo de succidn, se efectuaron determinaciones de
colesterol total (CT) (técnica de la oxidasa-peroxidasa,
lecturas a 505 nm, reactivos Wiener), triglicéridos (TG)
(enzimatico GPO-PAP, 505 nm, reactivos Wiener), glu-
cosa (GL) (oxidasa-peroxidasa, 505 nm, reactivos Wie-
ner) y fructosamina (FR) (azul de nitrotetrazolio, 546
nm, reactivos Boehringer) (22)(23). Por electroforesis
semimicro realizada en aparato Chemar CHF-1-3 (Bue-
nos Aires, Argentina) con soporte de gel de agarosa
(Sigma), buffer de veronal sédico y coloracion Fat Red
7B (Biopur), se separaron las lipoproteinas alfa
(HDL), prebeta (VLDL) y beta (LDL) (24), valorando-
se ulteriormente por densitometria en aparato Citocon
440 (Buenos Aires, Argentina) automatico con impre-
sora de curvas y valores. Para todas las determinaciones
se efectud control de calidad interno (exactitud y pre-
cision) utilizando patrones comerciales.

Procesamiento estadistico. La normalidad distributi-
va fue verificada por test de Wilk-Shapiro (WS). Cons-
tatada la simetria gaussiana, se aplicaron estadisticas
descriptivas paramétricas de tendencia central (media
aritmética) y dispersion (desvio estandar). El analisis
de la variancia (ANOVA) para cada variable depen-
diente se efectud por modelo lineal a dos vias (bloque
X tratamiento), previa verificacion de homogeneidad
de la variancia (test de Bartlett). El sexo fue introduci-
do como covariable. Las comparaciones de medias
(post-ANOVA) se efectuaron mediante el test de Tukey.
Los célculos se realizaron con el auxilio de un progra-
ma informatico (Statistix 1996). Para todas las inferen-
cias se estipul6 un nivel de riesgo de a = 5%, por deba-
jo del cual se rechazé la hipétesis nula de igualdad (9).

Acta Bioquim Clin Latinoam 2006; 40 (1): 55-62



58  Mussart NB y col.

Resultados

En la Tabla I se exponen las estadisticas descriptivas ob-
tenidas para la totalidad de la poblacion estudiada. Los va-
lores adoptaron simetria gaussiana (WS) excepto VLDL,
cuyo coeficiente resulté ligeramente inferior al valor criti-
co establecido. También se muestran las variaciones regis-
tradas entre los gerontes que ya no trabajaban y aquellos
gue aun desarrollaban actividad laboral de diversa indole,
bajo relacién de dependencia en la mayoria de los casos.
Surge que la situacion de pasividad se tradujo en menores
concentraciones plasmaticas de (CT) (significativas) y de
GL, FR, TGy LDL (no significativas).

La Tabla Il detalla el comportamiento de los analitos
estudiados en funcién de la ocupacion (oficio, profe-
sion, empleo) que los ancianos habian ejercido durante
su etapa activa (0 aun continuaban desarrollando),
agrupadas en siete categorias. Surge que los indicadores
del metabolismo hidrocarbonado (GL y FR) fueron sig-
nificativamente mas altos en el grupo 6 (ancianos que
habian ejercido ocupaciones de alto riesgo) y mas bajos
en el grupo 2 (trabajos con moderado esfuerzo fisico,
poca responsabilidad y poco riesgo), sin diferencias sig-
nificativas para el resto de los grupos.

Respecto a los indicadores del metabolismo lipidico,
puede advertirse que tanto CT como TG revelaron valo-

Tabla I. Promedio poblacional obtenido y diferencias segin actividad laboral actual.

Promedio poblacional

Intervalos de
referencia en

Actividad laboral actual

Pardmetro X + DE WS inactivo activo o
poblacién general
GL (mmol/L) 5,17 +0,71 0,978 5,062 * 0,49 5,282 + 0,71 2,75+ 550 @
FR (umol/L) 332 =50 0,981 3292 + 47 3342 + 49 186 + 272 @
CT (mmoliL) 5,64 + 1,19 0,988 5,33a + 1,07 5,98b + 1,22 3,10+ 5,70 ®
TG (mmol/L) 1,48 + 0,32 0,968 1,432 + 0, 28 1,512 + 0,32 0,45+ 1,80 ®
HDL (%) 34,5 +5,1 0,981 36,02 + 4,9 34,32 + 50 41,3+ 4,6 @
VLDL (%) 10,9+ 2,3 0,937 12,42 + 2,3 10,82 + 2,4 12,7+5,4 @
LDL (%) 54,6 + 8,2 0,977 516a +7,5 54,92 + 8.2 45,8+ 5,9 @

X : media aritmética, DE: desvio estandar, WS: test de normalidad distributiva de Wilk-Shapiro (valor critico: 0,947, p < 0,05). Inactivo: actualmente sin activi-
dad laboral. Activo: con ocupacion laboral. GL: glucosa, FR: fructosamina, CT: colesterol total, TG: triglicéridos, HDL-VLDL-LDL: lipoproteinas de alta, muy baja
y baja densidad. Letras distintas (a, b) indican diferencias significativas entre medias (test de Tukey, p < 0,05). Intervalos de referencia: (1) Kalinov 1984, (2) Ac-
tis Dato y Rebolledo 1991, @ Ganong 1996, (4) I6vine y Selva 1981.

Tabla Il. Valores segun la ocupacién anterior de los ancianos estudiados (X + DE).

Ocupacién anterior (oficio, profesion)

Parametro
grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo 4 grupo 5 grupo 6 grupo 7
GL (mmol/L) 5,07 a 4,78 b 512 a 5,222 5,06 2 577¢ 511a
+ 0,66 + 0,61 + 0,66 +0,71 + 0,60 + 0,82 +0,71
FR (umol/L) 3302 303 b 3382 3352 329 a 368 ¢ 3322
+ 50 +48 + 50 + 52 +49 + 54 +51
CT (mmol/L) 6,552 5,72b 5,49 b 5,56 b 4,94 ¢ 5,59 b 5,75 b
+1,35 +1,14 +1,12 +1,17 +1,01 +1,17 +1,22
TG (mmol/L) 1,86 a 1,50 b 1,46 b 1,52 b 1,15¢ 1,47 P 1,43 b
+ 0,37 +0,34 + 0,32 + 0,33 + 0,25 + 0,32 + 0,29
HDL (%) 28,82 33,4b 42,7 ¢ 35,2b 41,4 ¢ 32,9b 34,0b
+4,5 +49 +5.3 +4,8 +54 +4,9 +51
VLDL (%) 11,32 11,32 9,0 10,8 a 9,5b 10,4 P 11,1b
+24 +25 +1,9 +2.2 +2,0 +2,3 +25
LDL (%) 59,9a 55,3 b 48,3 ¢ 54,0b 49,1 ¢ 56,7 b 54,9 b
+ 8,5 +8,3 +7,8 +8,1 +7,8 + 8,2 + 8,3

X: media aritmética, DE: desvio estandar. Grupos: 1 (trabajo sedentario, de escaso esfuerzo fisico, baja responsabilidad, poco riesgo), 2 (semiesforzado, respon-
sabilidad y riesgo escasos), 3 (esforzado, &mbito urbano, riesgo moderado), 4 (trabajo esforzado y riesgoso), 5 (esforzado, &mbito rural), 6 (esfuerzo fisico varia-
ble, alto riesgo, mucha responsabilidad), 7 (trabajo intelectual, alta responsabilidad). GL: glucosa, FR: fructosamina, CT: colesterol total, TG: triglicéridos, HDL-
VLDL-LDL: lipoproteinas de alta, muy baja y baja densidad. Letras distintas (a,b,c) indican diferencias significativas entre medias de cada grupo (Tukey, p < 0,05).
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res significativamente mas altos en el grupo 1 (gerontes
cuya actividad laboral habia sido sedentaria, de escaso
esfuerzo fisico, poca responsabilidad y poco riesgo) y
mas bajos en el grupo 5 (actividades que demandaron
gran esfuerzo fisico, desarrolladas en ambito rural o su-
burbano). Por su parte, HDL asumié niveles significati-
vamente altos en los grupos 3 (trabajo esforzado, ambi-
to urbano, poca responsabilidad, riesgo moderado) y 5
(ocupacién que demandaba mucho esfuerzo fisico, rea-
lizada en ambito rural o suburbano), asi como valores
significativamente bajos en el grupo 1 (trabajo sedenta-
rio). VLDL fue significativamente mas baja en los grupos
3y5queenlosgruposl, 2, 4,6y7. Por ultimo, LDL re-
sult6 significativamente maés alta en el grupo 1, mas baja
en los grupos 3y 5 e intermedia en los grupos 2, 4,6y 7.

Discusion y Conclusiones

Para la totalidad de los ancianos estudiados, los valo-
res de GL, FR, CT, TG y LDL fueron mas altos que los re-
portados para poblacion general (jévenes y adultos), o
bien se posicionaron en cercanias del rango maximo del
intervalo de referencia admitido (22-26), en concordan-
cia con numerosas investigaciones que destacan la eleva-
cion de estos analitos en la tercera edad (2)(22)(27-32).
En relacidn al citado aumento de LDL, es dable destacar
que las intensidades de las bandas electroforéticas detec-
tadas por densitometria estan influenciadas no solamen-
te por la concentracién de las lipoproteinas sino también
por su composicion quimica (24), por lo cual los valores
porcentuales deben ser considerados como semicuanti-
tativos, como esta descrito (25). No obstante, se afirma
gue los resultados del lipoproteinograma electroforético
correlacionan estrechamente con los obtenidos por ul-
tracentrifugacion (22). Controlando las condiciones
operativas (pH, buffer, fuerza idnica, intensidad eléctrica
y soporte), la electroforesis en gel de agarosa constituiria
un método exacto y preciso, utilizable con fines diagnos-
ticos e investigativos (25).

La disyuntiva de acogerse a la pasividad laboral o con-
tinuar trabajando después de haber alcanzado una edad
donde el retiro es aconsejable, se tradujo en pocos cam-
bios significativos de los parametros estudiados. La conti-
nuidad laboral no ejercié efectos benéficos sobre los ana-
litos plasmaticos de los ancianos activos, varios de los
cuales se registraron mas elevados que en personas inac-
tivas (significativamente para CT). Esta circunstancia po-
dria responder al estrés laboral, entidad capaz de gene-
rar riesgo cardiovascular (33). El estrés eleva los niveles
de CT y colesterol ligado a LDL, con disminucion de
HDL (34) y aumento de GL (26), tal como ocurriera en
el presente estudio.

Como contrapartida, no faltan opiniones que resaltan
los beneficios que acarrea la actividad laboral en los ge-
rontes. En los paises en vias de desarrollo el anciano

usualmente sigue activo en su comunidad, afirmandose
que ello seria una ventaja con respecto a lo que aconte-
ce en paises industrializados, donde las personas de la
tercera edad sufririan mayor desapego social y aislamien-
to (35). En efecto, la participacién social decrece signifi-
cativamente al avanzar el envejecimiento, aumentando el
aislamiento (36). Se asevera que mantener en actividad
al anciano significa afianzar su salud y que el aumento de
la poblacion geriatrica seguramente promovera la adop-
cién de nuevas estrategias politicas y laborales, tendien-
tes a no marginar a individuos que aun pueden ser Utiles
a la sociedad (35).

Result6 dificil encontrar referencias bibliograficas pa-
ra discutir si el tipo de profesion ejercida durante la vida
activa del anciano pudiera tener algan impacto sobre los
parametros bioquimicos aqui considerados. Al decir de
los especialistas en el tema, existirian muy pocos estudios
sobre las consecuencias de diferentes estilos de vida y ge-
neralmente no abarcarian la experiencia de toda la vida
(4). Se admite que a largo plazo, ciertos oficios podrian
afectar la salud de los trabajadores e indirectamente la
de sus familias, al influenciar la calidad de vida (37). El
tipo de ocupacion estaria estrechamente relacionado a la
longevidad, pero la reduccién de esta Ultima no siempre
se deberia a razones laborales adversas, lo cual complica
considerablemente su cabal interpretacion (38).

Los sujetos que a lo largo de su vida habian realizado
(o continuaban ejecutando) trabajos que demandaban
escaso esfuerzo fisico e implicaban poco riesgo (para si
mismos y para otros), con tendencia el sedentarismo
(grupo 1), registraron los mas altos niveles de CT, TG y
LDL, asi como los mas bajos de HDL. En su mayoria eran
empleados de oficinas y vendedores de mostrador, aun-
gue también hubo modistas, electrotécnicos, zapateros.
Se afirma que en las personas que desarrollan ocupacio-
nes sedentarias y no realizan ejercicio fisico en su tiempo
libre, aumentaria el riesgo aterogénico (39), con eleva-
ciones de CT, TG y LDL, asi como disminuciones de
HDL, muchas veces relacionadas al sobrepeso (12).

El trabajo que demandd cierto esfuerzo fisico, persis-
tiendo el escaso riesgo y la baja responsabilidad (laboral-
mente concebida), involucrd gran cantidad de mujeres
amas de casa, mozos de restaurantes y bares, obreros tex-
tiles y personas que ejercian oficios como panadero, tapi-
cero, lustrador y otros. Estos ancianos (grupo 2) revela-
ron los niveles plasmaticos significativamente mas bajos
de GL y FR, compatibles con menor grado de tension
emocional (26). En este grupo, algunas personas habrian
tenido probabilidades de estar expuestas a contaminan-
tes ambientales, como los operarios textiles (algodoén,
polvo) (37), meseros (humo de tabaco) (40) y lustrado-
res (solventes organicos) (19), capaces de provocar tras-
tornos cardiacos. Sin embargo, los datos obtenidos sobre
este grupo no indicaron alto riesgo aterogénico.

En los grupos 3y 5, caracterizados por mayor grado
de esfuerzo fisico y cierto riesgo, tanto del ambito urba-
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no (carpinteros, sirvientas, lavanderas, ordenanzas, coci-
neros, gomeros y otros, grupo 3) como del rural (peones
de campo, tractoristas, ladrilleros, camineros, horticulto-
res, operarios de mataderos y frigorificos, grupo 5), re-
sultaron significativamente mas altas las concentraciones
de HDL vy significativamente mas bajas las de LDL y
VLDL. El grupo 5, ademas, registrd los més bajos niveles
de CT y TG. Se asevera que las ocupaciones que requie-
ren esfuerzo fisico sin grandes tensiones nerviosas confe-
ririan proteccién contra la cardiopatia isquémica (41).
En contraposicion, en otras investigaciones se habria de-
mostrado que los lipidos plasmaticos no se modificarian
por efecto del esfuerzo fisico laboral, pero disminuirian
por accion del esfuerzo fisico recreativo (39). En los gome-
ros, la manipulacién de neumaticos provocaria efectos
adversos atribuibles al caucho (5).

Los integrantes de fuerzas de seguridad (gendarmes,
policias, guardias privados), asi como las personas rela-
cionadas a trabajos de alto riesgo, mucha responsabili-
dad y esfuerzo fisico variable, como aserradores, serenos,
navegantes de rio y aviadores (grupo 6), revelaron po-
seer —en promedio— mas altos valores de GL y FR que en
el resto de los oficios. Coincidentemente, en aviadores
estudiados en simuladores de vuelo, la cantidad de ma-
niobras erréneas fue inversamente proporcional al au-
mento de la glucemia y directamente proporcional al de
la insulinemia, cambios que fueron atribuidos a factores
emocionales (21). El oficio de piloto aeronautico seria
peligroso, fatigante y a menudo agotador, lo cual suma-
do a cuestiones del entorno como ruido, frio, menos oxi-
geno y exceso de radiacién, provocarian severos estados
de estrés (42). En el mismo sentido, los militares estarian
expuestos al riesgo cardiovascular porque, ademas del es-
trés, revelarian alto grado de adiccién al tabaco, cuya ta-
sa se habria incrementado en los Gltimos afios (43).

Sorprendentemente, no se registraron diferencias sig-
nificativas al comparar los analitos de personas que ha-
bian ejercido (o continuaban realizando) las profesiones
inherentes a los grupos 4 y 6. En el primero de ellos se
agruparon oficios rudos que demandaban esfuerzo fisico
y no estaban exentos de riesgo y responsabilidad (meta-
lirgicos, herreros, mecanicos, albafiiles, soldadores, ca-
mioneros, ferroviarios y otros), los cuales registraron ni-
veles plasmaticos ligeramente bajos de CT y altos de GL y
FR, sin significacion estadistica. El grupo 6 involucré per-
sonas dedicadas a trabajos intelectuales de alta responsa-
bilidad, como profesionales universitarios de las ciencias
de la salud, leyes, construccién, docenciay otros, quienes
revelaron valores ligeramente altos de LDL y bajos de
HDL y TG, todos carentes de significacion estadistica.

Trabajos de mucho esfuerzo fisico como el desarrolla-
do por albariiles, mecéanicos, herreros y otros operarios,
no se tradujeron en elevaciones significativas de los indi-
cadores de riesgo aterogénico. Coincidentemente, otras
investigaciones habrian constatado que en oficios que
demandan alto grado de actividad fisica —como en alba-
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fiiles— los niveles plasmaticos de CT y GL permanecerian
convenientemente bajos (14). Sin embargo, un estudio
verificd que los trabajos que requieren gran esfuerzo fisi-
co predispondrian al riesgo cardiovascular, quizas debi-
do al aumento del fibrinégeno plasmatico, sin resultar
afectados los niveles de CT ni HDL (15), como en el pre-
sente caso. Los conductores de vehiculos (camioneros,
taxistas) estan sujetos al estrés por fatiga; éste adquiere
cada vez mayor importancia porque los requerimientos
laborales han aumentando las horas de trabajo y porque
el trénsito es cada vez més peligroso (17). Los conducto-
res de colectivos registrarian mayores tasas de dislipemia,
hipertension y cardiopatia isquémica que sus compafie-
ros de viajes, los cobradores, debido al estrés (41).

Ancianos cuyas tareas habian demandado esfuerzo in-
telectual (médicos, bioquimicos, abogados, contadores y
otros profesionales, incluyendo docentes, grupo 7) reve-
laron valores intermedios a los del resto de los oficios, sin
diferencias significativas para ningln parametro. Tan so-
lo podria citarse que, aproximativamente, este grupo re-
gistro valores no muy altos del factor de proteccion
(HDL) y no muy bajos del principal factor de riego
(LDL). Tal circunstancia no dejo de ser llamativa, espe-
cialmente teniendo en cuenta los hallazgos reportados
en otras investigaciones. En los abogados, el estrés psico-
I6gico involucrado en el ejercicio de su profesién, provo-
caria la elevacion de los niveles lipidicos (CT, TG) y del
riesgo aterogénico durante periodos de trabajo excesivo
(16). En paises del primer mundo, el 40% de los altos
ejecutivos empresarios revelarian elevados niveles de CT
y GL (44). Trabajadores instruidos y profesionales espe-
cializados revelarian mayor riesgo cardiovascular por es-
tar sometidos a mayor estrés (33).

A similares conclusiones se arribaria tras examinar el ca-
so de los médicos. Sedentarismo, exceso de trabajo, taba-
quismo y estrés constituirian la tétrada letal que afectaria
en mayor o menor medida a todos los profesionales, en es-
pecial a los médicos. La vida acelerada, el comer de prisay
no adoptar medidas preventivas, pues los facultativos opta-
rian por consultas de pasillo con colegas y serian reacios a
tratamientos estrictos, conducirian a situaciones de alto
riego cardiovascular. La principal causa de estrés seria la
responsabilidad por la vida de sus pacientes; el médico
brinda mejor cuidado al enfermo que a si mismo (45). Pa-
radéjicamente, enfermeras jovenes sometidas a trabajo ex-
cesivo no habrian revelado alteracion de los factores de
riesgo aterogénico (CT, TG, C-HDL, insulina, fibrin6geno,
presion arterial y otros) atribuibles al esfuerzo laboral (46).

El burn-out es un sindrome provocado por el estrés la-
boral, caracterizado por agotamiento fisico y emocional,
apatia, despersonalizacion, reducido autodominio y sen-
sacion de bajo logro personal, que se traduce en ausen-
tismo, pérdida de la autoestima, aislamiento, indiferen-
cia, depresion, cansancio, insomnio, cefaleas, trastornos
familiares y conyugales. Algunas categorias laborales pa-
recen registrar mayores riesgos de padecer burn-out debi-
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do a tensiones relacionadas con el trabajo, como en el ca-
so de los maestros (18).

La exagerada extension de las horas diarias de traba-
jo ha sido asociada a enfermedad cardiovascular, pero las
evidencias serian alin controvertidas y se requeririan in-
vestigaciones de largo plazo para refrendar esta postura
(47). El trabajo por turnos (shift work) y el trabajo noctur-
no producen la ruptura del ritmo circadiano y se mani-
fiestan en desérdenes como enfermedad coronaria, Ulce-
ra péptica y otros (20). Los obreros que trabajan por
turnos registrarian, con relacién a los obreros sujetos a la
jornada normal de trabajo, niveles mas altos de TG y va-
lores mas bajos de HDL (48).

El conocimiento de las modificaciones que el tipo de
actividad laboral produce sobre los predictores de riesgo
aterogénico podria contribuir, desde la Bioguimica Cli-
nica, al mejoramiento del diagndstico en personas seni-
les. En la década de 1980 la investigacion se orient6 ha-
cia la obtencién de valores de referencia en ancianos, en
el convencimiento que, para tener valor clinico, los datos
obtenidos en el laboratorio deben ser comparados con el
“normal” (razonable) para la edad, sexo y otras variables
del geronte (2)(11)(28). Entre tales variables, hoy debe-
rian considerarse las modificaciones introducidas por el
tipo de actividad laboral realizada durante la vida del an-
ciano, las cuales han comenzado a investigarse con miras
al mejoramiento de la salud de la poblacién de la terce-
ra edad (5)(6)(15)(18)(35)(41)(49).

En conclusién, surge que los gerontes que aln desa-
rrollaban actividad laboral registraron mas altas concen-
traciones plasmaticas de analitos glucidicos y lipidicos que
los individuos inactivos, por lo cual se infiere que el sosie-
go se manifiesta en efectos benéficos en la senescencia.
En cuanto al impacto del tipo de ocupacion, se destaca
que las tareas sedentarias, de exigua trascendencia y esca-
sa gratificacién personal, se plasmaron en desfavorables
niveles de indicadores aterogénicos lipidicos. Los oficios
mas activos y esforzados, sin excesiva demanda intelectual,
se reflejaron en valores lipidicos propicios para la salud
cardiovascular. Las ocupaciones cuyo riesgo y responsabi-
lidad eran capaces de generar tension emaocional se tradu-
jeron en mas altos valores glucidicos, los cuales asumieron
sus mas bajas concentraciones en trabajos que demanda-
ban moderado esfuerzo fisico y escaso apremio psiquico.
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