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RESUMEN 

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en todo el mundo y es la 

responsable de discapacidades y gastos excesivos para su control o tratamiento. Se 

considera un trastorno de origen multifactorial, agrupados éstos en modificables y no 

modificables. Asimismo, los factores de riesgo cardiovascular incluyen aspectos 

socioeconómicos entre las que se encuentran condiciones medioambientales y 

laborales. Por lo tanto, es fundamental revisar su comportamiento en la población 

activa, ya que juegan un papel importante dentro de la productividad de un país, ante 

ello la enfermera especialista en Salud Ocupacional ejerce una función relevante en la 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Objetivo: Describir la evidencia 

científica sobre los factores de riesgo cardiovascular en población laboral y su impacto 

en salud ocupacional. Metodología: Estudio de revisión documental, descriptivo y 

retrospectivo. Resultados: Se realizó la búsqueda bibliográfica de 25 artículos de 

revistas de enfermería indexadas entre los años 2009 y 2020, se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión, en las bases de datos REDIB, SCIELO, DIALNET, 

REDALYC y MEDIGRAPHIC en idiomas español y portugués. Conclusión: Dentro 

de la evidencia científica encontrada, se destaca que los factores de riesgo 

cardiovascular modificables tienen una alta presencia en la población trabajadora, por 

consiguiente, es necesario que las personas identifiquen de manera oportuna los 

factores de riesgo que conllevan a padecer enfermedades cardiovasculares y que 

además estén dispuestos a generar cambios de estilos de vida. 

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad cardiovascular, trabajadores, síndrome 

metabólico, salud ocupacional (DeCS). 



 
 

ABSTRACT 

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide and is responsible for 

disabilities and excessive costs for its control or treatment. It is considered a disorder 

of multifactorial origin, grouped in modifiable and non-modifiable. Likewise, 

cardiovascular risk factors include socioeconomic aspects, including environmental 

and labor conditions. Therefore, it is essential to review their behavior in the active 

population, since they play an important role within the productivity of a country, in 

light of this the occupational health specialist nurse plays a relevant role in health 

promotion and prevention of disease. disease. Objective: To describe the scientific 

evidence on cardiovascular risk factors in the working population and their impact on 

occupational health. Methodology: Retrospective, descriptive and documentary 

review study. Results: A bibliographic search of 25 articles from nursing journals 

indexed between 2009 and 2020 was carried out, the inclusion and exclusion criteria 

were applied in the REDIB, SCIELO, DIALNET, REDALYC and MEDIGRAPHIC 

databases in Spanish and Portuguese languages. Conclusion: Within the scientific 

evidence found, it is highlighted that modifiable cardiovascular risk factors have a high 

presence in the working population, therefore, it is necessary for people to identify in 

a timely manner the risk factors that lead to suffering from cardiovascular diseases and 

who are also willing to generate changes in lifestyles. 

 

Key words: risk factors, cardiovascular disease, workers, metabolic syndrome, 

occupational health (DeCS). 
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I. INTRODUCCION 

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) representan la mayor causa de defunciones 

en el mundo y van presentándose en los adultos a edades más tempranas. Siendo las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) las causantes de alrededor de 18 millones de 

muertes, seguidas del cáncer con 9 millones (1).  

Las ECV constituyen un problema de salud pública de primer orden y un motivo 

importante de discapacidad con gran repercusión en los costos asistenciales que ello 

conlleva para la sanidad. En el Perú la prevalencia de la hipertensión arterial es mayor 

en Lima con un 14,2%. La menor prevalencia se registró en la Selva y en la Sierra con 

un 10% y 10,6% respectivamente (2). 

La mayoría de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo 

modificables como son: la obesidad, la depresión, el estrés, la ansiedad, el alcoholismo, 

el consumo de tabaco, dislipidemias y el sedentarismo; utilizando estrategias de salud 

mediante programas de estilos de vida y trabajo saludables, dirigidas especialmente a 

personas que desempeñan una ocupación fortaleciendo además la productividad de un 

país (3). 

Por otro lado, existe evidencia científica que relaciona ciertas condiciones de trabajo 

con las ECV. Durante la evolución humana, social y económica teniendo como base 

de estos cambios a la revolución industrial, se dio también como consecuencia un 

desequilibrio en los hábitos alimentarios de los trabajadores, en las organizaciones y 

jornadas laborales, en las costumbres saludables, es decir implicó una aceleración de 

la rutina diaria lo que trajo a su vez la aparición de ENT. Además, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) alerta de que las jornadas de trabajo prolongadas 
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aumentan las defunciones por cardiopatía isquémica o por accidentes 

cerebrovasculares (4). 

En el 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señalo que más de 650 

millones de personas eran obesos. El sobrepeso y la obesidad son factores importantes 

de riesgo que conllevan a ENT, como las ECV, la Diabetes; la osteoartritis y algunos 

tipos de cánceres como del endometrio, mama, próstata, colon entre otros (5).  

De igual modo, el consumo del alcohol y el cigarro, ejercen mayor impacto sobre la 

salud cardiovascular. En el Perú, el abuso y la dependencia al alcohol es la tercera causa 

de pérdidas económicas por muerte o discapacidad. Es una droga de mayor consumo y 

socialmente aceptada en todos los grupos; uno de sus componentes es el etanol, el cual 

es un agente toxico que tiene efectos agudos y crónicos sobre el sistema cardiovascular 

y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cerebrovasculares isquémicos y 

hemorrágicos (6). 

Cada año más de 7.9 millones de personas fallecen a causa del cigarro. Más de 6.9 

millones de estas defunciones se deben al consumo directo y alrededor de 1,2 millones 

consecuencia de la exposición involuntaria al humo del cigarro (7).  

En la región de las Américas, el tabaco es responsable de 900.000 muertes por año, y 

están asociadas con el 11% de las muertes causadas por ECV (8). En Perú, el 8% de la 

población en general comienza el consumo de tabaco antes de los 18 años de edad, lo 

que significa que están expuestos a sufrir serios daños a su salud debido al peligro de 

la nicotina (9).  

Otro aspecto por considerar está relacionado con la falta de actividad física, el cual es 

un factor de riesgo potencialmente modificable y que debería recibir mayor atención 
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para disminuir la prevalencia de las ECV en la sociedad. La disminución de la actividad 

física se debe parcialmente a la pasividad durante el tiempo de descanso y al 

sedentarismo en el trabajo y vivienda (10). 

Adicionalmente, en las últimas décadas hemos presenciado el desarrollo del Síndrome 

Metabólico (SM), considerado como una importante forma de evaluar riesgo para 

desarrollar ECV y Diabetes. Los criterios de diagnóstico son: perímetro abdominal por 

encima de los valores normales, presión arterial elevada, niveles altos de triglicéridos, 

niveles bajos del colesterol HDL y glucosa plasmática elevada en ayunas. Por lo 

general, el SM triplica el riesgo de desarrollar ECV (11).  

La población mundial se ve afectada por este SM en un 20-25%. Investigaciones sitúan 

la prevalencia en el Perú alrededor del 16,8% en población adulta. Siendo mayor en la 

costa, incluyendo Lima, con un 22% (12).  

En nuestro país, el Seguro Social de Salud (Es Salud) a través del Programa Reforma 

de Vida (PRV) contribuye activamente con el cuidado integral de la salud de los 

trabajadores en las entidades empleadoras. Se viene tamizando desde el año 2012 a la 

población adulta con la finalidad de identificar tempranamente factores de riesgo que 

conllevan a desarrollar ENT. La intervención busca el cambio de hábitos inadecuados, 

formando una red social de apoyo, liderada por ellos mismos y a la vez se transforma 

en un llamado para cambiar paradigmas en la búsqueda de la salud y en el logro de la 

felicidad. Para ello, el PRV tiene una visión holística del cuidado de la salud, se basa 

fundamentalmente en el entender que toda persona para desarrollarse como tal, tiene 

necesidad de tres alimentos importantes: Alimentación Celeste, Alimentación Terrestre 

y Alimentación Humana (14).  
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En el periodo 2017, se logró intervenir a 733 entidades empleadoras de diferentes 

rubros empresariales, tamizando un total de 123 734 trabajadores asegurados a nivel 

nacional. De ellos se logró diagnosticar al 48% de trabajadores (59 142) con síndrome 

metabólico pre mórbido, sobrepeso y obesidad; donde se evidencio un predominio de 

casos en el sexo masculino que laboraban dentro del sector salud, educación, 

producción, comercio y actividades administrativas de entidades financieras y 

municipios (14). 

Al cierre del año 2017, participaron un total de 36 336 trabajadores en los talleres sobre 

temas de estilos de vida saludables, de los cuales 5 441 llegaron a mejorar su condición 

de salud y 9 880 trabajadores lograron ser controlados. Se hizo la formación de 917 

líderes en salud y se designó a 365 empresas como Entidades Amigas de la Salud. 

También se realizó el concurso nacional de entidades amigas de la salud para el premio 

Sumak Kawsay “Vivir en armonía”, teniendo como ganadores en el 1er puesto a la 

Entidad “Financiera RAIZ” de la Red Asistencial Juliaca, en el 2do puesto a la empresa 

“Panadería San Jorge” de la Red Desconcentrada Almenara y en el 3er puesto la 

“Institución Educativa de la Libertad” de la Red Asistencial Huaraz (14).  

Frente a esta problemática, en donde se muestra un importante predominio a nivel 

mundial de los riesgos cardiovasculares en la población trabajadora, la necesidad de 

aplicar programas de prevención de las ENT es evidente.  

La presente revisión documental permitirá recoger evidencia de los factores de riesgo 

cardiovascular en población laboral, generará aporte teórico-práctico y servirá como 

fuente de información al área de la Enfermería en Salud Ocupacional con el propósito 

final de fomentar intervenciones de salud integral en los trabajadores para prevenir, 
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controlar y reducir la incidencia de ECV incentivando la adopción de estilos de vida 

saludable: educar sobre los beneficios del ejercicio y la actividad física regular, 

alimentación saludable, manejo adecuado del estrés, suspensión completa del 

alcoholismo o tabaquismo y control del peso corporal. Recordar que cuidar de sí mismo 

es esencial, tanto para sentirse bien en el ambiente de trabajo como para cuidar mejor 

de otros. 

 OBJETIVO GENERAL  

Describir la evidencia científica de los factores de riesgo cardiovascular en población 

laboral y su impacto en Salud Ocupacional.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Identificar en la evidencia disponible los factores de riesgos cardiovasculares 

modificables y no modificables en población laboral.  

 Caracterizar en la evidencia disponible la prevalencia o frecuencia de los 

factores de riesgo cardiovascular en población laboral. 

 Identificar en la evidencia disponible las estrategias de intervención para 

prevención de ECV en población laboral. 
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II. CUERPO DE LA MONOGRAFIA 

2.1. METODOLOGIA  

La revisión documental permitió el estudio del tema de manera lógica y ordenada, en 

donde se sintetizaron resultados de múltiples fuentes bibliográficas (páginas webs, 

artículos científicos, libros) para dar respuesta a una situación problemática del campo 

de la especialidad en Salud Ocupacional y se utiliza como diseño metodológico la 

investigación documental descriptiva y retrospectiva. 

 Selección del tema 

Se extrajeron aquellas publicaciones con los siguientes criterios de inclusión: artículos 

de revistas científicas indexadas, cuantitativas, revisiones sistemáticas, integrativas o 

bibliográficas, en idioma español y portugués; publicadas entre los años 2009 y 2020. 

Los criterios de exclusión fueron: artículos sobre relato de experiencias, artículos sobre 

casos clínicos, artículos cuyos autores no son profesionales de enfermería, artículos 

con dificultades para el acceso. 

 Búsqueda  

Se realizó la búsqueda de la información en bases de datos como Redib, Scielo, Dialnet, 

Redalyc y Medigraphic con la ayuda de las palabras claves. 

La investigación fue realizada usando los operadores boléanos AND y OR, se utilizaron 

las siguientes palabras clave (DeCS) “factores de riesgo”, “enfermedad 

cardiovascular”, “trabajadores”, “síndrome metabólico” y “salud ocupacional”. En 

las bases de datos electrónicas la búsqueda fue utilizando los descriptores “factores de 

riesgo” and “enfermedad cardiovascular” and “trabajadores” and “salud ocupacional” 

or “síndrome metabólico”. En esta búsqueda se localizaron 45 artículos, de los cuales 
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fueron escogidos 25 aplicando los criterios de inclusión y exclusión, asimismo, fueron 

seleccionados primero por el título, luego por los objetivos y resultados, y finalmente 

por la lectura del texto completo. Tal como se muestra en el algoritmo de búsqueda 

bibliográfica (Anexo N° 1). 

2.2. RESULTADOS 

A continuación, se presenta los resultados acerca de la caracterización de evidencias 

científicas:  

Respecto a la distribución por los países de origen de los 25 artículos científicos 

utilizados para esta revisión documental, se puede observar que México concentra el 

mayor número de publicaciones representando el 32% del total, seguido por Colombia 

con el 20%, Brasil con el 16 %, España con el 12% y finalmente Cuba, Chile, Perú, 

Ecuador y Venezuela que representan el 4% cada uno (Grafico N° 1).  

Sobre la distribución de los artículos científicos en las diferentes bases de datos, el 

mayor número de publicaciones se encuentra en la base Scielo equivalente al 40%, 

seguido por Redalyc y Medigraphic con el 20% cada uno, Dialnet con el 16% y 

finalmente REDIB con el 4% (Grafico N°2).  

En relación con el año de publicación de los 25 artículos, se puede observar que la 

publicación más antigua data del año 2009 y la más reciente del año 2020. El mayor 

número de artículos son del 2018 representando un 20%; seguida del 2015 

representando un 16%; los años 2017, 2016, 2014 y 2012 cada uno representa un 12% 

y finalmente los años 2009 y 2020 representan un 4% cada uno (Grafico N°3).  
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En cuanto a la distribución de las publicaciones según idioma de los artículos 

científicos de esta revisión documental, el 96% se encontraban en español y el 4% en 

portugués (Tabla N°1).  

Referente al diseño metodológico utilizado en los artículos científicos, se observa que 

las 25 publicaciones son de abordaje cuantitativo representando el 100% (Tabla N°2).  

Teniendo en cuenta los objetivos formulados se identifican en las publicaciones 

científicas las variables empleadas. Para el análisis de este estudio, se revisó 

investigaciones realizadas en países de Latinoamérica y en España. Los factores de 

riesgo cardiovascular son: historia familiar, edad, sexo, obesidad, síndrome 

metabólico, depresión, estrés, ansiedad, consumo nocivo del alcohol, dietas malsanas, 

consumo de tabaco, dislipidemias y el sedentarismo. 

González, encontró en una muestra de estudio con docentes universitarios, que el 100% 

presenta sobrepeso, el 62% ingiere alcohol, el 45% tiene perímetro abdominal por encima de lo 

normal, el 44% es sedentario, el 41% tiene estrés, el 37 % presenta historia familiar de ENT, el 

28% tiene presión arterial elevada y el 15% tiene dislipidemias. Por lo que señala la 

importancia de implementar programas de vigilancia epidemióloga de promoción y 

prevención del riesgo a nivel organizacional, que conlleven al mejoramiento de las 

condiciones de salud de los trabajadores (15). Hoyos, encontró como factores de riesgo 

cardiovascular más prevalentes al sedentarismo, obesidad abdominal y dislipidemias 

en los empleados funcionarios de una institución universitaria de Manizales. Así 

mismo, coincide con la investigación realizada por González, haciendo énfasis en que 

enfermería debe contribuir con intervenciones que garanticen la autogestión de la 

salud, con el fin de lograr un verdadero cambio en los estilos de vida (16).  
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Igualmente, Sáenz y Balcázar, encontraron que la prevalencia del sedentarismo, 

antecedentes heredofamiliares, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, malos hábitos 

alimentarios, estrés y ansiedad son factores de alto riesgo cardiovascular en docentes 

universitarios (17, 18).  

Norte, encontró en los trabajadores universitarios españoles: sedentarismo en un 55,7% 

y obesidad en un 22,5 %. Destacando el cumplimiento de la recomendación del 

consumo de aceite de oliva, considerándose este alimento como protector del riesgo de 

ECV según la evidencia científica (19). 

Prieto, refiere que entre los factores de riesgo cardiovascular de tipo comportamental 

identificados en los trabajadores de una institución educativa se encontró que el 66% 

viven estresados, el 64% tiene una dieta rica en carbohidratos y grasas saturadas, el 

47% no realiza actividad física alguna y el 43% consume bebidas alcohólicas 

semanalmente. Por lo tanto, es necesario que se realicen intervenciones participativas 

de construcción simultánea con el trabajador que permita lograr aprendizajes 

significativos y de reflexión sobre este riesgo (20). 

Por otro lado, Reino señala que existe relación directa entre el estrés y la enfermedad 

cardiovascular en los trabajadores de salud. Encontrando como factores de riesgo 

cardiovasculares: índice de masa corporal por encima de lo normal representando un 

75,8%; dislipidemias con 61,1%, estrés con 44,4% y presión arterial elevada con un 

3,7%. Por lo que recomienda vigilancia epidemiológica y educación en estilos de vida 

saludables (21). Gualpa, menciona que los factores de riesgo cardiovascular 

modificables de mayor prevalencia en profesionales de enfermería son sedentarismo 

con 60,3%; sobrepeso 54,8%, antecedentes familiares de ECV 42,5%, obesidad con 
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17,8%, dislipidemias con 15,3%, presión arterial elevada con 13,7% y glucosa elevada 

en ayunas con 1,4%. Razón por la cual, refiere que es sumamente urgente trabajar en 

la promoción de estilos de vida saludables, para evitar que estos factores puedan 

convertirse en predecesores de otras patologías que incrementan el riesgo 

cardiovascular (22). 

Bottoli y Kotekewis nos demuestran que los factores de riesgo cardiovasculares más 

prevalentes en el personal de enfermería son: la historia familiar, el sobrepeso, la 

obesidad, la presión arterial elevada, el sedentarismo, el estrés y las dislipidemias. Indicando 

que se debe adoptar programas para facilitar la promoción de salud hacia un estilo de 

vida más sano desde la infancia (23, 24).  

Nieves, Araujo, Martínez y Sifuentes coinciden con el estudio de Bottoli. Demuestran 

que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es alta entre el personal de 

enfermería y que resulta ser necesario que el personal identifique la presencia de 

factores de riesgo y que además esté dispuesto a generar cambios tendientes a 

reducirlos o eliminarlos. (25, 26, 27, 28). Tamayo, detectó síndrome metabólico en el 

28% de los profesionales de enfermería y el 40 % padecían de un nivel alto de estrés. 

Recomendando tomar medidas de prevención primaria y secundaria (29). Herruzo, 

demuestra que la prevalencia del SM en trabajadores de ámbito sanitario fue del 18,7%, 

significativamente más en elevada en hombres que en mujeres (30). López, logró 

detectar presión arterial elevada en el 10,4% y niveles altos de glucosa en el 2,1% de 

los trabajadores sanitarios. Razón por la cual, es importante el sistema de vigilancia 

epidemiológica de Riesgo cardiovascular (31). Kramer y Álvarez enfatizan la 

necesidad de organizar actividades preventivas, de educación y difusión en las 
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instituciones de salud para dar más credibilidad a nuestras actividades como personal 

de salud, así como de instalar en la agenda publica el tema de la promoción de la salud 

en ambientes laborales (32,33). 

Aguilar, menciona que el 18% de los profesionales de enfermería tiene riesgo de 

presentar síndrome metabólico. También sugiere desarrollar intervenciones educativas 

sobre temas de estilos de vida saludables y que se continúen las investigaciones para el 

desarrollo de síndrome metabólico en otros profesionales de la salud abordando 

también otros indicadores como las dislipidemias (34). Álvarez, demuestra que en los 

trabajadores de un hospital la prevalencia de dislipidemias es del 58,8%; consumo de 

alcohol 37,8%; obesidad y sobrepeso 36,5%; inactividad física 35,7% y tabaquismo es 

del 21%. Datos que sirvieron para conocer la realidad de su población laboral y poner 

en práctica las actividades de promoción de la salud (35). 

Valdivieso, nos demuestra que los trabajadores de un instituto nacional de salud 

presentan nivel de riesgo cardiovascular global alto, entre ellos está el incremento de 

la edad, el sexo masculino, el sobrepeso, la presión arterial elevada y el consumo de 

tabaco. (36). Vivan, refiere que en su población de estudio presentaron Síndrome 

Metabólico el 38,1% de los trabajadores de enfermería. También constato que existe 

correlación entre la ansiedad, el estrés y el Síndrome Metabólico. De tal modo, es 

importante realizar investigaciones futuras y adoptar estrategias para la promoción de 

la salud ocupacional (37). Paulino, demuestra que los factores de riesgo del historial 

familiar, estrés y sedentarismo fueron los más frecuentes y presentes en más de la mitad 

de los profesionales de enfermería. Por lo que es necesario la vigilancia de la salud de 

estos profesionales (38). 
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Finalmente, en Perú, Menacho menciona que el factor de riesgo cardiovascular 

modificable más predominante en la población asegurada adscrita de la Red Asistencial 

EsSalud Huánuco es el síndrome Metabólico con un 35,16%. Considerando la 

importancia de modificar muchos estilos de vida en los trabajadores (39). 

El profesional de enfermería especialista en Salud Ocupacional provee y otorga 

servicios en el cuidado de la salud de los trabajadores; enfocándose en vigilancia de la 

salud, promoción, prevención, asistencia, gestión, formación e investigación dentro del 

contexto de un ambiente de trabajo seguro y saludable, incorporando estrategias que 

permitan bienestar. 

Por ello, considerando que una de las actividades prioritarias es la promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad; no se debe pasar por alto el tema las 

Enfermedades No Transmisibles (ENT). 
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III. CONCLUSIONES 

 Se considera que existe una alta prevalencia de factores de riesgo que conllevan a 

enfermedades cardiovasculares en población laboral (considerando la realidad en 

los rubros empresariales: salud y educación).  

 Dentro de los factores de riesgo cardiovascular destacan los antecedentes 

familiares, el sobrepeso, la obesidad, la alimentación inadecuada, el sedentarismo, 

el estrés, el síndrome metabólico; por último, el consumo de alcohol y tabaco. 

 Algunas condiciones laborales, como el trabajo por turnos alteran el ritmo 

circadiano, el sueño y el equilibrio trabajo /vida, lo que influye en el incremento 

del riesgo para desarrollo de ECV.  

 El profesional de enfermería especialista en Salud Ocupacional debe hacer énfasis 

en la identificación oportuna y disminución de factores de riesgo modificables, 

realizando intervenciones educativas sobre temas de estilos de vida saludables 

manteniendo el autocuidado de la salud de los trabajadores. 
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