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RESUMEN 

Las enfermedades cardiológicas (EC) son una de las principales causas de 

mortalidad y morbilidad a nivel global, representando aproximadamente el 32% de 

las muertes a nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 

el ámbito laboral, estas patologías tienen un impacto crítico, no solo en la salud de 

los trabajadores, sino también en la productividad de las empresas y los costos 

relacionados con la atención médica. Factores de riesgo como el estrés crónico, el 

sedentarismo y la exposición a agentes nocivos en el entorno laboral son 

determinantes clave que exigen estrategias de intervención específicas de salud 

ocupacional para su manejo. El abordaje de estas enfermedades requiere una 

atención prioritaria para el diseño e implementación de programas de salud 

ocupacional efectivos para la prevención y gestión de la salud cardiovascular en el 

entorno laboral, con el objetivo de mitigar los factores de riesgo presentes en el 

trabajo, así como, de reducir su impacto en la población laboral y, por ende, en la 

productividad laboral. Este estudio de revisión narrativa tiene por objetivo describir 

la evidencia científica sobre la prevención y gestión de enfermedades cardiológicas 

en el trabajo, abordando esta problemática en tres ejes principales: (1) 

epidemiología y factores de riesgo de enfermedades cardiológicas en el entorno 

laboral, (2) estrategias de prevención y gestión de la salud cardiovascular, y (3) 

impacto de las EC en la productividad laboral,  cada sección fue estructurada en 

base a estudios seleccionados considerando su relevancia, calidad metodológica, 

evidencia actualizada y criterios internacionales en salud ocupacional, con el 

propósito de ofrecer a los profesionales de salud ocupacional una visión integral 



 

que les ayude a establecer líneas de acción para la prevención y gestión de las 

enfermedades cardiológicas en el entorno laboral. 
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ABSTRACT 

Heart diseases (HD) are one of the leading causes of mortality and morbidity 

worldwide, accounting for approximately 32% of deaths worldwide according to 

the World Health Organization (WHO). In the workplace, these pathologies have a 

critical impact not only on workers' health but also on company productivity and 

related healthcare costs. Risk factors such as chronic stress, a sedentary lifestyle, 

and exposure to harmful agents in the workplace are key determinants that require 

specific occupational health intervention strategies for their management. 

Addressing these diseases requires priority attention for the design and 

implementation of effective occupational health programs for the prevention and 

management of cardiovascular health in the workplace, with the aim of mitigating 

risk factors present at work and reducing their impact on the working population 

and, consequently, on labor productivity. This narrative review study aims to 

describe the scientific evidence on the prevention and management of cardiological 

diseases at work, addressing this issue in three main axes: (1) epidemiology and 

risk factors for cardiological diseases in the work environment, (2) strategies for 

prevention and management of cardiovascular health, and (3) impact of EC on work 

productivity, each section was structured based on selected studies considering their 

relevance, methodological quality, updated evidence and international criteria in 

occupational health, with the purpose of offering occupational health professionals 

a comprehensive vision that helps them establish lines of action for the prevention 

and management of cardiological diseases in the work environment. 

 

 



 

 

 

KEYWORDS 

Heart diseases; cardiovascular risk; work environment; risk factors; cardiovascular 

health; prevention and management. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

1 

 

I. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

I.1.  Factores de riesgo para enfermedades cardiológicas en el 

trabajo 

Las enfermedades cardiológicas (EC) representan una de las principales causas de 

enfermedad y fallecimiento a nivel mundial. Se calcula que son responsables de 

cerca del 31% del total de muertes a nivel global, lo que equivale a más de 17 

millones de decesos anuales. Esta problemática muestra una tendencia al alza, 

especialmente en naciones con ingresos medios y bajos (1,2). Estas enfermedades 

incluyen cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardíaca 

y hipertensión arterial, y son responsables de una alta carga económica y social en 

los sistemas de salud, especialmente en aquellos con menor infraestructura y acceso 

a atención médica especializada (1). 

En el entorno laboral, la frecuencia de factores de riesgo para desarrollar 

enfermedades cardiológicas ha experimentado un notable incremento en las últimas 

décadas, impulsado por modificaciones en los hábitos de vida y una mayor 

exposición a condiciones laborales desfavorables. Estrés, turnos nocturnos, 

sedentarismo, hábitos alimentarios inadecuados y otros factores laborales han sido 

identificados como contribuyentes importantes al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares en trabajadores de distintas industrias. El impacto de estos factores 

es preocupante, ya que la mayor parte de la población adulta pasa la mayor parte de 

su tiempo en entornos laborales, lo que convierte a estos espacios en áreas clave 

para la prevención y la vigilancia de las EC (3). 
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En América Latina, las EC representan una de las principales causas de mortalidad. 

En países como Perú, la mortalidad por enfermedades cardiológicas ha mostrado 

un aumento progresivo, atribuible al envejecimiento de la población y a la mayor 

exposición a factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol y el 

estrés laboral (4). Se ha estimado que, en Perú, las EC son responsables de 

aproximadamente el 30% de todas las muertes anuales (5). 

Las estadísticas también indican que los trabajadores expuestos a ambientes 

laborales de alto estrés y carga física presentan un mayor riesgo de padecer 

enfermedades cardiológicas, particularmente en el campo de la minería, la 

construcción y la manufactura. La identificación temprana de estos riesgos, así 

como, la planificación y ejecución de medidas preventivas pueden reducir 

significativamente la incidencia de EC entre la población trabajadora (5). 

Las enfermedades cardiológicas (EC) constituyen una de las principales causas de 

enfermedad y mortalidad a nivel mundial. De acuerdo con el informe Global 

Burden of Disease del 2019, estas patologías contribuyeron con un total de 393 

millones de años de vida perdidos por discapacidad (DALYs, por su acrónimo en 

inglés), lo que equivale al 15% del total de DALYs a nivel mundial (6,7). Además, 

se estima que cada año ocurren aproximadamente 17.9 millones de muertes 

relacionadas con estas patologías, representando más del 30% del total de 

fallecimientos a nivel global (8). 

En América Latina, el impacto de las EC es considerable. A pesar de la mejora en 

el sistema de salud y el acceso a tratamientos para enfermedades cardiológicas en 

algunos países, la prevalencia de estos trastornos sigue en aumento debido a 
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factores como el envejecimiento poblacional, estilos de vida no saludables como el 

sedentarismo y la mala alimentación, así como, la exposición al estrés laboral (4). 

En Brasil, México y Argentina, las EC han escalado a ser la principal causa de 

mortalidad en los últimos años, lo que ha llevado a la implementación de diversas 

estrategias de salud pública enfocadas en la prevención y el manejo de estos factores 

de riesgo (9). 

En Perú, estudios han demostrado que las EC constituyen la principal causa de 

hospitalización en adultos mayores, con un incremento sostenido en la tasa de 

ingresos hospitalarios debido a enfermedades como la hipertensión arterial, la 

insuficiencia cardíaca y la cardiopatía isquémica (3). Se ha reportado que en Lima 

Metropolitana, alrededor del 40% de los adultos mayores que acuden a consulta 

médica presentan algún tipo de enfermedad cardiológica, siendo la hipertensión 

arterial el diagnóstico más frecuente (10). Además, en trabajadores peruanos 

expuestos a estrés laboral crónico, se ha identificado un incremento en los casos de 

hipertensión, dislipidemias y enfermedades metabólicas, lo que sugiere que el 

entorno laboral es un factor crucial en la carga de morbilidad de estas patologías 

(11). 

El estilo de vida en el trabajo es un factor determinante en la incidencia de 

enfermedades cardiológicas en América Latina. Un informe de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la mala alimentación en el entorno 

laboral es un factor común en la región, donde predominan dietas ricas en grasas 

saturadas, azúcares y sodio, lo que contribuye a la alta prevalencia de EC (6). Se ha 

identificado que en países como México y Perú, el acceso limitado a opciones de 
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comida saludable en los lugares de trabajo y el consumo frecuente de alimentos 

ultraprocesados representan barreras para la prevención efectiva de estas 

enfermedades (12). 

Un estudio de tendencias de muerte por enfermedad isquémica del corazón en Perú 

entre 2005 y 2017 encontró que la mayor proporción de muertes por enfermedades 

cardiovasculares fue atribuida a la cardiopatía isquémica, con tasas más elevadas 

en regiones con mayor desarrollo urbano y ubicadas en la región de la costa, 

particularmente en Lima y Callao (13). Adicionalmente, factores socioeconómicos, 

como el nivel de ingresos y la educación, influyen significativamente en la 

prevalencia de hipertensión arterial y prehipertensión en el país, lo que sugiere la 

necesidad de políticas públicas enfocadas en la reducción de estas disparidades 

(14). 

Además, un análisis reciente encontró que las condiciones laborales tienen un fuerte 

impacto en la prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiológica. La 

exposición a largas jornadas de trabajo, el estrés crónico y el trabajo nocturno se 

han asociado a un mayor riesgo de hipertensión y enfermedades cardiológicas en 

trabajadores en los campos de la minería, la construcción y la salud (2,4). En 

particular, los trabajadores de la salud en Perú han reportado niveles elevados de 

hipertensión arterial y fatiga crónica, debido a la alta carga laboral y la exposición 

a turnos prolongados (15,16). 

Los estudios han mostrado que ciertos factores laborales contribuyen directamente 

a la mortalidad cardiovascular. En España, se ha reportado que el 43.5% de los 

accidentes laborales mortales son consecuencia de infartos o accidentes 
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cerebrovasculares (6,7). Trabajos con alta demanda física y mental, largas jornadas 

laborales y ambientes con exposición a contaminantes han sido vinculados a un 

incremento en la incidencia de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares 

entre los trabajadores (2). 

A nivel mundial, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha advertido 

sobre la creciente incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionadas con el 

estrés ocupacional y la falta de descanso adecuado. Se estima que al menos 750,000 

muertes anuales por enfermedades cardiovasculares están relacionadas con factores 

laborales, incluyendo el trabajo excesivo y la exposición a condiciones de alto 

riesgo (7). Además, se ha identificado que los trabajadores que realizan turnos 

nocturnos o rotativos tienen hasta un 40% más de probabilidad de desarrollar 

hipertensión arterial y problemas metabólicos, lo que eleva su riesgo de padecer 

eventos cardiovasculares fatales (2,3). 

En América Latina, la mortalidad cardiovascular relacionada con el trabajo varía 

dependiendo del tipo de industria y las condiciones laborales. Un estudio en Brasil 

encontró que los trabajadores en la industria manufacturera y de la construcción 

tienen un 30% más de riesgo de sufrir eventos cardiovasculares debido a la 

exposición a ambientes ruidosos, polvo industrial y demanda física intensa (3,12). 

En México, el incremento de enfermedades cardiovasculares ha sido 

particularmente notable en los trabajadores de la industria de servicios, donde el 

estrés mental y la presión por la productividad han llevado a un aumento 

significativo en los casos de infarto de miocardio (17,18). 
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En Perú, la población trabajadora del sector minero y de la construcción presentan 

mayores tasas de enfermedades cardiovasculares debido a la exposición a turnos 

prolongados, condiciones climáticas extremas y altas cargas de estrés laboral (19). 

Estudios han demostrado que el 60% de los trabajadores de la minería en la sierra 

peruana presentan algún grado de hipertensión arterial, lo que los predispone a un 

mayor riesgo de infarto de miocardio (19). Además, la exposición a contaminantes 

como el polvo de sílice y metales pesados ha sido asociada con un incremento en la 

inflamación vascular y la disfunción endotelial, lo que contribuye al desarrollo de 

aterosclerosis y otras complicaciones cardiovasculares (20). 

La morbilidad en trabajadores peruanos también se ha visto evidenciada en el 

aumento de consultas médicas relacionadas con hipertensión y enfermedades del 

corazón. Se ha reportado que el 45% de los trabajadores de Lima Metropolitana 

tienen algún factor de riesgo cardiovascular relacionado con el trabajo, siendo los 

más comunes la obesidad y la inactividad física (5,21). En el sector salud, los 

profesionales médicos y enfermeros que laboran en turnos rotativos han mostrado 

niveles elevados de presión arterial y trastornos del sueño, lo que agrava su riesgo 

cardiovascular (22). 

Asimismo, estudios recientes han encontrado que el nivel socioeconómico influye 

en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la región. En Perú, los 

trabajadores con menor acceso a atención médica y aquellos con condiciones 

laborales precarias presentan tasas más altas de mortalidad por enfermedades del 

corazón en comparación con aquellos con mejores condiciones laborales y acceso 

a chequeos médicos regulares (23,24). 
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El sedentarismo en el lugar de trabajo es un factor de riesgo clave para el desarrollo 

de enfermedades cardiológicas (EC). La  falta de actividad física prolongada reduce 

el gasto energético diario y contribuye al aumento de peso, resistencia a la insulina 

y dislipidemia, factores determinantes para la génesis de patologías cardiológicas 

como la hipertensión arterial y la enfermedad coronaria (15). Trabajos que 

requieren permanecer sentado durante largas horas sin pausas activas afectan 

negativamente el metabolismo basal, incrementando la acumulación de grasa 

abdominal y promoviendo la inflamación sistémica, un factor clave en el desarrollo 

de aterosclerosis (16). 

Se ha reportado que la inactividad física en el entorno laboral está directamente 

relacionada con niveles elevados de triglicéridos, disminución del colesterol HDL 

y mayor resistencia a la insulina (25). Un estudio realizado en trabajadores de 

oficina en Brasil encontró que aquellos que permanecían sentados más de 6 horas 

al día tenían un 50% más de riesgo de desarrollar síndrome metabólico en 

comparación con aquellos que realizaban pausas activas cada dos horas (26). En 

México, investigaciones han mostrado que la prevalencia de obesidad y 

enfermedades cardiológicas es mayor en trabajadores administrativos en 

comparación con aquellos que realizan actividades físicas moderadas a intensas 

durante su jornada laboral (12). 

En Perú, un estudio realizado en Lima encontró que el 70% de los trabajadores de 

oficina no cumplen con las indicaciones mínimas de actividad física, lo que 

incrementa su riesgo de desarrollar hipertensión arterial y enfermedades 

metabólicas. Adicionalmente, se ha identificado que la falta de infraestructura en 
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los espacios laborales para promover actividad física, como gimnasios o áreas de 

recreación, representa una barrera significativa para la adopción de hábitos 

saludables en el ámbito laboral (27). 

Otro aspecto importante para considerar es el impacto del teletrabajo en la actividad 

física de los trabajadores. Durante la pandemia de COVID-19, numerosos estudios 

evidenciaron una disminución drástica en los niveles de actividad física en personas 

que trabajaban desde casa, lo que derivó en un incremento del sedentarismo y en el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares (28). En una investigación realizada en 

América Latina, se encontró que el 65% de los trabajadores que realizaron 

teletrabajo durante la pandemia redujeron su nivel de actividad física en al menos 

un 30%, con un impacto significativo en el aumento de peso y la presión arterial 

(29). 

Para contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo en el trabajo, organismos 

de salud han recomendado la implementación de pausas activas, promoción del uso 

de escritorios ajustables para trabajar de pie y la incorporación de programas de 

ejercicio dentro de la rutina laboral (30). En empresas de Argentina y Chile, se han 

desarrollado iniciativas exitosas que incluyen pausas activas guiadas y la 

promoción del uso de escaleras en lugar de ascensores, lo que ha mostrado una 

reducción significativa en los niveles de estrés y en la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares entre los trabajadores. 

Trabajar más de 55 horas semanales ha sido asociado con un mayor riesgo de infarto 

de miocardio y enfermedad cerebrovascular, debido al aumento en la exposición al 

estrés y la reducción del tiempo disponible para hábitos saludables como el 
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ejercicio, el descanso adecuado y una alimentación balanceada (9). La fatiga laboral 

crónica ha sido identificada como un factor de riesgo para el síndrome metabólico, 

un conjunto de alteraciones que incrementan el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, incluyendo obesidad abdominal, dislipidemia, hipertensión arterial 

y resistencia a la insulina (31). 

Investigaciones recientes han evidenciado que las largas jornadas de trabajo no solo 

afectan la salud cardiovascular, sino que también aumentan el riesgo de 

enfermedades mentales, lo que a su vez contribuye al desarrollo de hipertensión 

arterial y enfermedades coronarias (9). Un metaanálisis realizado en trabajadores 

de diversas industrias encontró que aquellos que trabajaban más de 50 horas a la 

semana tenían un 33% más de probabilidades de desarrollar hipertensión en 

comparación con aquellos con jornadas laborales de 40 horas (1). 

En América Latina, el impacto de las jornadas prolongadas es significativo, con 

sectores como la construcción, la minería y el comercio liderando en la cantidad de 

horas trabajadas. En Brasil, un estudio demostró que los trabajadores con más de 

60 horas semanales presentaban tasas elevadas de presión arterial y dislipidemia, lo 

que aumentaba su susceptibilidad a eventos cardiovasculares (3). En México, la 

falta de regulaciones laborales estrictas ha contribuido a la prevalencia de jornadas 

extensas, lo que ha generado un incremento en los casos de infarto de miocardio en 

trabajadores jóvenes. 

En Perú, se ha identificado que las largas jornadas laborales son un problema 

creciente, especialmente en los campos de la salud y la minería. Un estudio 

realizado en Lima reveló que más del 50% de los médicos y enfermeros que trabajan 
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en turnos extendidos reportan síntomas de fatiga crónica, estrés elevado y 

alteraciones en la presión arterial (22). Del mismo modo, en la industria minera, 

donde los turnos pueden extenderse hasta 14 horas al día, se ha evidenciado una 

relación directa entre la carga laboral y el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, con tasas elevadas de hipertensión y obesidad en los trabajadores 

expuestos a turnos prolongados (19). 

Además, la fatiga laboral crónica no solo afecta a los trabajadores individualmente, 

sino que también impacta la seguridad en el trabajo. Investigaciones han encontrado 

que la falta de sueño y la fatiga contribuyen al aumento de accidentes laborales, lo 

que agrava aún más los efectos negativos en la salud cardiovascular (9). La 

privación del sueño prolongada puede aumentar los niveles de cortisol, promover 

inflamación crónica y alterar la función del sistema nervioso autónomo, lo que 

incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares adversos (32). 

Para mitigar estos efectos, se han implementado diversas estrategias en algunos 

países, como la reducción de las horas laborales, la promoción de pausas activas y 

la implementación de políticas de bienestar en las empresas. En Argentina y Chile, 

programas de regulación de horarios han mostrado una disminución en la incidencia 

de enfermedades cardiovasculares entre los trabajadores con turnos controlados. En 

Perú, algunas empresas del sector privado han comenzado a incorporar políticas de 

descanso obligatorio y reducción de turnos nocturnos para minimizar los efectos 

adversos sobre la salud cardiovascular (33). 

La promoción y prevención de la salud cardiovascular en el ámbito laboral son 

esenciales para disminuir el impacto de las enfermedades cardiológicas (EC) en la 
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población trabajadora. A nivel global y regional, se han desarrollado diversas 

estrategias con el objetivo de reducir los factores de riesgo en el entorno de trabajo 

y fomentar hábitos de vida más saludables entre los empleados. 

Las medidas individuales para prevenir EC en el entorno laboral abarcan la 

adopción de hábitos saludables, como la realización frecuente de actividad física, 

la disminución del consumo de tabaco y alcohol, así como una alimentación 

equilibrada que incluya una variedad de frutas, verduras y grasas beneficiosas para 

la salud (34). La inactividad física y una dieta inadecuada han sido identificadas 

como dos de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, por lo 

que abordar estos aspectos en el entorno laboral es esencial para reducir la carga de 

EC (6). 

La educación en salud ocupacional ha comprobado ser efectiva en la reducción de 

factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de alto riesgo. Programas de 

intervención en el lugar de trabajo que combinan educación sobre salud con acceso 

a opciones saludables han mostrado una reducción significativa en la presión 

arterial, el índice de masa corporal (IMC) y los niveles de colesterol en los 

trabajadores participantes (35). 

En América Latina, varias iniciativas han sido implementadas para reducir los 

factores de riesgo cardiovascular en trabajadores. En Brasil, se han desarrollado 

programas de promoción de la salud en grandes empresas que incluyen espacios 

para la actividad física, menús saludables en los comedores y campañas de 

reducción del estrés laboral, lo que ha llevado a una mejora en los perfiles de salud 

de los empleados (3). En Argentina, programas de control de tabaquismo en el lugar 
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de trabajo han mostrado una reducción del 30% en la prevalencia del hábito de 

fumar en la población laboral, lo que ha contribuido a una disminución en los 

eventos cardiovasculares a largo plazo. 

En Perú, la implementación de programas de bienestar laboral en empresas privadas 

ha mostrado beneficios significativos en la reducción de la hipertensión y diversos 

factores de riesgo cardiovascular. Un estudio realizado en Lima Metropolitana 

evidenció que la adopción de pausas activas y programas de alimentación saludable 

en el lugar de trabajo contribuyó a una reducción del 15% en la prevalencia de 

hipertensión en trabajadores de oficina (11). Asimismo, en el sector minero, donde 

los niveles de estrés y exposición a factores de riesgo cardiovascular son elevados, 

se han implementado programas de monitoreo de la presión arterial y control de 

peso, lo que ha comprobado ser efectivo en la prevención de eventos relacionado a 

enfermedades cardiológicas (19,36). 

Otras estrategias que han demostrado efectividad en la reducción del riesgo 

cardiovascular en el trabajo incluyen la implementación de espacios para el 

descanso adecuado, la flexibilización de horarios para permitir la actividad física y 

la promoción de técnicas de manejo del estrés, como la meditación y la terapia 

cognitivo-conductual (37). Estudios han encontrado que los trabajadores que 

participan en programas de gestión del estrés tienen niveles significativamente más 

bajos de cortisol y presión arterial, lo que disminuye su riesgo de enfermedad 

cardiovascular (37). 

Las enfermedades cardiológicas (EC) continúan siendo la principal causa de 

enfermedad y muerte a nivel mundial, representando aproximadamente el 31% de 
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las muertes totales cada año (22). En el entorno laboral, el impacto de las EC se ha 

incrementado debido a la combinación de sedentarismo, estrés, largas jornadas 

laborales y malos hábitos alimentarios. Los trabajadores de sectores como la 

minería, la construcción, la industria manufacturera y la salud han demostrado tener 

un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares debido a las 

condiciones laborales exigentes (23). 

A nivel mundial, se ha identificado que aproximadamente el 20% de los infartos de 

miocardio y accidentes cerebrovasculares están relacionados con el estrés laboral y 

la carga de trabajo excesiva (24). La Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

calcula que alrededor de 750,000 muertes anuales por enfermedades 

cardiovasculares están relacionadas con factores laborales, lo que convierte a estas 

patologías en un problema de salud pública y de productividad económica (25). 

La prevención de las EC en el trabajo requiere un enfoque integral que combine 

políticas gubernamentales, estrategias empresariales y cambios en el 

comportamiento individual. Este documento amplía el análisis sobre nuevas 

tecnologías en la monitorización cardiovascular, el impacto del teletrabajo, factores 

socioeconómicos y estudios de casos sobre programas exitosos en la prevención de 

enfermedades cardiológicas en el ámbito laboral. 

Los dispositivos portátiles han revolucionado la forma en que se monitorizan las 

enfermedades cardiovasculares. Relojes inteligentes, monitores de actividad y 

sensores portátiles han demostrado ser efectivos para detectar signos tempranos de 

hipertensión, arritmias y variabilidad de la frecuencia cardíaca (26). Un estudio 

realizado en trabajadores de oficina en EE.UU. encontró que el uso de relojes 
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inteligentes con sensores cardíacos redujo en un 15% la incidencia de hipertensión 

no diagnosticada (27). En la industria minera, el uso de monitores portátiles de 

presión arterial ayudó a reducir las emergencias médicas en un 25% debido a la 

detección temprana de crisis hipertensivas (28). 

El uso de modelos de inteligencia artificial (IA) ha mejorado la identificación de 

factores de incremento de la afectación cardiovascular en empleados. Algoritmos 

avanzados pueden analizar grandes volúmenes de datos sobre patrones de actividad 

física, presión arterial y niveles de estrés para predecir la probabilidad de eventos 

cardiovasculares (29). Investigaciones en hospitales han demostrado que el uso de 

IA para el análisis de electrocardiogramas puede detectar arritmias con una 

precisión del 90% (30). Empresas tecnológicas han integrado IA en programas de 

bienestar laboral para monitorear en tiempo real el estado de salud de sus empleados 

y recomendar cambios en sus hábitos de trabajo (31). 

El teletrabajo ha transformado las condiciones laborales en los últimos años. 

Aunque ofrece flexibilidad, ha aumentado significativamente el sedentarismo y el 

estrés asociado al trabajo remoto, factores que elevan el riesgo cardiovascular (32). 

Un estudio en Latinoamérica encontró que el 70% de los empleados en teletrabajo 

redujeron su actividad física en un 30%, aumentando su riesgo de obesidad y 

enfermedades metabólicas (33). Investigaciones en Europa han demostrado que los 

trabajadores remotos pasan en promedio 9 horas sentados al día, lo que incrementa 

el riesgo de hipertensión arterial y enfermedades cardíacas (34). 

El teletrabajo ha generado una dificultad para la separación entre la vida laboral y 

personal, lo que ha aumentado el estrés y el agotamiento crónico. Estudios en 
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trabajadores de TI indican que aquellos que trabajan más de 10 horas al día en 

modalidad remota tienen un 60% más de probabilidades de desarrollar hipertensión 

(35). En América Latina, el 50% de los empleados que trabajan desde casa reportan 

niveles elevados de ansiedad y estrés, lo que favorece a un aumento en los factores 

de riesgo cardiovascular (36). 

Un estudio en América Latina reveló que el 40% de los trabajadores de bajos 

ingresos no acceden a chequeos médicos preventivos debido a barreras económicas 

(37). En EE.UU., los trabajadores con empleo informal tienen una prevalencia 30% 

mayor de hipertensión arterial en comparación con aquellos con empleo estable 

(38). 

Los trabajadores con menores ingresos consumen más alimentos ultraprocesados 

debido a su bajo costo. Esto contribuye al aumento de dislipidemias y obesidad, 

principales factores de riesgo cardiovascular (39). Un estudio en México mostró 

que el 65% de los trabajadores de bajos ingresos consumen más de 50 gramos de 

azúcar al día, lo que incrementa el riesgo de hipertensión arterial y diabetes (40). 

En Brasil, los trabajadores que dependen de comedores laborales con dietas poco 

saludables tienen un 20% más de riesgo de enfermedades cardiovasculares en 

comparación con aquellos con acceso a alimentación balanceada (41). 

Existen programas de salud cardiovascular en el sector minero en Chile, como la 

implementación de chequeos médicos obligatorios y control de peso. Reducción del 

30% en la incidencia de hipertensión en trabajadores mineros tras dos años de 

monitoreo (42). 
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Asimismo, estrategias de bienestar en el sector salud en Europa, como la reducción 

de turnos nocturnos y aumento de pausas de descanso. Disminución del 20% en la 

incidencia de hipertensión en médicos y enfermeros tras seis meses de 

implementación (43). 

Las enfermedades cardiológicas en el entorno laboral siguen siendo un problema 

creciente con múltiples factores de riesgo. La implementación de nuevas 

tecnologías, estrategias de salud en el teletrabajo y políticas de reducción del estrés 

puede mitigar significativamente estos efectos. Es esencial que gobiernos y 

empresas trabajen en conjunto para crear ambientes laborales saludables que 

protejan a los trabajadores de enfermedades cardiovasculares a largo plazo. 

Las enfermedades cardiológicas (EC) representan una de las más importantes 

causas de muerte y discapacidad en trabajadores a nivel global. Su impacto en la 

productividad, el ausentismo laboral y los costos en salud ha llevado a que diversas 

organizaciones adopten políticas estrictas de prevención en el entorno de trabajo 

(1). La combinación de estrés laboral, sedentarismo, largas jornadas de trabajo y 

hábitos alimentarios inadecuados son factores clave en la aparición de estas 

patologías (2). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) calcula que aproximadamente 1 

de cada 5 muertes relacionadas con el trabajo está vinculada a enfermedades 

cardiovasculares (3). Esto subraya la necesidad de un enfoque multisectorial que 

combine la regulación legal, programas empresariales y cambios en el 

comportamiento individual. 
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Este texto explora las normativas de salud ocupacional, las estrategias de 

promoción de la salud en el lugar de trabajo y los casos de éxito en empresas y 

países que han logrado disminuir y afectar la incidencia de EC en los trabajadores. 

La OMS y la OIT han desarrollado recomendaciones para mejorar la salud 

cardiovascular en el entorno laboral. Entre ellas se encuentran la disminución de los 

factores de riesgo ocupacionales, como la exposición prolongada al estrés y la carga 

de trabajo excesiva (4). La promoción de la actividad física en el trabajo, con 

programas de pausas activas y acondicionamiento físico (5). Monitoreo de los 

trabajadores con factores de riesgo, incluyendo chequeos médicos regulares y 

control de la presión arterial (6). 

En América Latina, varios países han comenzado a adoptar regulaciones enfocadas 

en la prevención de ECV en el trabajo. En Brasil se implementó el programa "Saúde 

no Trabalho", que exige a las empresas ofrecer chequeos cardiovasculares anuales 

a sus empleados (3). En México el gobierno desarrolló normativas en las que se 

establece la obligación de crear entornos laborales saludables, con acceso a 

alimentación balanceada en comedores corporativos (8). En Chile la Ley 21.342 

establece la obligatoriedad de exámenes médicos anuales para los trabajadores de 

alto riesgo cardiovascular (36). 

Estas políticas han mostrado una disminución en la frecuencia de hipertensión 

arterial y enfermedades isquémicas del corazón en sectores laborales de alto estrés. 

Las empresas han implementado estrategias innovadoras para disminuir los factores 

de riesgo cardiovascular en sus empleados. Algunas de las más efectivas incluyen: 
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Incentivos para la actividad física, como en empresas en EE.UU. que han ofrecido 

descuentos en seguros de salud a empleados que cumplan con un mínimo de 10,000 

pasos diarios (10). Reducción de la jornada laboral como en Japón, donde empresas 

han limitado la carga laboral a menos de 50 horas semanales, lo que redujo los 

niveles de estrés y la incidencia de hipertensión en un 20% (11). 

Uno de los aspectos más relevantes en la prevención de EC en el entorno laboral es 

la implementación de estrategias exitosas por parte de empresas líderes en distintas 

industrias. Estas estrategias han sido replicadas en diversos países con la finalidad 

de mejorar la salud de los trabajadores y optimizar su desempeño laboral. 

Una de las iniciativas más efectivas ha sido la creación de comedores saludables en 

el trabajo. Estudios han demostrado que la oferta de menús bajos en sodio y grasas 

trans ha reducido significativamente la obesidad y la dislipidemia en los 

trabajadores, generando un impacto positivo en su salud cardiovascular (12). 

Además, la disponibilidad de opciones de alimentación balanceada en el entorno 

laboral fomenta la adopción de hábitos saludables y reduce la probabilidad de 

desarrollar enfermedades metabólicas. 

Empresas como Google y Toyota han liderado el camino en la implementación de 

modelos de bienestar laboral que priorizan la salud cardiovascular. Google ha 

desarrollado un programa integral que incluye clases de yoga, acceso gratuito a 

nutricionistas y chequeos médicos periódicos. Estas acciones han contribuido a una 

reducción del 25% en los niveles de estrés entre sus empleados, lo que a su vez ha 

disminuido el riesgo de hipertensión y enfermedades del corazón (13). Por otro 

lado, Toyota ha implementado un programa de actividad física durante las pausas 
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laborales en sus fábricas de Japón, lo que ha resultado en una reducción del 30% en 

la incidencia de infartos en un período de cinco años (14). Estas experiencias han 

servido como referencia para muchas empresas en América Latina que buscan 

replicar estrategias efectivas de prevención cardiovascular en el ámbito laboral. 

La detección temprana de enfermedades cardiovasculares es fundamental para 

prevenir complicaciones graves en la población trabajadora. El diagnóstico 

oportuno de hipertensión, dislipidemia y prediabetes permite la elaboración de 

medidas preventivas que pueden reducir la frecuencia de infartos de miocardio en 

un 35% (15). Además, el uso de monitores de presión arterial portátiles en el trabajo 

ha demostrado mejorar la detección temprana de hipertensión en un 40%, lo que 

facilita la intervención precoz y la reducción de eventos cardiovasculares (16). 

Junto con la detección temprana, la prevención y cambios de cambios en el estilo 

de vida dentro del entorno laboral ha demostrado ser una estrategia altamente 

efectiva para disminuir el riesgo cardiovascular. Las pausas activas, que incluyen 

ejercicios breves cada dos horas, pueden reducir el riesgo de enfermedades 

cardiológicas en un 15% (17). Asimismo, la implementación de programas 

antitabaco en empresas ha resultado en una disminución del 25% en la incidencia 

de hipertensión entre los trabajadores que dejan de fumar (18). 

Otro enfoque crucial en la prevención es el manejo del estrés en el entorno laboral. 

El estrés crónico ha sido identificado como un factor de riesgo significativo para 

enfermedades cardiológicas, ya que incrementa la producción de cortisol y genera 

un impacto negativo en el sistema cardiovascular. Las empresas que han 

introducido terapias de disminución del estrés, como la realización de meditaciones 
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y las sesiones de apoyo psicológico, han logrado reducir en un 30% los niveles de 

cortisol, lo que ha demostrado una mejora notable en la salud cardiovascular de sus 

trabajadores (19). 

El estrés laboral se ha convertido en una de las causas más importantes de 

enfermedades cardiológicas en trabajadores de todo el mundo. Se ha encontrado 

que el estrés crónico en el trabajo aumenta en un 50% el riesgo de eventos 

cardiovasculares, debido a la activación constante del sistema nervioso simpático, 

que eleva la tensión arterial y la frecuencia cardíaca (20). Entre los principales 

factores que desencadenan, se encuentran la presión por productividad, el acoso 

laboral y la carga de trabajo excesiva, los cuales han sido ampliamente asociados 

con el desarrollo de hipertensión y cardiopatías isquémicas (21). 

En contraposición, la existencia de un ambiente de trabajo con apoyo social ha 

demostrado ser un factor protector frente a enfermedades cardiológicos. Estudios 

han demostrado que los trabajadores que cuentan con redes de apoyo en su entorno 

laboral presentan un 20% menos de incidencia de eventos cardiovasculares, ya que 

la interacción positiva con compañeros y superiores mitiga los efectos del estrés y 

mejora la resiliencia psicológica (22). La promoción de relaciones interpersonales 

saludables dentro de la empresa no solo impacta en la salud cardiovascular, sino 

que también mejora la satisfacción laboral y la productividad. 

Las enfermedades cardiovasculares en el trabajo representan un desafío de salud 

pública que requiere un enfoque integral y multidimensional. La combinación de 

regulaciones gubernamentales, políticas empresariales y programas de bienestar 

laboral ha demostrado ser efectiva en la reducción del riesgo cardiovascular en los 
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trabajadores. La implementación de estrategias como el acceso a una alimentación 

saludable, la reducción del estrés laboral y la promoción de la actividad física ha 

mostrado resultados positivos en la disminución de la prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares en empleados de distintos sectores. 

Es relevante que a nivel estatal y privado continúen impulsando políticas de 

promoción y prevención de la salud cardiovascular en el entorno laboral. La 

evidencia sugiere que invertir en la salud de los trabajadores no solo mejora su 

bienestar, sino que también tiene un impacto positivo en la producción y 

sostenibilidad de las empresas a largo plazo. 
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I.2. Prevención de la salud cardiovascular en el trabajo 

Las Enfermedades Cardiológicas representan una de las principales enfermedades 

a nivel de morbilidad y mortalidad en el mundo y afectan significativamente a la 

población trabajadora. Estas patologías incluyen condiciones como la cardiopatía 

isquémica y la enfermedad cerebrovascular, que afectan tanto la calidad de vida de 

los individuos como la productividad en el ámbito laboral. Su impacto no se limita 

únicamente al ámbito clínico, sino que también genera repercusiones económicas y 

laborales considerables. La OMS estima que estas enfermedades se atribuyen 

aproximadamente 17,9 millones de muertes al año, siendo igual al 31% de todas las 

muertes a nivel global (38). En este contexto, la prevención y el manejo adecuado 

de los factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores son esenciales para 

garantizar un entorno laboral saludable y sostenible. 

El impacto económico de las EC es alarmante. En Estados Unidos, se estima que 

estas enfermedades generan costos anuales que sobrepasan los 300 mil millones de 

dólares, considerando tanto los gastos en atención médica como las pérdidas de 

productividad asociadas a la enfermedad y la discapacidad (38). La carga 

económica de las EC no solo recae en los sistemas de salud, sino también en las 

empresas, que enfrentan una disminución en la productividad y un aumento en los 

costos asociados con la licencia médica y la incapacidad temporal o permanente de 

los trabajadores. En países en desarrollo, donde las regulaciones en salud 

ocupacional suelen ser menos estrictas y el acceso a servicios médicos es más 

limitado, la carga de enfermedad cardiovascular es aún más preocupante. Un 

estudio realizado en América Latina evidenció que la prevalencia de hipertensión 
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arterial en trabajadores de sectores industriales puede alcanzar hasta un 40%, con 

una baja tasa de detección y tratamiento (37, 38). Esta situación se agrava en 

contextos de pobreza y desigualdad, donde los trabajadores enfrentan mayores 

barreras para acceder a servicios de prevención y control de enfermedades 

cardiovasculares. 

Las EC afectan principalmente a adultos en edad productiva, lo que representa un 

reto importante para las empresas y los gobiernos. La falta de estrategias efectivas 

para la prevención y manejo de estas enfermedades puede generar una disminución 

significativa en la productividad laboral, debido a las ausencias frecuentes, la 

reducción en la capacidad de desempeño y los costos elevados asociados al 

reemplazo del personal. En la Unión Europea, por ejemplo, se ha reportado que 

aproximadamente el 25% de las bajas laborales están relacionadas con 

enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo, como la hipertensión y la 

diabetes tipo 2 (38). Esta tendencia se ha replicado en América Latina, donde las 

empresas han comenzado a implementar programas de bienestar para mitigar el 

impacto de las EC en su fuerza laboral. 

Uno de los factores que incrementan la aparición de enfermedades cardiológicas es 

el estrés laboral. Se ha demostrado que el estrés crónico incrementa en un 40-50% 

el riesgo de desarrollar hipertensión arterial y enfermedad coronaria (35-38). La 

sobrecarga de trabajo, las largas jornadas laborales y la presión por cumplir metas 

son elementos que contribuyen a este riesgo. Un estudio realizado en Suecia 

evidenció que los trabajadores con alta carga laboral tienen un 30% más de 

probabilidades de sufrir un infarto de miocardio en comparación con aquellos con 



 

24 

 

menor nivel de estrés (39). En este sentido, las empresas han comenzado a adoptar 

estrategias como la flexibilización de horarios y la promoción de pausas activas 

para reducir los efectos dañinos del estrés en la salud cardiovascular de los 

empleados. 

Otro aspecto fundamental en la prevención de las EC en el ámbito laboral es la 

alimentación. La mala calidad nutricional de los alimentos disponibles en los 

comedores laborales es un factor que propicia el desarrollo de obesidad, 

dislipidemias y síndrome metabólico, condiciones que elevan significativamente el 

riesgo de enfermedad cardiovascular (38). En Brasil, un estudio realizado en 

trabajadores de la industria manufacturera encontró que aquellos que consumían 

alimentos procesados y ultraprocesados en sus jornadas laborales presentaban un 

25% más de probabilidades de desarrollar hipertensión en comparación con quienes 

tenían acceso a dietas equilibradas (3). Ante esta problemática, varias empresas han 

implementado programas de alimentación saludable, con resultados favorables en 

la reducción de peso y en la mejora de los indicadores de salud cardiovascular de 

los trabajadores (39). 

El sedentarismo en el lugar de trabajo es otro factor de riesgo clave en la aparición 

de EC. Se estima que los empleados que llevan más de seis horas al día sentados 

tienen un 35% más de riesgo de desarrollar hipertensión arterial y un 25% más de 

probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares en comparación con aquellos que 

incorporan actividad física en su rutina laboral (40). En este sentido, diversos 

estudios han demostrado que la implementación de pausas activas y programas de 

ejercicio en el trabajo pueden reducir significativamente la incidencia de factores 
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de riesgo cardiovascular (40-42). Un metaanálisis publicado en Scandinavian 

Journal of Work, Environment & Health evidenció que las intervenciones de 

actividad física en el trabajo pueden reducir hasta en un 20% la prevalencia de 

hipertensión arterial y en un 15% la incidencia de síndrome metabólico en 

trabajadores sedentarios (43). 

Además de las intervenciones en el entorno laboral, la detección temprana de 

enfermedades cardiovasculares es un componente crucial en la prevención de las 

EC. Programas de monitoreo de presión arterial, control de colesterol y medición 

de glucosa en trabajadores han demostrado ser útiles para reducir la progresión de 

EC en poblaciones laborales de alto riesgo (41). En Europa, algunas empresas han 

implementado chequeos cardiovasculares anuales obligatorios para empleados 

mayores de 40 años, lo que ha permitido la detección temprana de hipertensión en 

un 30% de los casos y ha reducido la incidencia de eventos cardiovasculares en un 

25% (40). 

Por otro lado, el acceso a la atención médica preventiva sigue siendo una barrera en 

muchas regiones, especialmente en países en desarrollo. Un estudio en México 

evidenció que el 60% de los trabajadores de bajo nivel socioeconómico no acceden 

a chequeos médicos regulares debido a limitaciones económicas o falta de cobertura 

de salud ocupacional (41). Esta falta de acceso a servicios preventivos contribuye a 

una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en la población 

trabajadora, lo que resalta la necesidad de políticas públicas y programas 

empresariales que fomenten el acceso equitativo a la atención médica preventiva 

(42). 
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Por lo expuesto, se puede deducir que la prevención de las enfermedades 

cardiológicas en el entorno laboral es una necesidad imperante para reducir la carga 

de morbilidad y mortalidad asociada a estas patologías. Estrategias como la 

reducción del estrés laboral, la promoción de la actividad física, la alimentación 

saludable y la detección temprana han comprobado ser efectivas en la disminución 

del riesgo cardiovascular en trabajadores. Es fundamental que tanto los gobiernos 

como las empresas continúen implementando programas de salud ocupacional que 

permitan mitigar el impacto de las EC en la población trabajadora y contribuyan a 

mejorar la productividad y calidad de vida de los empleados. 

El entorno laboral puede influir significativamente en la incidencia de EC, ya que 

muchas condiciones y hábitos dentro del ámbito profesional pueden representar 

factores de riesgo para la salud cardiovascular. Dentro de los principales factores 

de riesgo asociados al trabajo se encuentran la inactividad física, el estrés crónico, 

la alimentación no saludable, el consumo de alcohol, y la falta de acceso a servicios 

de salud. Estos elementos, en conjunto o de manera individual, contribuyen a un 

aumento en la incidencia de hipertensión arterial, enfermedades isquémicas del 

corazón y accidentes cerebrovasculares en la población trabajadora. 

Uno de los factores más estudiados en la relación entre el trabajo y las enfermedades 

cardiovasculares es la inactividad física. En muchas ocupaciones, particularmente 

aquellas de oficina o que requieren largas jornadas frente a una computadora, los 

trabajadores pasan la mayor parte del día sentados, con una movilidad mínima. Se 

ha demostrado que el sedentarismo crónico está asociado con un mayor riesgo de 

sobrepeso, así como obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertensión 
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arterial, lo que a su vez incrementa el riesgo de enfermedad cardiológica y eventos 

cerebrovasculares (como complicaciones de estas). Estudios han señalado que los 

trabajadores que permanecen sentados más de seis horas diarias tienen un 35% más 

de probabilidades de desarrollar hipertensión arterial en comparación con aquellos 

que incorporan actividad física en su jornada laboral (39). Asimismo, la inactividad 

prolongada ha sido vinculada con una menor variabilidad de la frecuencia cardíaca, 

lo que se asocia con un mayor riesgo de EC fatales (40). 

El estrés crónico en el trabajo es uno de los principales factores de riesgo 

cardiovascular. La sobrecarga laboral, la presión por alcanzar objetivos, el acoso en 

el lugar de trabajo y la falta de autonomía en la toma de decisiones pueden generar 

un estado de tensión constante en los trabajadores. Esta condición eleva los niveles 

de cortisol, hormona del estrés que, en exceso, puede inducir un estado de 

inflamación crónica, promover la disfunción endotelial y aumentar la presión 

arterial. Un estudio longitudinal realizado en Europa encontró que los trabajadores 

que sufrían altos niveles de estrés tenían un 50% más de probabilidades de sufrir un 

infarto comparado con aquellos que reportaban bajos niveles de tensión laboral 

(41). Además, el estrés prolongado puede contribuir al desarrollo de síndrome 

metabólico, que combina hipertensión, obesidad abdominal, dislipidemia y diabetes 

mellitus, elevando exponencialmente el riesgo cardiovascular. 

Los turnos nocturnos representan otro desafío importante en la salud cardiovascular 

de los trabajadores. Se ha identificado que los empleados que trabajan en horarios 

nocturnos tienen un 30% más de riesgo de desarrollar hipertensión arterial en 

comparación con aquellos con horarios diurnos regulares (42). Esto se debe, en 
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parte, a la alteración del ritmo circadiano, que afecta la regulación de la presión 

arterial y la secreción de hormonas metabólicas. Además, los trabajadores 

nocturnos tienen una mayor propensión a adoptar hábitos poco saludables, como el 

consumo excesivo de cafeína, la ingesta de comidas hipercalóricas en horarios 

irregulares y la reducción de la actividad física, lo que incrementa aún más su riesgo 

cardiovascular. 

El consumo de alcohol y tabaco en el contexto laboral también contribuye al 

desarrollo de EC. Aunque muchas empresas han implementado políticas de 

espacios sin humo, aún existen sectores laborales en los que el tabaquismo sigue 

siendo una práctica común entre los trabajadores. Se ha evidenciado que los 

fumadores activos tienen un 50% más de probabilidades de desarrollar enfermedad 

coronaria en comparación con los no fumadores, y aquellos que están expuestos al 

humo en el entorno laboral también presentan un aumento significativo en el riesgo 

de hipertensión y eventos cardiovasculares (43). De manera similar, el consumo 

excesivo de alcohol, especialmente en contextos laborales que fomentan la 

socialización con bebidas alcohólicas, ha sido vinculado con hipertensión arterial y 

arritmias cardíacas. 

Finalmente, la falta de acceso a servicios de salud preventivos es un factor que 

agrava la incidencia de enfermedades cardiológicas en trabajadores de distintos 

sectores. Muchas personas no acuden a chequeos médicos regulares debido a la 

falta de cobertura de salud, barreras económicas o una cultura laboral que no 

prioriza la prevención. Esta situación resulta particularmente preocupante en 

trabajadores con jornadas extensas o en sectores donde las condiciones laborales no 
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garantizan acceso a evaluaciones de salud periódicas. Se ha reportado que los 

empleados que no se realizan chequeos médicos anuales tienen un 40% más de 

riesgo de desarrollar enfermedades cardiológicas sin ser diagnosticadas a tiempo 

(44). 

En conclusión, el entorno laboral tiene una influencia significativa en la aparición 

y progresión de factores de riesgo para EC. La falta de actividad física, el estrés 

crónico, los turnos nocturnos, el consumo de alcohol así como tabaco, y la falta de 

acceso a chequeos médicos preventivos contribuyen al desarrollo de EC en la 

población trabajadora. La implementación de estrategias que promuevan hábitos 

saludables, la reducción del estrés y la mejora en el acceso a servicios de salud 

pueden mitigar significativamente estos riesgos y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

La implementación de estrategias de prevención cardiovascular en el ámbito laboral 

es esencial para disminuir el impacto de las enfermedades cardiológicas en la 

población trabajadora. Dado que una gran parte del tiempo de los adultos se pasa 

en el lugar de trabajo, las empresas tienen la oportunidad de promover hábitos 

saludables que prevengan factores de riesgo como el sedentarismo, la mala 

alimentación y el estrés crónico. Estas estrategias no solo benefician la salud de los 

trabajadores, sino que también aumentan la productividad y reducen los costos 

relacionados con enfermedades y ausentismo laboral. Entre las principales 

estrategias de prevención en el trabajo se incluyen la promoción de la actividad 

física, la mejora de la alimentación, el control del estrés y el monitoreo continuo de 

la salud cardiovascular. 
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El sedentarismo es un problema creciente en el ámbito laboral y se ha identificado 

como uno de los factores de riesgo principales para el desarrollo de enfermedades 

cardiológicas. Trabajar largas horas sentado, especialmente en oficinas o en 

entornos con poca movilidad, contribuye al incremento de peso, la resistencia a la 

insulina, la dislipidemia y la hipertensión arterial. Investigaciones han demostrado 

que los trabajadores que permanecen sentados por más de seis horas al día tienen 

un riesgo un 30% mayor de padecer enfermedades cardiológicas en comparación 

con aquellos que realizan pausas activas y participan en actividad física durante su 

jornada laboral (42). 

Para contrarrestar los efectos del sedentarismo, las empresas han comenzado a 

implementar estrategias como las pausas activas, las estaciones de trabajo de pie y 

los programas corporativos de ejercicio. Las pausas activas, que consisten en 

interrupciones breves con ejercicios de estiramiento o caminatas cortas cada dos 

horas, han demostrado mejorar la circulación sanguínea y reducir la presión arterial. 

En un estudio realizado en trabajadores de oficina, aquellos que realizaban pausas 

activas regularmente presentaban una reducción del 15% en los niveles de glucosa 

en sangre y una mejora en la variabilidad de la frecuencia cardíaca (40). 

Otro enfoque efectivo ha sido la inclusión de gimnasios corporativos dentro de las 

instalaciones de trabajo o el otorgamiento de membresías a gimnasios externos para 

incentivar la actividad física. Empresas como Google y Microsoft han reportado 

que la incorporación de programas de acondicionamiento físico en el lugar de 

trabajo ha reducido en un 20% la prevalencia de hipertensión y diabetes tipo 2 en 

sus empleados (44). Además, estudios han demostrado que los trabajadores que 
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tienen acceso a programas de actividad física gestionados por la empresa presentan 

una mejoría en la salud cardiovascular y una reducción en el ausentismo laboral. 

El fomento del uso de escaleras en lugar de ascensores es otra estrategia sencilla 

pero efectiva. Investigaciones han señalado que subir escaleras con frecuencia 

puede mejorar la capacidad aeróbica y reducir la presión arterial en un periodo de 

seis meses (42). Asimismo, la incorporación de caminatas grupales durante las 

horas de almuerzo o el uso de aplicaciones de monitoreo de actividad física han 

demostrado ser medidas exitosas para aumentar la movilidad en el lugar de trabajo. 

En conclusión, la promoción de la salud física en el trabajo es una estrategia clave 

para disminuir el riesgo de EC. La implementación de pausas activas, gimnasios 

corporativos y la promoción del uso de escaleras son intervenciones eficaces que 

no solo mejoran la salud de los trabajadores, sino que también aumentan la 

productividad y el bienestar general en el entorno laboral. 

La alimentación desempeña un rol importante en la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, y la implementación de políticas nutricionales en el lugar de 

trabajo puede marcar una diferencia importante en la salud de los empleados. Una 

dieta alta en grasas saturadas, sodio y azúcares refinados está estrechamente 

relacionada con el desarrollo de hipertensión, dislipidemia y obesidad, todos ellos 

factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Por ello, las empresas han 

comenzado a adoptar estrategias para fomentar una alimentación saludable en sus 

espacios laborales. 
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Una de las estrategias más efectivas ha sido la reformulación de los menús en los 

comedores corporativos. Se ha observado que la reducción de sodio en los 

alimentos, junto con un aumento en el consumo de frutas, verduras y proteínas 

magras, puede disminuir significativamente el riesgo de hipertensión y 

enfermedades metabólicas (41). Un estudio realizado en Japón reveló que la 

implementación de menús saludables en el lugar de trabajo se asoció con mejoras 

en los niveles de colesterol y glucosa en sangre en un periodo de seis meses (42). 

Además de mejorar los menús, algunas empresas han promovido programas 

educativos sobre nutrición, ofreciendo talleres dirigidos por especialistas en 

alimentación saludable. Estos programas han mostrado ser efectivos para disminuir 

el consumo de comida ultraprocesada y fomentar la elección de opciones más 

saludables. Investigaciones han demostrado que los trabajadores que asisten a 

programas de educación nutricional dentro del entorno laboral tienen un 25% más 

de probabilidades de mantener una alimentación equilibrada y reducir su consumo 

de sodio y grasas saturadas (43). 

Otro aspecto importante en la promoción de la nutrición saludable es la 

disponibilidad de snacks saludables en las máquinas expendedoras y en los 

comedores. La eliminación de productos ultraprocesados y su reemplazo por 

opciones como frutos secos, yogur sin azúcar y barras de cereales integrales ha sido 

una medida efectiva para reducir el consumo de calorías vacías y mejorar la calidad 

de la dieta de los trabajadores. 

En conclusión, la adopción de políticas nutricionales en el ámbito laboral es una 

estrategia clave para reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares. La 
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reformulación de menús, la promoción de la educación nutricional y la mejora en 

la disponibilidad de alimentos saludables han demostrado ser intervenciones 

eficaces para mejorar la salud cardiovascular en el ámbito laboral. 

El estrés es un factor de riesgo significativo para enfermedades cardiológicas y su 

manejo en el entorno laboral es fundamental para la prevención. Las empresas han 

implementado diversas estrategias para reducir el impacto del estrés en sus 

empleados, como la introducción de programas de mindfulness, terapia cognitivo-

conductual y la creación de espacios de descanso adecuados (44). 

Investigaciones han demostrado que la participación en programas de reducción de 

estrés puede disminuir los niveles de cortisol en un 25% y mejorar el bienestar 

emocional de los trabajadores (10-12). Empresas como Google han implementado 

programas de gestión del estrés que han llevado a una reducción en la incidencia de 

hipertensión entre sus empleados (16-18). 

Otro enfoque ha sido la promoción de espacios de trabajo más flexibles, 

permitiendo horarios laborales adaptativos y teletrabajo parcial para reducir la carga 

de estrés en los empleados. Estas intervenciones han evidenciado ser útiles en la 

reducción del agotamiento emocional y la mejora del rendimiento laboral. 

El acceso a chequeos médicos preventivos en el trabajo es una estrategia efectiva 

para la identificación temprana de factores de riesgo cardiovascular. Estudios han 

reportado que los programas de detección de hipertensión y dislipidemia en el lugar 

de trabajo han reducido la incidencia de infartos en un 30% (14). 
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El uso de dispositivos portátiles, como smartwatches con sensores de 

electrocardiograma, ha permitido un control continuo de la salud cardiovascular y 

una mayor conciencia de los empleados sobre su estado de salud (39). 

Las EC son una de las principales causas de enfermedad y muerte en la población 

en edad laboral. Su impacto no solo se traduce en la pérdida de años de vida con 

salud, sino también en un alto costo económico para los sistemas de salud y las 

empresas. En respuesta a esta problemática, los gobiernos y las organizaciones han 

implementado regulaciones y políticas de prevención para mitigar los factores de 

riesgo que favorecen el desarrollo de enfermedades cardiológicas en el entorno 

laboral. 

A lo largo de los años, las regulaciones en salud ocupacional han evolucionado para 

incluir estrategias de prevención de EC, con especial énfasis en la promoción de un 

ambiente laboral saludable. En muchos países, las normativas han establecido 

lineamientos para reducir los factores de riesgo en el trabajo, promoviendo la 

implementación de programas de bienestar y fomentando chequeos médicos 

regulares para los empleados. 

En Brasil, por ejemplo, el gobierno ha implementado el programa Saúde no 

Trabalho, que obliga a las empresas a realizar exámenes médicos periódicos para 

identificar enfermedades crónicas en los trabajadores, incluyendo hipertensión 

arterial, obesidad y dislipidemia (3). Este enfoque ha permitido una detección 

temprana de factores de riesgo cardiovascular y ha reducido las tasas de ausentismo 

laboral relacionadas con enfermedades crónicas. 
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En Chile, la Ley 21.342 establece que las empresas deben desarrollar planes de 

salud para sus trabajadores, con especial atención en la prevención de enfermedades 

crónicas, incluyendo las ECV (36). Estas regulaciones exigen la implementación de 

programas de actividad física en el trabajo, así como la reducción del estrés laboral 

mediante jornadas laborales más equilibradas. 

En Europa, los países han adoptado enfoques más integrales para la prevención de 

ECV en el ámbito laboral. En Alemania, las empresas que implementan programas 

de bienestar para sus empleados pueden recibir incentivos fiscales y reducciones en 

los costos del seguro de salud corporativo (41). En el Reino Unido, el Workplace 

Wellbeing Charter fomenta la adopción de prácticas saludables en el trabajo, 

promoviendo la actividad física, la nutrición equilibrada y el control del estrés (42). 

Las empresas han desempeñado un papel relevante en la promoción de la salud 

cardiovascular de sus empleados. En muchos casos, las organizaciones han 

desarrollado iniciativas más allá de lo indicado por las normativas gubernamentales, 

reconociendo que un entorno laboral con salud mejora la productividad y disminuye 

los costos relacionados con la atención médica y el ausentismo laboral. 

Algunas de las estrategias empresariales más exitosas han incluido la 

implementación de gimnasios corporativos, acceso a nutricionistas en el trabajo y 

programas de reducción del estrés. Un estudio realizado en Estados Unidos mostró 

que las empresas que ofrecían incentivos económicos para la participación en 

programas de salud lograron una reducción del 25% en los factores de riesgo 

cardiovascular entre sus empleados (40). 
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Empresas tecnológicas como Google y Microsoft han establecido programas 

integrales de bienestar laboral, que incluyen sesiones de mindfulness, espacios de 

descanso y horarios laborales flexibles para reducir el estrés (39). En Japón, Toyota 

ha promovido la actividad física mediante pausas activas y estaciones de trabajo 

ergonómicas, logrando disminuir la incidencia de hipertensión en un 30% en sus 

trabajadores (40). 

Otro enfoque exitoso ha sido la implementación de incentivos económicos para 

fomentar estilos de vida saludables. En varias empresas de la Unión Europea, los 

empleados que participan en programas de salud reciben descuentos en su seguro 

médico o beneficios adicionales, lo que ha aumentado la adherencia a las estrategias 

de prevención de EC (40). 

Dado que la alimentación poco saludable es uno de los factores de riesgo principales 

para las EC, muchas empresas han implementado políticas de nutrición que 

favorecen la oferta de alimentos saludables en los comedores corporativos. En 

América Latina, empresas de la industria manufacturera han logrado reducir la 

prevalencia de obesidad en sus empleados al reformular sus menús y promover la 

educación nutricional (39). 

Los programas de alimentación saludable en el  ambiente laboral han demostrado 

ser altamente efectivos. Un estudio realizado en Japón encontró que los empleados 

que tenían acceso a opciones de comida balanceada en sus comedores laborales 

presentaban una reducción del 18% en la incidencia de hipertensión y dislipidemia 

en comparación con aquellos que consumían alimentos ultraprocesados con 

frecuencia (40). 
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Además, la disponibilidad de opciones saludables en los lugares de trabajo no solo 

ha impactado en la reducción del riesgo cardiovascular, sino que también ha 

mejorado la productividad de los empleados. Un análisis de empresas en Europa y 

América del Norte mostró que aquellas organizaciones que promovían el acceso a 

alimentos nutritivos en el entorno laboral registraban una disminución del 

ausentismo en un 15% y una mejora en el desempeño laboral en un 12% (41). Esto 

sugiere que una buena nutrición no solo beneficia la salud de los empleados, sino 

que también tiene un impacto positivo en el rendimiento organizacional. 

En algunos países, las regulaciones gubernamentales han impulsado políticas que 

obligan a las empresas a ofrecer opciones de comida saludable. En Singapur, por 

ejemplo, el programa Healthier Dining Programme incentiva a los comedores 

corporativos a proporcionar menús con menos sodio, azúcar y grasas saturadas, 

logrando que el 70% de los trabajadores reduzcan su consumo de calorías en el 

trabajo (40). Iniciativas similares han sido adoptadas en países europeos, donde las 

etiquetas de información nutricional y la reducción de ingredientes nocivos en las 

comidas laborales han sido medidas efectivas para combatir la obesidad y las 

enfermedades metabólicas. 

Otro enfoque que ha demostrado ser exitoso es la educación nutricional dentro del 

entorno laboral. Programas de concientización sobre el impacto de la alimentación 

en la salud cardiovascular han permitido que los empleados tomen decisiones 

informadas sobre su dieta. En Estados Unidos, algunas empresas han implementado 

sesiones dirigidas por nutricionistas, combinadas con incentivos para el consumo 
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de alimentos saludables, logrando una reducción del 25% en el consumo de bebidas 

azucaradas y snacks ultraprocesados en el trabajo (42). 

La promoción de una alimentación adecuada en el lugar de trabajo es una estrategia 

primordial para la prevención de EC. No solo permite reducir los factores de riesgo 

metabólicos, sino que también contribuye a una adecuada calidad de vida de los 

empleados y un mejor desempeño en sus funciones. Implementar políticas de 

nutrición efectiva en el ámbito laboral debería ser una prioridad para empresas y 

gobiernos que buscan reducir la carga de enfermedades crónicas no transmisibles 

en la población trabajadora. 

La prevención de enfermedades cardiológicas (EC) en el entorno laboral es 

importante para mejorar la salud de los pacientes y reducir los costos asociados a la 

morbilidad y la mortalidad prematura. Dado que las EC son uno de los factores más 

relevantes de muerte en el mundo, abordar sus factores de riesgo en el ámbito 

laboral es crucial para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud y la 

productividad empresarial. La implementación de estrategias que fomenten la 

actividad física, promuevan una alimentación saludable y reduzcan el estrés ha 

demostrado ser efectiva para disminuir la prevalencia de EC en la población 

trabajadora. 

Los esfuerzos coordinados entre gobiernos y empresas han sido esenciales para 

avanzar en la prevención de estas enfermedades. Las regulaciones gubernamentales 

han establecido lineamientos claros para la identificación temprana y el control de 

factores de riesgo cardiovascular, mientras que las empresas han complementado 

estas medidas con programas de bienestar laboral. Países como Brasil y Chile han 
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desarrollado normativas que exigen exámenes médicos periódicos en sectores de 

alto riesgo, y en Europa, los incentivos fiscales han motivado a las empresas a 

priorizar la salud de sus empleados (3, 36). Estas regulaciones han permitido reducir 

la incidencia de enfermedades cardiológicas y mejorar la detección temprana de 

condiciones como la hipertensión arterial y la dislipidemia. 

El impacto económico de las EC en el ámbito laboral es significativo, afectando 

tanto a los sistemas de salud como a las empresas. Se estima que la carga financiera 

de estas enfermedades alcanza miles de millones de dólares anualmente debido al 

ausentismo laboral, la reducción de la productividad y el costo del tratamiento 

médico. Sin embargo, se ha demostrado que invertir en la prevención de estas 

enfermedades genera beneficios sustanciales, como la reducción del ausentismo 

laboral y la mejora del desempeño de los trabajadores. Los programas de 

prevención en el trabajo han logrado disminuir hasta en un 40% la incidencia de 

hipertensión y dislipidemia en algunos sectores industriales, evidenciando la 

efectividad de estas estrategias. 

Uno de los pilares clave en la prevención de EC en el trabajo es la promoción de la 

actividad física. Se ha demostrado que el sedentarismo aumenta el riesgo de 

enfermedad cardiovascular y metabólica, por lo que diversas empresas han 

implementado programas para fomentar el movimiento entre sus empleados. Desde 

pausas activas y acceso a gimnasios corporativos hasta incentivos para el uso de 

bicicletas, estas iniciativas han mostrado resultados positivos en la reducción de los 

factores de riesgo cardiovascular. Un estudio encontró que los empleados que 

participaban en programas de actividad física en el trabajo tenían una reducción del 
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20% en su riesgo de desarrollar hipertensión en comparación con aquellos que 

llevaban una vida sedentaria (36). 

Asimismo, la promoción de una alimentación saludable en el entorno laboral ha 

sido otra estrategia efectiva para la prevención de EC. Las empresas han adoptado 

políticas para promover la calidad nutricional de los alimentos disponibles en los 

comedores corporativos, eliminando opciones ultraprocesadas y ofreciendo 

alternativas más saludables. Investigaciones han demostrado que los trabajadores 

con acceso a menús balanceados en sus lugares de trabajo tienen menores tasas de 

obesidad y mejores indicadores metabólicos en comparación con aquellos que 

consumen dietas ricas en sodio y grasas saturadas. 

El estrés laboral es otro factor de riesgo cardiovascular ampliamente documentado. 

La exposición prolongada a ambientes laborales exigentes puede aumentar los 

niveles de cortisol, contribuir al desarrollo de hipertensión y desencadenar otras 

enfermedades metabólicas. Por esta razón, muchas empresas han implementado 

programas de salud mental y manejo del estrés, que incluyen terapia cognitivo-

conductual, sesiones de mindfulness y espacios de descanso adecuados. Estas 

intervenciones han resultado en una reducción significativa de los niveles de 

cortisol y una menor incidencia de eventos cardiovasculares en los trabajadores 

expuestos a altos niveles de presión laboral (43-46). 

Para consolidar un ambiente laboral más saludable y sostenible, es fundamental 

fortalecer la colaboración entre gobiernos, empleadores y trabajadores. La adopción 

de políticas que fomenten hábitos saludables, la promoción de programas de 

bienestar y la concientización sobre la importancia de la prevención cardiovascular 
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son pasos clave para reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida en 

el entorno laboral. La evidencia respalda que la prevención de EC no solo mejora 

la salud de los trabajadores, sino que también tiene beneficios económicos tangibles 

para las empresas y los sistemas de salud a largo plazo.  
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I.3.  Impacto y gestión de las enfermedades cardiológicas 

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las causas principales de mortalidad 

en adultos en edad laboral y representa un problema de salud pública a gran escala. 

Se ha demostrado que diversos factores ocupacionales como el estrés crónico, la 

sobrecarga de trabajo y la falta de control en el ambiente laboral aumentan de 

manera significativa el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria e IAM (45). El 

estrés laboral prolongado genera cambios fisiológicos y metabólicos que afectan 

directamente el sistema cardiovascular, incrementando la susceptibilidad a eventos 

coronarios agudos. 

Una investigación realizada por Kivimäki et al. encontró que los trabajadores 

expuestos a altos niveles de estrés tienen un 23% más de riesgo de sufrir eventos 

coronarios en comparación con aquellos que experimentan menor carga laboral 

(45). Este hallazgo pone en evidencia el impacto negativo que el entorno laboral 

puede tener sobre la salud cardiovascular de los empleados, especialmente en 

aquellas profesiones que demandan altos niveles de responsabilidad y 

cumplimiento de plazos estrictos. 

El estrés laboral crónico activa de forma persistente el eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal, lo que provoca un incremento en la secreción de cortisol y catecolaminas. 

Este estado de activación constante induce procesos inflamatorios crónicos, 

disfunción endotelial y un incremento en la presión arterial, favoreciendo la ruptura 

de placas ateroscleróticas y la formación de trombos en las arterias coronarias (45). 

Como resultado, la perfusión sanguínea del miocardio se ve afectada, aumentando 

el riesgo de sufrir un IAM (46). Además, el aumento en la frecuencia cardíaca y en 
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la demanda de oxígeno del miocardio agrava el estado clínico del paciente, 

predisponiéndolo a eventos isquémicos (45,46). 

Diversos estudios han identificado que existe un patrón circadiano en la incidencia 

de IAM, observándose un pico de eventos en las primeras horas de la mañana. Este 

fenómeno se relaciona con la liberación de catecolaminas y el aumento en la presión 

arterial al despertar, lo que incrementa la vulnerabilidad del sistema cardiovascular 

en ciertos momentos del día (45-47). En el contexto ocupacional, este mismo 

mecanismo puede ser inducido por el estrés laboral, especialmente en trabajadores 

sometidos a altas exigencias emocionales, cargas de trabajo excesivas y baja 

autonomía en la toma de decisiones (47). 

Por otro lado, el trabajo en turnos rotativos y nocturnos ha sido identificado como 

un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria. Un metaanálisis 

reciente evidenció que los trabajadores nocturnos tienen un 30% más de riesgo de 

desarrollar hipertensión arterial, lo que incrementa su predisposición a eventos 

cardiovasculares como el IAM (47). La alteración del ritmo circadiano afecta la 

regulación del sistema nervioso autónomo, promoviendo un estado de 

hiperreactividad simpática, lo que a su vez favorece la aparición de arritmias y 

trombosis (47). 

Adicionalmente, la percepción de baja recompensa en el trabajo también se ha 

asociado con un mayor riesgo de IAM. Un estudio reveló que los trabajadores que 

perciben que su esfuerzo no es proporcional a la retribución recibida tienen un 50% 

más de probabilidades de experimentar un evento coronario en comparación con 

aquellos que perciben un balance adecuado entre esfuerzo y recompensa (48). Este 
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hallazgo es particularmente relevante en ambientes laborales con altas demandas y 

poca autonomía, donde los empleados experimentan mayores niveles de estrés y 

menor satisfacción en el trabajo (45). 

Existen ciertos eventos estresantes agudos en el trabajo que pueden actuar como 

desencadenantes inmediatos de un IAM. Un estudio realizado por Schwartz et al. 

identificó que los picos de infartos ocurren con mayor frecuencia los días lunes, 

coincidiendo con el retorno a la jornada laboral tras el fin de semana (46). Otros 

eventos, como plazos de entrega ajustados, conflictos interpersonales en el trabajo 

y la presión por alcanzar objetivos, han sido señalados como factores precipitantes 

de eventos coronarios agudos (47). 

Además, el riesgo de IAM aumenta significativamente en contextos de crisis 

económicas y reestructuraciones laborales, donde los empleados enfrentan niveles 

elevados de incertidumbre y estrés financiero (49). La inestabilidad económica 

genera ansiedad y presión adicional en los trabajadores, lo que puede contribuir al 

desarrollo de hipertensión arterial, hipercolesterolemia y enfermedades metabólicas 

que, en conjunto, incrementan el riesgo de eventos coronarios. 

Dado el impacto del estrés laboral en el desarrollo del IAM, es fundamental la 

implementación de estrategias preventivas en los lugares de trabajo. La promoción 

de un ambiente laboral saludable, la reducción de cargas de trabajo excesivas y la 

promoción de pausas activas pueden contribuir a disminuir el impacto del estrés en 

la salud cardiovascular de los empleados (49). Asimismo, la implementación de 

programas de manejo del estrés, como técnicas de relajación, mindfulness y apoyo 
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psicológico, ha demostrado ser eficaz en la reducción del riesgo de IAM en 

trabajadores de alto riesgo (49). 

El estrés laboral es un factor determinante en la incidencia del IAM, y su impacto 

se refleja en la estimulación del sistema nervioso simpático, la inflamación crónica 

y la disfunción endotelial. La identificación temprana de trabajadores en riesgo y la 

implementación de estrategias para mitigar el estrés pueden disminuir 

significativamente la incidencia de eventos coronarios en la población laboral. 

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las causas principales de 

discapacidad en la población adulta y tiene un impacto significativo en la vida 

laboral de los sobrevivientes. Se estima que un porcentaje considerable de los 

pacientes que sufren un ACV presentan secuelas que limitan su capacidad para 

desempeñar sus funciones laborales, lo que reduce sus posibilidades de 

reincorporación al trabajo y afecta su bienestar socioeconómico (50). 

El retorno al trabajo después de un ACV es un desafío multifactorial influenciado 

por la severidad del evento, la edad del paciente, su nivel educativo, el tipo de 

empleo previo y el apoyo social disponible (52). Un estudio encontró que el 40% 

de los pacientes que trabajaban antes de sufrir un ACV lograron reincorporarse a 

sus labores en algún momento, aunque muchos requirieron adaptaciones en sus 

responsabilidades (50). La tasa de reincorporación varía dependiendo del tipo de 

empleo; los trabajos manuales o de alta exigencia física presentan menores tasas de 

retorno en comparación con los trabajos administrativos o intelectuales (52). 
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Uno de los factores principales que afectan la reincorporación laboral es la 

presencia de déficits neurológicos persistentes, como problemas motores, 

alteraciones del lenguaje y déficits cognitivos. Las dificultades en la movilidad y la 

fatiga post-ACV han sido identificadas como barreras clave para la reincorporación 

al empleo (54). Además, los sobrevivientes de ACV pueden experimentar ansiedad 

y depresión, lo que agrava su capacidad de reinserción laboral (55). 

El ambiente de trabajo puede influir significativamente en la recuperación de los 

pacientes con ACV. Factores como la flexibilidad laboral, el acceso a programas de 

rehabilitación y el apoyo del empleador desempeñan un papel clave en la 

reincorporación exitosa (55). En muchos casos, los ajustes ergonómicos y la 

reducción de la carga horaria permiten que los trabajadores con secuelas leves a 

moderadas puedan retomar sus actividades laborales sin comprometer su 

recuperación (56). 

Un estudio mostró que los trabajadores que recibieron rehabilitación vocacional 

después de un ACV tuvieron tasas más altas de retorno al trabajo en comparación 

con aquellos que no recibieron dicha intervención (50). La adaptación de tareas y 

el rediseño de funciones han sido estrategias efectivas en muchos casos para 

permitir la reinserción de los pacientes en el mercado laboral (51). 

Las consecuencias económicas del ACV en la vida laboral de los pacientes son 

significativas. Un porcentaje considerable de los sobrevivientes de ACV 

experimenta una reducción en sus ingresos debido a la incapacidad para retornar a 

sus actividades previas (52). Además, el retiro prematuro del mercado laboral puede 
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generar una mayor dependencia de subsidios gubernamentales y apoyo familiar 

(53). 

Desde el punto de vista del empleador, la reincorporación de un trabajador con 

antecedentes de ACV puede implicar costos adicionales relacionados con la 

adaptación del puesto de trabajo, la disminución de la carga laboral y la necesidad 

de periodos de descanso prolongados (55). Sin embargo, diversos estudios han 

sugerido que la implementación de programas de reincorporación laboral no solo 

beneficia al trabajador, sino que también contribuye a la retención de talento y al 

mantenimiento de la productividad en las empresas (55). 

La rehabilitación integral es clave para mejorar las tasas de reincorporación laboral 

en pacientes con ACV. Programas que incluyen fisioterapia, terapia ocupacional y 

apoyo psicológico han mostrado ser efectivos para facilitar el retorno al trabajo 

(56). Adicionalmente, la implementación de políticas de reincorporación gradual, 

como la reducción de jornadas laborales y el teletrabajo, han sido estrategias 

exitosas en varios países (52). 

El diseño de intervenciones personalizadas, que consideren tanto las capacidades 

residuales del paciente como las demandas específicas de su puesto de trabajo, ha 

demostrado ser una estrategia efectiva para optimizar el retorno laboral post-ACV 

(53). La educación y concienciación de los empleadores sobre las necesidades de 

los trabajadores con secuelas de ACV también juegan un papel crucial en este 

proceso (54). 
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La insuficiencia cardíaca (IC) es una enfermedad crónica y progresiva que daña la 

capacidad del corazón  en su función para llevar sangre de manera eficiente, lo que 

genera una disminución en la capacidad funcional y el rendimiento físico del 

trabajador. Esta enfermedad conlleva una serie de complicaciones que repercuten 

directamente en la productividad y en la capacidad de mantener un empleo estable. 

Se estima que la IC es una de las causas principales de morbilidad en adultos en 

edad laboral y está asociada con altas tasas de ausentismo y retiro prematuro del 

mercado laboral (57). 

Uno de los problemas principales que enfrentan los trabajadores con IC es la fatiga 

crónica, la disnea y la intolerancia al ejercicio, lo que dificulta la realización de 

tareas que requieren esfuerzo físico moderado o intenso. Estos síntomas no solo 

afectan el desempeño laboral, sino que también impactan la calidad de vida y 

generan una mayor dependencia de los sistemas de salud debido a hospitalizaciones 

recurrentes (58). Se ha encontrado que trabajadores con antecedentes de 

hipertensión, diabetes y sedentarismo tienen un riesgo significativamente mayor de 

desarrollar IC con fracción de eyección reducida (ICFEr), una de las formas más 

severas de la enfermedad, la cual está relacionada con una mayor tasa de 

discapacidad y menor capacidad de reincorporación laboral (59). 

La insuficiencia cardíaca genera un impacto significativo en la capacidad funcional 

del trabajador, limitando su desempeño y aumentando el riesgo de desempleo. Un 

estudio realizado en Dinamarca evidenció que solo el 67.7% de los pacientes 

hospitalizados por primera vez por IC lograron reincorporarse al trabajo después de 

un año, mientras que un 25.1% no pudieron hacerlo y un 6.7% fallecieron en el 
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mismo período (59). Estos datos reflejan la severidad de la enfermedad y sus 

consecuencias en la estabilidad laboral de los pacientes. 

Las personas con IC experimentan una reducción en la capacidad aeróbica y una 

menor tolerancia al esfuerzo, lo que se traduce en una limitación para realizar tareas 

exigentes físicamente. En muchos casos, los pacientes deben modificar su entorno 

de trabajo, reducir la carga horaria o, en el peor de los casos, abandonar su empleo 

debido a la progresión de la enfermedad (58). La IC está relacionada con una mayor 

prevalencia de trastornos psicológicos como ansiedad y depresión, lo que agrava 

aún más las dificultades para mantener una vida laboral activa (59). 

Existen diversos factores que determinan la posibilidad de que un trabajador con IC 

regrese a sus actividades laborales después de un episodio de descompensación o 

una hospitalización. 

Los trabajadores más jóvenes tienen una mayor probabilidad de reincorporarse al 

trabajo en comparación con aquellos de mayor edad. En un estudio realizado en 

Dinamarca, los pacientes entre 18 y 30 años presentaron una tasa de retorno al 

trabajo del 75%, en contraste con el 51% en el grupo de 51 a 60 años (59). Además, 

el género masculino presentan una mayor tasa de reincorporación laboral en 

comparación con las mujeres, lo que podría estar relacionado con diferencias en las 

demandas ocupacionales y la distribución de responsabilidades familiares. 

Un tiempo de hospitalización superior a siete días reduce significativamente la 

probabilidad de retorno al trabajo debido al impacto en la funcionalidad física y la 

necesidad de rehabilitación prolongada (59). 
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La coexistencia de enfermedades como son la diabetes, la enfermedad renal crónica 

y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) disminuye la capacidad del 

trabajador para mantener su empleo, al aumentar la fatiga y la carga de tratamiento 

(58). 

Los trabajadores con educación superior y empleos administrativos o intelectuales 

tienen más probabilidades de reincorporarse al trabajo en comparación con aquellos 

en ocupaciones que requieren esfuerzo físico significativo (59). 

Dado el alto impacto de la IC en la capacidad de trabajo, es crucial implementar 

estrategias que faciliten la reincorporación laboral de los pacientes. La 

rehabilitación cardiaca es una de las medidas más efectivas, ya que permite mejorar 

la capacidad funcional del paciente a través del ejercicio físico controlado y la 

educación sobre la enfermedad. Programas de rehabilitación han demostrado 

aumentar la tasa de retorno al trabajo en pacientes con IC y reducir las tasas de 

hospitalización por descompensación (57). 

Otra estrategia clave es la adaptación del entorno laboral para personas con IC. 

Medidas como la disminución de horas de trabajo de la jornada laboral, el 

teletrabajo y la asignación de tareas menos exigentes físicamente pueden tener un 

efecto positivo y mejorar la calidad de vida del trabajador y prevenir la incapacidad 

permanente (58). Además, la implementación de programas de monitoreo continuo 

de la función cardíaca y el acceso a tratamientos adecuados pueden reducir la 

incidencia de hospitalizaciones y mejorar la estabilidad clínica del trabajador (60). 
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Por otro lado, la educación del paciente sobre su condición es fundamental. La falta 

de educación sobre la enfermedad y la importancia del manejo adecuado de los 

síntomas puede llevar a un mal control de la IC, aumentando el riesgo de episodios 

agudos y hospitalizaciones recurrentes. Iniciativas que promuevan la autogestión 

de la enfermedad, la adherencia a los tratamientos y la adopción de hábitos de vida 

saludables pueden contribuir a mejorar la reinserción laboral y disminuir la carga 

económica y social asociada a la IC (58). 

La insuficiencia cardíaca representa un reto significativo para la población 

trabajadora, afectando la capacidad funcional y la productividad. Sin embargo, con 

estrategias de rehabilitación adecuadas, ajustes en el entorno laboral y un manejo 

médico óptimo, es posible mejorar la reincorporación laboral y la calidad de vida 

de estas personas. 

La IC es una de las causas más relevantes de discapacidad en el ámbito laboral, 

afectando tanto a la productividad como a la vida de los trabajadores (57). A nivel 

global, se estima que más de 64 millones de personas padecen insuficiencia 

cardíaca, con un impacto significativo en la población económicamente activa (58). 

El impacto de la IC en el ámbito laboral es significativo. Las personas con esta 

afección experimentan una reducción progresiva en su capacidad de trabajo, lo que 

conlleva ausentismo frecuente, disminución en la productividad y, en muchos 

casos, la necesidad de jubilación anticipada o la reasignación a tareas menos 

exigentes físicamente (59). Un estudio realizado en Dinamarca reveló que, tras la 

primera hospitalización por insuficiencia cardíaca, solo el 25% de los pacientes 

lograron reincorporarse a su empleo en el plazo de un año (60). Esta cifra es 
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alarmante, ya que indica que la mayoría de los trabajadores con insuficiencia 

cardíaca enfrentan dificultades para retomar sus labores y, en muchos casos, quedan 

fuera del mercado laboral. 

Los efectos de la insuficiencia cardíaca no se limitan al ámbito físico, sino que 

también generan repercusiones emocionales y sociales. La pérdida de la capacidad 

laboral puede desencadenar ansiedad, depresión y una reducción en la autoestima, 

lo que agrava aún más la condición del paciente (61). En este sentido, se ha 

evidenciado que la falta de apoyo social y las dificultades para acceder a servicios 

de rehabilitación cardíaca influyen negativamente en la reincorporación laboral de 

estos pacientes. 

Desde un punto de vista ocupacional, la IC impone desafíos tanto para los 

trabajadores como para los empleadores. La fatiga y la disnea limitan la capacidad 

para realizar actividades físicas intensas, lo que afecta particularmente a aquellos 

empleados en sectores como la construcción, la manufactura y la agricultura. 

Además, el estrés laboral y la falta de medidas de adaptación en el entorno de 

trabajo pueden exacerbar los síntomas de la enfermedad, acelerando su progresión 

y aumentando el riesgo de descompensaciones agudas (62). 

Para mitigar estos efectos, es fundamental implementar estrategias de adaptación 

laboral, como la reducción de la carga física, la flexibilidad de horarios y la 

posibilidad de realizar teletrabajo en aquellos casos en los que sea viable. 

Asimismo, la promoción de programas de rehabilitación cardíaca dentro de las 

empresas puede mejorar la funcionalidad de los trabajadores con insuficiencia 

cardíaca, facilitando su integración y disminuyendo el impacto de la enfermedad en 
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la productividad general (63). La educación del personal y la sensibilización sobre 

esta patología también pueden contribuir a generar entornos laborales más 

inclusivos y favorables para quienes padecen esta afección. 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una patología crónica caracterizada por 

la obstrucción progresiva de las arterias que irrigan las extremidades, 

principalmente las inferiores. Esta afección es una manifestación de la 

aterosclerosis sistémica y se asocia con una disminución del flujo sanguíneo, lo que 

provoca síntomas como dolor, calambres musculares y dificultad para caminar o 

mantenerse de pie por períodos prolongados (64). 

En el entorno laboral, la EAP adquiere una relevancia particular en aquellos 

trabajadores cuya actividad depende de su capacidad física, como en los sectores 

de construcción, manufactura, minería y agricultura. En estos ámbitos, la movilidad 

es esencial para el cumplimiento de tareas diarias, por lo que una reducción en la 

capacidad de desplazamiento puede comprometer significativamente el desempeño 

laboral y la productividad. Aquellos empleados con enfermedad arterial periférica 

pueden experimentar limitaciones que afectan su ritmo de trabajo y los exponen a 

mayores riesgos de accidentes y complicaciones derivadas de la enfermedad (65). 

El síntoma más característico de la EAP es la claudicación intermitente, que se 

presenta con dolor en las piernas durante la actividad física, particularmente al 

caminar. Este dolor suele aliviarse con el reposo, pero reaparece al retomar la 

marcha, lo que genera interrupciones constantes en la rutina laboral. Esta condición 

obliga a los trabajadores afectados a detenerse repetidamente para recuperar la 

circulación sanguínea adecuada en las extremidades, lo que limita su capacidad de 
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mantener un ritmo de trabajo constante y reduce su rendimiento general (66). En 

muchos casos, el trabajador con EAP debe hacer pausas frecuentes para aliviar el 

dolor, lo que puede generar conflictos con la productividad exigida por los 

empleadores. 

Más allá de las molestias inmediatas, la enfermedad arterial periférica también se 

relaciona con un mayor riesgo de complicaciones severas, tales como úlceras 

isquémicas y amputaciones, especialmente en personas que no reciben tratamiento 

oportuno. En los sectores laborales donde la actividad física es fundamental, la 

imposibilidad de moverse sin restricciones afecta gravemente la empleabilidad, 

forzando a los trabajadores a cambiar de ocupación o a reducir su jornada laboral. 

En muchos casos, la falta de adaptaciones laborales puede llevar a una incapacidad 

prematura y a la jubilación anticipada por motivos médicos (67). 

Factores externos contribuyen a la progresión de la EAP en el entorno laboral. La 

exposición prolongada a condiciones ambientales adversas, como el frío extremo, 

la humedad y las largas jornadas de pie, pueden agravar los síntomas de la 

enfermedad y acelerar su deterioro. Además, el esfuerzo físico repetitivo y la carga 

excesiva en las extremidades pueden generar microlesiones en los vasos 

sanguíneos, exacerbando la isquemia y favoreciendo la aparición de lesiones 

crónicas. En muchas industrias, la falta de acceso a revisiones médicas periódicas 

impide la detección temprana de la patología, lo que retrasa la implementación de 

estrategias preventivas y terapéuticas que podrían mejorar la calidad de vida de los 

trabajadores (68). 
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El manejo de la EAP en el ámbito laboral requiere un enfoque integral que combine 

adaptaciones en el entorno de trabajo con estrategias médicas de prevención y 

tratamiento. Medidas como la implementación de pausas activas, la reducción de la 

carga física y el uso de calzado ergonómico pueden contribuir a minimizar los 

síntomas y mejorar la movilidad de los empleados afectados. Además, la promoción 

de hábitos saludables, como la cesación del tabaquismo y la incorporación de 

actividad física supervisada, puede optimizar la circulación sanguínea y ralentizar 

la progresión de la enfermedad. 

La enfermedad arterial periférica representa un desafío significativo para los 

trabajadores con alta demanda física, ya que limita su movilidad y afecta su 

desempeño laboral. La prevención y el tratamiento oportuno son esenciales para 

evitar complicaciones graves y garantizar que las personas afectadas puedan 

continuar desempeñando sus funciones con la menor afectación posible. La 

concienciación y la adaptación del entorno de trabajo son fundamentales para 

disminuir el impacto de esta enfermedad en la fuerza laboral. 

Las arritmias cardíacas constituyen una de las complicaciones cardiovasculares más 

preocupantes en el ámbito laboral, principalmente en entornos donde la seguridad 

y la concentración son esenciales. Estas alteraciones del ritmo cardíaco pueden 

afectar la capacidad del trabajador para desarrollar sus funciones de manera efectiva 

y segura, incrementando el riesgo de accidentes laborales. Profesiones como la 

conducción de vehículos, la operación de maquinaria pesada y el trabajo en altura 

requieren altos niveles de precisión y tiempos de respuesta rápidos, por lo que la 
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presencia de arritmias puede representar un peligro significativo para la vida del 

trabajador y de sus compañeros de equipo (68). 

Entre las arritmias más preocupantes en el contexto laboral se encuentran las 

arritmias ventriculares y la fibrilación auricular. La fibrilación auricular es la 

alteración del ritmo cardíaco más frecuente en adultos y está relacionada con un 

mayor riesgo de accidente cerebrovascular y complicaciones tromboembólicas. 

Esto significa que un trabajador con fibrilación auricular no controlada podría sufrir 

una isquemia cerebral súbita mientras desempeña sus funciones, con consecuencias 

catastróficas tanto para su salud como para la seguridad del entorno de trabajo (67, 

68). Por otro lado, las arritmias ventriculares pueden desencadenar episodios de 

taquicardia grave o fibrilación ventricular, condiciones que pueden derivar en paro 

cardíaco si no se tratan de inmediato. 

El estrés laboral es un factor que puede agravar la aparición de arritmias cardíacas 

en trabajadores predispuestos. La exposición constante a niveles elevados de estrés 

activa el sistema nervioso simpático, aumentando la secreción de catecolaminas y 

provocando alteraciones en la conducción eléctrica del corazón. Esto puede generar 

episodios de taquicardia, latidos irregulares o incluso eventos de síncope, 

comprometiendo la seguridad del trabajador y de sus compañeros. En sectores 

como la aviación, la construcción y la minería, donde un error humano puede tener 

consecuencias fatales, la presencia de arritmias no controladas es un factor de riesgo 

crítico que debe ser evaluado con especial atención (66). 

Otro factor que influye en la aparición de arritmias es la privación del sueño, una 

condición común entre trabajadores con horarios irregulares o turnos nocturnos. La 



 

57 

 

alteración del ritmo circadiano afecta la regulación autónoma del sistema 

cardiovascular, favoreciendo la aparición de trastornos del ritmo cardíaco. Las 

investigaciones han demostrado que los trabajadores con déficit de sueño presentan 

una mayor incidencia de episodios arrítmicos, lo que sugiere que la optimización 

de los turnos laborales y la regulación de los periodos de descanso pueden tener un 

efecto positivo en la reducción de estas alteraciones cardíacas (67). 

Para mitigar los riesgos asociados a las arritmias en el entorno laboral, es 

fundamental implementar programas de monitoreo cardiovascular dirigidos a 

trabajadores con antecedentes de enfermedades cardíacas o factores de riesgo. La 

vigilancia médica periódica, combinada con estrategias de prevención, puede 

contribuir a la detección temprana de arritmias y a su adecuado tratamiento. 

Además, la optimización de los turnos laborales, con horarios más regulares y 

adecuados tiempos de descanso, puede reducir la carga fisiológica sobre el sistema 

cardiovascular y minimizar la incidencia de episodios arrítmicos en trabajadores de 

alto riesgo. 

Las arritmias cardíacas representan un desafío considerable en el ámbito 

ocupacional, sobre todo en industrias donde la seguridad laboral es un factor clave. 

La implementación de estrategias preventivas, la optimización de las condiciones 

laborales y el monitoreo de la salud cardiovascular de los trabajadores pueden 

reducir significativamente los riesgos asociados a estas condiciones, garantizando 

un ambiente laboral más seguro y saludable para todos. 
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II. CONCLUSIONES 

Las enfermedades cardiológicas representan un problema crítico en el entorno 

laboral, no solo por su impacto en la salud de los trabajadores, sino también por sus 

repercusiones en la productividad, la seguridad y la economía de las empresas. Las 

complicaciones como el infarto agudo de miocardio (IAM), el accidente 

cerebrovascular (ACV), la insuficiencia cardíaca (IC), la enfermedad arterial 

periférica (EAP) y las arritmias cardíacas afectan significativamente el desempeño 

laboral, lo que obliga a reconsiderar las condiciones de trabajo y los factores de 

riesgo asociados. 

Uno de los principales hallazgos de este trabajo es la relación entre el estrés laboral 

y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El estrés crónico, caracterizado 

por altas exigencias laborales, presión constante, escaso control sobre las tareas y 

una percepción de baja recompensa, ha sido identificado como un factor 

determinante en la incidencia de eventos coronarios. La activación persistente del 

sistema nervioso simpático y del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal genera 

alteraciones metabólicas y cardiovasculares que predisponen a los trabajadores a 

desarrollar hipertensión arterial, aterosclerosis y disfunción endotelial. Estos 

cambios fisiológicos aumentan la probabilidad de IAM, ACV y otras 

complicaciones severas. 

El trabajo en turnos nocturnos y jornadas extensas también se ha identificado como 

un factor agravante de enfermedades cardiológicas. La alteración del ritmo 

circadiano no solo afecta la regulación de la presión arterial y la secreción de 

hormonas metabólicas, sino que también incrementa el riesgo de arritmias cardíacas 
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y episodios hipertensivos. Los trabajadores nocturnos presentan mayores niveles de 

fatiga, menor calidad del sueño y una reducción en la capacidad de recuperación 

cardiovascular, lo que contribuye a la progresión de enfermedades crónicas. 

El ACV es otra complicación de gran impacto en la vida laboral de los trabajadores. 

Muchos pacientes que sobreviven a un ACV quedan con discapacidades 

permanentes que dificultan su reincorporación al trabajo. La presencia de déficits 

neurológicos motores, cognitivos y del lenguaje limita significativamente la 

capacidad para desempeñar tareas laborales, lo que obliga a los trabajadores a 

modificar su entorno laboral o, en el peor de los casos, a retirarse prematuramente. 

La tasa de retorno al trabajo en pacientes con ACV es variable y depende de factores 

como la severidad del evento, el tipo de empleo, la edad y el acceso a programas de 

rehabilitación. 

En cuanto a la insuficiencia cardíaca, se evidenció que esta condición genera una 

reducción en la capacidad funcional de los trabajadores, lo que impacta 

directamente en su productividad y en su estabilidad laboral. La fatiga crónica, la 

disnea y la intolerancia al ejercicio dificultan la realización de actividades físicas 

moderadas o intensas, lo que impone desafíos tanto para el empleado como para el 

empleador. Además, la coexistencia de enfermedades como la diabetes y la 

enfermedad renal crónica agravan aún más la incapacidad de los trabajadores para 

mantener un empleo estable. 

La enfermedad arterial periférica también representa un obstáculo significativo en 

el ámbito laboral, especialmente en trabajos que requieren alta demanda física. La 

claudicación intermitente limita la movilidad del trabajador, reduciendo su 
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capacidad para desempeñar tareas que implican caminar o mantenerse de pie por 

períodos prolongados. En casos avanzados, la EAP puede generar complicaciones 

graves como úlceras isquémicas y amputaciones, lo que lleva a la jubilación 

anticipada o a la reasignación de tareas laborales. 

Finalmente, las arritmias cardíacas, en particular la fibrilación auricular y las 

arritmias ventriculares, representan un riesgo elevado en entornos laborales que 

requieren concentración y precisión. Las profesiones que implican la operación de 

maquinaria pesada, la conducción de vehículos o el trabajo en altura pueden 

volverse peligrosas cuando un trabajador experimenta episodios de síncope o 

arritmias incontroladas. La falta de detección y monitoreo de estas alteraciones 

puede comprometer la seguridad tanto del trabajador como de sus compañeros de 

trabajo. 

En términos generales, se ha identificado que las enfermedades cardiológicas en el 

ámbito laboral no solo afectan la salud del trabajador, sino que también generan una 

carga económica y social significativa. El ausentismo, la reducción en la 

productividad, los costos asociados a la atención médica y la pérdida de talento 

humano hacen que la prevención y el manejo adecuado de estas condiciones sean 

aspectos prioritarios en las políticas de salud ocupacional. 
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III. RECOMENDACIONES 

Dado el impacto de las enfermedades cardiológicas en el trabajo, es fundamental 

implementar estrategias preventivas y correctivas en el ámbito laboral para 

minimizar los riesgos y mejorar la calidad de vida de los empleados. 

Las entidades públicas y privadas deben fomentar hábitos de vida saludables entre 

sus empleados, promoviendo programas de bienestar cardiovascular que incluyan 

ejercicio físico, alimentación balanceada y reducción del estrés. La disponibilidad 

de espacios para la actividad física dentro del lugar de trabajo y la educación sobre 

estilos de vida saludables pueden ser herramientas eficaces para la prevención de 

enfermedades cardiovasculares. 

Implementar medidas para mitigar el estrés en el entorno laboral es fundamental. 

Las empresas pueden adoptar medidas como la flexibilización de horarios, la 

reducción de cargas laborales excesivas y la promoción de pausas activas durante 

la jornada. También es recomendable establecer programas de manejo del estrés, 

como sesiones de mindfulness, apoyo psicológico y actividades recreativas. 

Revisar y ajustar los horarios de trabajo para minimizar los efectos negativos de los 

turnos nocturnos y las jornadas extensas. La implementación de sistemas de 

rotación adecuados y la regulación de las horas de trabajo pueden contribuir a 

reducir la fatiga y la alteración del ritmo circadiano en los empleados. 

Se recomienda realizar chequeos médicos periódicos en la población laboral, 

especialmente en aquellos con factores de riesgo como hipertensión, diabetes, 

obesidad y sedentarismo. La implementación de programas de monitoreo 
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cardiovascular en el lugar de trabajo puede facilitar la identificación temprana de 

condiciones como arritmias, hipertensión y enfermedad coronaria, permitiendo 

intervenciones oportunas. 

Para los trabajadores con enfermedades cardiovasculares diagnosticadas, es 

fundamental realizar ajustes en el entorno laboral. Esto puede incluir la asignación 

de tareas menos exigentes físicamente, la posibilidad de realizar teletrabajo, la 

disminución de horas en la jornada laboral y la incorporación de mobiliario 

ergonómico que favorezca la movilidad y la comodidad del empleado. 

La rehabilitación cardiovascular debe ser parte del proceso de reincorporación 

laboral para aquellos empleados que han sufrido un evento cardiovascular. Es 

importante que las empresas colaboren con equipos médicos y programas de 

rehabilitación para facilitar el retorno progresivo de los trabajadores a sus 

funciones, asegurando que el proceso sea seguro y adaptado a sus capacidades. 

Se recomienda capacitar a los empleadores y supervisores sobre los riesgos 

cardiovasculares en el trabajo y la importancia de implementar medidas de 

prevención y adaptación en el entorno laboral. La educación en salud 

cardiovascular no solo beneficia a los trabajadores en riesgo, sino que también 

ayuda a generar un ambiente laboral más seguro y equitativo. 

Incluir programas de pausas activas y ejercicios de movilidad durante la jornada 

laboral puede ser una estrategia efectiva para reducir el impacto del sedentarismo. 

Las empresas pueden promover caminatas breves, estiramientos guiados y la 

disponibilidad de espacios recreativos dentro del lugar de trabajo. 
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La restricción del consumo de tabaco y la concientización sobre los efectos 

negativos del alcohol en la salud cardiovascular deben ser parte de las políticas 

empresariales de salud y seguridad ocupacional. 

Finalmente, es importante que las instituciones gubernamentales de cada país 

promuevan y desarrollen marcos normativos para que las organizaciones públicas 

y privadas puedan implementar y desarrollar una cultura organizacional de 

bienestar integral que incluya la salud mental, el apoyo social y la valoración del 

equilibrio entre el trabajo y la vida personal, ya que estos factores también influyen 

en la salud cardiovascular. 
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