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RESUMEN

La salud ocupacional es un campo multidisciplinario que se centra en la prevencion
de enfermedades y accidentes en el entorno laboral, asi como en la promocion de
un ambiente de trabajo seguro y saludable. En este contexto, los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) han emergido como una preocupacion significativa, dado
que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La relacion entre el trabajo y la salud
cardiovascular es compleja y multifacética, lo que exige un enfoque integral para
su estudio y manejo.

Este trabajo tuvo como objetivo principal determinar la presencia de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y su relacion en los diferentes entornos laborales y
promover la adaptacién de los diferentes programas existentes a cada labor,
buscando asi, lograr una disminucion de eventos adversos como infartos de
miocardio, enfermedades cerebro vasculares, etc. Para esto se realiz6 un trabajo
tipo portafolio basado en la busqueda y revision de publicaciones en los principales
motores de busqueda de articulos médicos.

La primera parte del trabajo presentd los diferentes factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) ya conocidos, y los factores relacionados al trabajo que
pueden influir en la salud cardiovascular como las condiciones fisicas propias del
trabajo, ambiente psicosocial, exposicion a sustancias toxicas. En una segunda parte
se reviso el disefio, implementacion de los programas de salud y salud ocupacional
en la salud de las personas y se menciono sus semejanzas y diferencias. Y en una

ultima parte, se presento los programas de salud o vigilancia ocupacionales de



enfermedades cardiovasculares (ECV) en el ambiente laboral, el enfoque que se
leda a los factores de riesgo cardiovascular.
Se buscd, proponer una de enfoque alternativo a la monitorizaciéon y control de

factores de riesgo cardiovascular encontrados en el entorno laboral.

PALABRAS CLAVE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, AMBIENTE DE TRABAJO,,

PROGRAMAS DE SALUD (DeCS)



ABSTRACT

Occupational health is a multidisciplinary field that focuses on the prevention of
diseases and accidents in the workplace, as well as the promotion of a safe and
healthy work environment. In this context, cardiovascular risk factors (CVRFs)
have emerged as a significant concern, given that cardiovascular diseases (CVDs)
are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. The
relationship between work and cardiovascular health is complex, requiring a
comprehensive approach to its study and management.

The main objective of this study is to determine the presence of cardiovascular risk
factors (CVRFs) and their relationship in different work environments and to
promote the adaptation of existing programs to each job, thus seeking to reduce
adverse events such as myocardial infarctions, cerebrovascular diseases, etc. To this
end, a portfolio-style project was conducted based on the search and review of
publications in the main search engines for medical articles.

The first part of the paper presented the various known cardiovascular risk factors
(CVRFs) and the work-related factors that can influence cardiovascular health, such
as physical conditions at work, psychosocial environment, and exposure to toxic
substances. The second part reviewed the design, implementation and importance
of health and occupational health programs in the field of personal health,
highlighting their similarities and differences. Finally, occupational health or
surveillance programs for cardiovascular disease (CVD) in the workplace were
presented, along with the approach taken to addressing cardiovascular risk factors.
The aim was to propose an alternative approach to monitoring and controlling

cardiovascular risk factors found in the workplace.
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares han constituido y constituyen una de las

causas mas relevantes de morbilidad y mortalidad a nivel global, situdndose entre

los cinco primeros lugares en las causas principales de muerte en todos los paises.

A esto debemos agregar que el panorama de presentacion de infartos cardiacos a

nivel mundial esta cambiando tanto asi que:

. En el afio 2011, el 70% de los casos de infarto cardiaco ocurria en personas
mayores de 60 anos en Pert. No obstante, conforme pasaban los afios las
tendencias cambiaron y para el afio 2014 los adultos jovenes estuvo mas
propensa a padecer un infarto.

. Si bien los individuos de mas de 50 afios eran los que corrian un mayor
riesgo de sufrir un ataque cardiaco, en los Ultimos afios es una poblacién
mas joven , de 40 afios y a veces de 30 afios, las que presentan problemas
coronarios. Esto podria explicarse por habitos pcos saludables y otros
factores como los sociales y relacionados al trabajo como el desempleo.

. A pesar de no haber estadisticas exactas sobre infartos cardiacos, se conoce
que en los hospitales de la nacidon ocurren entre cuatro y cinco casos por
semana, lo cual equivale a aproximadamente doscientos mensuales. "EI
90% del total de los casos es atribuible a factores de riesgo; inicamente el
10% es debido a motivos genéticos".

. En la poblacién econdmicamente activa, los hombres sufren mas infartos
que las mujeres, ya que estas estan protegidas de las enfermedades
cardiovasculares durante su vida reproductiva. Sin embargo, a partir de los

60 anos la situacion se invierte: es la mujer quien padece mas este mal.



A pesar de que se conoce los factores de riesgo asociados con la presentacion de

estas enfermedades, poco se ha logrado en el control de estas enfermedades.

Factores relacionados con el trabajo
Se ha demostrado que estos elementos asociados con el trabajo aumentan el riesgo

de enfermedad cardiaca:

Realizar un trabajo que requiere mucho esfuerzo y poca recompensa

. acoso o violencia

. ingresos mas bajos

. aumento de la actividad fisica

. polvo, humo o exposicion a sustancias quimicas, como el humo de segunda

mano y plomo )
Otros factores relacionados con el trabajo
Asi mismo el trabajo también puede influir en los otros factores de riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) que incluyen la presion arterial
elevada, los niveles altos de glucosa o colesterol alto. Si es obeso, no hace ejercicio
o lleva una dieta poco saludable. Si sufre de agotamiento o depresion, si consume
alcohol en exceso o tiene problemas para dormir.
Se observan modificaciones en los elementos de riesgo de ECV entre las clases
ocupacionales. Esto se debe principalmente a los nuevos tipos de causas de
morbilidad relacionadas con el trabajo, asociadas a los recientes cambios en la
vida laboral global, especialmente en los paises desarrolados.
Mientras tanto, en los paises que estan en vias de desarrollo o transicion (p. €j., en

Europa del Este), la mortalidad por ECV estd aumentando debido a los



importantes cambios socioecondmicos, la transicion demografica y la répida
industrializacion y urbanizacion, todo lo cual conlleva crecientes desafios para la

salud cardiovascular.

Entonces, al constituir las ECV una carga significativa para la salud de las
poblaciones trabajadoras, representando hasta el 50% de todas las causas de
muerte y al menos el 25% de la incapacidad laboral.

Un mejor control de los factores de riesgos identificados (por ejemplo, el
colesterol elevado, la hipertension arterial, la inactividad fisica, el tabaquismo y
la obesidad y la hiperglucemia) es eficaz para prevenir la incidencia de ECV.

A pesar de que en algunos lugares ya existen programas de salud establecidos, la
mejora esperada no se ha logrado. Los obsticulos para lograr dicha mejora e
impacto se deben a la falta de concienciacion, la falta de politicas y su
implementacidn en la practica, la escasez de infraestructuras y recursos humanos
y la falta de consideracion a la actividad realizada por el trabajador.

Estos aspectos son necesarios para la implementacion de programas a gran escala

y a largo plazo.

En este contexto nace la siguiente pregunta:
.Se puede mejorar el control de factores de riesgo cardiovascular de los
trabajadores adecuando programas de prevencion de enfermedades

cardiovasculares a su entorno laboral?



1. OBJETIVOS

General:

Determinar, mediante revision bibliografica, la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) y factores ambientales (del entorno laboral) en las
diferentes actividades y proponer recomendaciones de mejora en la prevencion

teniendo en cuenta el ambiente laboral.

Especificos:

o Describir la evolucién en el control y presencia de factores de riesgo y las
enfermedades cardiovasculares, su morbilidad y mortalidad a lo largo del
tiempo.

. Determinar la importancia de los programas de salud y salud ocupacional
en el control de factores de riesgo y su mitigacion.

o Determinar programas de salud que busquen controlar los factores de riesgo

cardiovascular desde un enfoque ocupacional.

1. METODOLOGIA

Se llevara una revision sistematica cualitativa y para asegurar la severidad y
transparencia de esta revision, se usara la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Esta guia
internacional proporciona un marco estructurado para la realizacion y

presentacion de este tipo de revisiones.



V.

DESARROLLO DEL ESTUDIO
4.1 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido una de las principales razones
de muerte y morbilidad en el mundo, ocupando el quinto lugar entre las causas de
muerte a nivel global. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), estas enfermedades causan mas de 17.9 millones de muertes anuales, lo
que representa el 31% del total de fallecimientos en el mundo (1). Esta alarmante
cifra subraya la relevancia de entender los factores de riesgo asociados con las

ECYV, su evolucion a lo largo del tiempo y su vinculo con el ambiente de trabajo.

A esto debemos agregar que el panorama de presentacion de eventos
cardiovasculares (infartos de miocardio, ictus, etc.) ha aumentado en menores de
30 a 40 afios en Europa y Estados Unidos (2). Ademas, la presencia de factores

de riesgo cardiovascular en personas jovenes (3).

No existen registros recientes en Peru; no obstante, de acuerdo con el II Registro
Nacional de Infarto Miocardico Agudo (Renima) de 2011, el 70% de los casos de
infarto miocardico sucedié en adultos mayores de 60 afios. Sin embargo, en el
Tercer Renima de 2014, las tendencias han variado, ya que los adultos jovenes

ahora tienen mas posibilidades de sufrir un infarto cardiaco (4).

Dentro de los elementos de riesgo vinculados con el desarrollo de trastornos
cardiovasculares hay cinco que pueden ser modificables con intervenciones y que

afectan el desarrollo de la muerte y la enfermedad independientemente de su causa



(Sobrepeso/Obesidad, Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia, Tabaquismo y

Diabetes) (5).

Sin embargo, en el medio ambiente de trabajo convergen multiples factores que
podrian tener un impacto en la salud del corazon de los empleados. Elementos
como el estrés, largas jornadas laborales, sedentarismo, alimentacion inadecuada,
jornadas nocturnas y exposicion a sustancias toxicas pueden predisponer al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por lo cual, es esencial abordar la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares desde una perspectiva de salud
ocupacional integral que considere no solo los peligros fisicos, sino también los

sociales y psicoldgicos (6).

A medida que la industrializacion y la urbanizacion han avanzado, se ha notado
un cambio en el perfil de la epidemiologia de las ECV. Enfermedades que
anteriormente eran consideradas propias de paises desarrollados han comenzado
a manifestarse en naciones en vias de desarrollo, exacerbadas debido a

modificaciones en las maneras de vivir y condiciones laborales (7).

1. Enfermedades Cardiovasculares: Definicion y Clasificacion

Los vasos sanguineos y el corazon constituyen el sistema cardiovascular. Existe
una amplia gama de problemas que pueden surgir dentro del sistema
cardiovascular, por ejemplo, endocarditis, cardiopatia reumatica, anomalias en el
sistema de conduccion, entre otras. Las siguientes cuatro entidades son conocidas
como enfermedad cardiovascular (ECV) o cardiopatia que son el foco de este

articulo (8):



e Enfermedad arterial coronaria: A veces denominada cardiopatia coronaria,
afecta a las arterias que llevan sangre al corazén. Es el resultado de la
acumulacion de placas de grasa en las arterias, lo que puede llevar a un
infarto.

Se produce una disminucion de la perfusion miocardica que causa angina
de pecho, insuficiencia cardiaca o infarto al miocardio (IM).

e Enfermedad cerebrovascular (ECV): incluye accidentes isquémicos y
cerebrovasculares transitorios (AIT), que suceden cuando la circulacidon
sanguinea al cerebro se interrumpe, ya sea debido a una hemorragia
(accidente cerebrovascular hemorragico) o a un derrame cerebral (accidente

cerebrovascular isquémico).

e Enfermedad arterial periférica (EAP): enfermedad arterial en particular que

afecta las extremidades y que tiene la posibilidad de causar claudicacion.

e Aterosclerosis adrtica: incluye aneurismas toracicos y abdominales

La clasificacion de las ECV puede realizarse seglin diferentes criterios, incluyendo
su etiologia (congénitas o adquiridas), su localizacion (arterial o venosa) y su
gravedad. Esta clasificacion es fundamental para el diagnostico y el tratamiento

adecuado de cada clase de enfermedad.

2. Factores de Riesgo Cardiovascular
Los factores de riesgo cardiovascular, como se menciond lineas arriba, se pueden
dividir en aquellos que se pueden modificar y que no se pueden modificar. La

edad, el sexo y la genética son algunos de los factores que no se pueden cambiar.



Por otra parte, los factores que se pueden modificar son aquellos sobre los cuales

se puede intervenir, tales como:

e Hipertension arterial: Se distingue por la hipertension arterial de manera
constante en las arterias sistémicas. Constituye el mas importante factor de
riesgo modificable de morbilidad y mortalidad global por ECV y todas las
causas. La mayor parte de los pacientes con hipertension tienen
hipertension esencial o primaria, donde se desconoce la causa exacta,
mientras que un 10 % tiene hipertension secundaria, es decir con una causa
identificable (en particular, algunas investigaciones indican que es posible
que la prevalencia de la hipertensién secundaria sea considerablemente

mas alta con las técnicas modernas de cribado) (9).

La fisiopatologia de la hipertension implica interacciones entre diversos
genes, las redes hormonales, los sistemas de organos (como el
cardiovascular, renal y sistema nervioso central) y los factores de
comportamiento y medioambientales (10). Ademas, mecanismos
vasculares e inmunitario estan involucrados (11). La desregulacion de
estos mecanismos conduce a la hipertension, que puede provocar dafio
organico si permanece no controlada y provocar asi resultados adversos de

ECV.



La hipertension crénica causa dafo orgénico, ademads, provoca
enfermedades cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, las cuales

aportan de manera importante a la carga global de afecciones graves.

Se considera Presion Arterial Elevada a valores de PA 120-139/70-89
mmHg. Se considera su tratamiento en personas, ademas, si el riesgo de
ECV es alto o se estima que sera al menos del 10%, se aconseja evaluar la

presion arterial del consultorio para evaluar la hipertension enmascarada.

Asimismo se considera Hipertension Arterial a valores mayores de 140/90
mmHg. Para confirmar el diagnostico, se debe tomar la presion arterial

fuera del consultorio si estd entre 140-159/90-99 mmHg (12).

Luego el médico debe observar la presion arterial alta en el consultorio.
La medicion ulterior de la misma, para determinar si hay hipertension,
depende del contexto clinico. La presion arterial medida en la consulta
tiene menos especificidad que el monitoreo ambulatorio de la presion
arterial (MAPA) para detectar la hipertension, por lo tanto, se recomienda
menos el diagndstico que solo se basa en la presion arterial en la consulta,

a no ser que los recursos no permitan mediciones fuera de ella (13).

Con el objetivo de detectar una presion arterial diastolica entre 100 y 109
mmHg o sistolica entre 160 y 179 mmHg, se recomienda una confirmacién

rapida (en el plazo de un mes) ya sea en la consulta o fuera de ella, pues



se ha demostrado que los retrasos en el tratamiento estan relacionados con
un incremento de las tasas de sucesos cardiovasculares. Cuando la presion
arterial es de 180/110 mmHg o mas, se aconseja evaluar una emergencia
hipertensiva e iniciar inmediatamente un tratamiento hipotensor; de lo

contrario (14).

En el presente ano, 2025, la American Heart Asociacion presenta una
nueva Guia para el manejo de la HTA, actualiza la clasificacion y el
diagndstico, manteniendo el umbral de 130/80 mmHg para definir la HTA
Estadio 1. Introduce una calculadora de riesgo PREVENT que evalta el
riesgo cardiovascular a 10 afios, integrando factores socioecondmicos
ademds de los factores de riesgo convencionales, y considera factores
socioeconomicos, para  guiar el inicio del tratamiento
farmacologico. Enfatiza el inicio mas temprano de la terapia,
especialmente en pacientes con HTA estadio 2 (>140/90 mmHg) y en los
pacientes de alto riesgo o que ya tienen la enfermedad establecida
cardiovascular.
- Umbral para inicio de tratamiento farmacoldgico:
o >140/90 mmHg: Comenzar modificaciones en el estilo de vida
y tratamiento con medicamentos.
o >130/80 mmHg: Iniciar tratamiento farmacoldgico y cambios
en el estilo de vida si hay enfermedad cardiovascular, diabetes,
enfermedad renal cronica o si el riesgo cardiovascular

estimado con PREVENT es del 7.5% o mas.
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o Riesgo < 7.5% y < 130/80 mmHg: Considerar fArmacos si la
presion arterial persiste por encima de 130/80 mmHg después
de 3 a 6 meses de cambios en el estilo de vida.

- Recomendaciones de estilo de vida:

= Se refuerza la dieta DASH, el ejercicio (al menos 150 minutos
de ejercicio aerobico por semana), la pérdida de peso y la
restriccion de sodio (hasta 1.500 mg/dia).

- Combinacion de farmacos:

= Se sugiere el uso de combinaciones de dos farmacos en una

sola pastilla para la HTA Estadio 2.
— Terminologia:

= Se sustituye el término "urgencia  hipertensiva"

por "hipertension severa" para describir las presiones de
>180/120 mmHg sin dafio agudo de o6rganos y se aborda el
manejo ambulatorio de estas situaciones.
— Enfoque multidisciplinario y tecnolégico:
* La guia promueve la atencion multidisciplinaria y el uso de
tecnologia para mejorar la eficacia del tratamiento y el

compromiso del paciente.

e Diabetes mellitus: Es un grupo de trastornos metabdlicos relacionados
con los carbohidratos en el que la glucosa se utiliza de manera insuficiente
como fuente energética y se genera demasiado a causa de una

gluconeogénesis y glucogendlisis deficientes, lo que provoca

11
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hiperglucemia (15). Es posible diagnosticar la diabetes mediante la
demostracion de concentraciones elevadas de glucosa en plasma venoso o
un aumento de la hemoglobina glicosilada (Hb A1C) en sangre. La
diabetes puede manifestarse de diversas maneras o categorias clinicas (por
ejemplo, la diabetes tipo 1 o tipo 2, la diabetes gestacional y otros tipos
particulares asociados a otras causas, como los trastornos exocrinos
pancreaticos, la diabetes monogénica y ciertos medicamentos de alto
riesgo) (16).

Para el diagnostico de la diabetes se puede usar los niveles de hemoglobina
glicosilada (Hb A1C), plasma glucosa o hemoglobina glicosilada (Hb
AIC). Los criterios para la glucosa plasmatica incluyen la glucosa en
ayunas (GPA), la glucosa a las 2 horas (PG a las 2 horas) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g, o glucosa aleatoria
que se presenta junto con sintomas clasicos de hiperglucemia (por ejemplo,
poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicada) o crisis hiperglucémicas
(por ejemplo, cetoacidosis diabética [CAD] y/o estado hiperosmolar

hipergluconico [EHH]).

Se diagnoéstica Diabetes Mellitus en usuarios no gestantes si:
— HbAIC > 6,5 % (48 mmol/mol). Se debe garantizar que el
laboratorio que emplee un método validado por el NGSP y
estandarizado segun la prueba DCCT.*

O
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— GPA> 126 mg/dL (7,0 mmol/L). Se debe considerar que el ayuno
para ser adecuado contempla no comer durante al menos 8 horas.

— PGalas2h>200 mg/dL (11,1 mmol/L) en la prueba de tolerancia
a la glucosa por via oral (PTOG). Se deben seguir las indicaciones
descritas por la OMS para realizar la prueba, empleando una carga
de glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra
diluida en agua.

— Si un paciente presenta sintomas clasicos de una crisis
hiperglucémica o de hiperglucemia, es suficiente que los niveles de
glucosa en plasma sean al menos 200 mg/dL (11.1 mmol/L). Esta
medicion aleatoria se realiza en cualquier momento, sin importar
su relacion con la duracion del evento.

La diabetes mellitus aumenta significativamente el riesgo cardiovascular,
asi como provoca dafios en los vasos sanguineos e incrementa la

probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon.

Dislipidemia: El depdsito progresivo de lipidos como colesterol LDL y
otras lipoproteinas (contienen apolipoproteina B (ApoB)) en las paredes
de las arterias produce aterosclerosis, esto desencadena una serie de
reacciones inflamatorias y la creacion de una placa aterosclerdtica. A
medida que se acumulan mas lipoproteinas en la pared arterial, la placa
aterosclerotica aumenta gradualmente de tamafio y aumenta el peligro de
experimentar un evento agudo de aterosclerosis cardiovascular. El

colesterol LDL no solo es un elemento de riesgo para la enfermedad

13



cardiovascular aterosclerdtica (ECVA), sino que también, como otras

lipoproteinas con ApoB, es una razon directa de la ECVA (17).

La medicion del colesterol LDL en sangre nos ayuda a estimar la
concentracion de colesteol LDL circulante que puede quedar atrapada en
la pared arterial, y asi a determinando el riesgo de un individuo de padecer
una afeccion cardiovascular aterosclerotica. Una vez que esto se
comprende, se pueden realizar intervenciones para disminuir el colesterol
LDL y otras causas modificables de ECVA. La reducciéon de LDL
colesterol tiene un beneficio clinico que depende de cuanto se reduzca; los
pacientes con mas riesgo cardiovascular requieren una disminuciéon mayor
de LDL colesterol para alcanzar el mismo nivel absoluto de riesgo
cardiovascular residual durante el tratamiento, en comparacion con
aquellos con un menor riesgo. Por ejemplo, suponiendo una reduccion
proporcional (relativa) promedio del 20 % del riesgo por cada mmol/L de
colesterol LDL, reducir el colesterol LDL en 1 mmol/L (38,67 mg/dL)
reduciria el riesgo de una persona con un riesgo absoluto del 20 % de sufrir
un evento cardiovascular aterosclerotico agudo al 16 % (es decir, una
reduccion del riesgo relativo del 20 % pero del 4 % absoluto), mientras
que reduciria el riesgo de una persona con un riesgo absoluto del 10 % al

8 % (una reduccion del riesgo relativo del 20 % pero del 2 % absoluto)

(18).

14



Por lo tanto, el objetivo principal para prevenir los sucesos
cardiovasculares ateroescleroticos debe ser reducir los niveles plasmaticos

de colesterol LDL.

Tabaquismo: Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, asociado a una variedad de enfermedades, ya que las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son las mas comunes. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo causa mas
de 8 millones de muertes al afo y se estima que un 1.2 millones de estas
muertes son consecuencia de la exposicion como fumador pasivo,
exposicion al humo producido por otras personas (OMS, 2021). En el
entorno laboral, el tabaquismo no solo afecta la salud del individuo, sino
que también tiene repercusiones en la productividad y el bienestar general
de los trabajadores. En este trabajo destaca mas el rol del tabaquismo como
un factor de riesgo cardiovascular que puede estar presente también en el

entorno laboral.

Relacion entre tabaquismo y enfermedades cardiovasculares

Se sabe que el tabaquismo es un factor de riesgo para la aparicion de ECV.
Los elementos quimicos que se encuentran en el humo del tabaco son
capaces de perjudicar las arterias, provocar inflamacién y contribuir a la
aparicion de placas aterosclerdticas, lo cual aumenta la posibilidad de

infartos y accidentes cerebrovasculares. Ademas, las personas con el
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habito de fumar suelen presentar factores de riesgo cardiovascular
adicionales que agravan su condicion, como la diabetes mellitus, la
hipertension y la dislipidemia. Un estudio del Reino Unido realizado en
2019 sefiala que el tabaquismo causa el 10% de todas las muertes asociadas
con ECV anivel global (19).

En otro estudio realizado en Pert 2021 se encontr6é una asociacion entre
ser fumador pasivo e hipertension arterial y una exposicion de 15% de

adultos expuesto a humo de cigarro (20).

No solo la salud de los empleados se ve afectada en el ambiente laboral,
sino también las finanzas. Las compafias, se calcula, pierden al afio miles
de millones de dolares por la disminucion de la productividad, el aumento
del ausentismo y los costos relacionados con la atencién médica para los

empleados fumadores (21).

El vinculo entre el tabaquismo y las patologias del sistema cardiovascular
subraya la necesidad urgente de estrategias efectivas para proteger la salud
de los empleados y el consumo de tabaco. La puesta en marcha de politicas
laborales que fomenten ambientes libres de humo y fomenten habitos
saludables puede contribuir a reducir la carga del tabaquismo y mejorar la

salud cardiovascular en la poblacion trabajadora.

Sobrepeso/Obesidad: La obesidad y el sobrepeso son considerados un

problema de salud publica debido a su prevalencia global, afectando a
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millones de individuos y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV) crece significativamente. Estos factores de riesgo
son particularmente preocupantes en el lugar de trabajo, dado que el
ambiente laboral tiene la capacidad de influir sobre las decisiones de estilo
de vida de los trabajadores, como su nivel de actividad fisica y su
alimentacion. La relacion entre la obesidad, el sobrepeso y la ECV es
compleja pero estd bien documentada; esto pone de relieve que es

necesario tratar estos problemas en el ambito laboral.

El sobrepeso y la obesidad surgen cuando se ingieren mas calorias de las
que se gastan, o cuando hay un desbalance entre las calorias consumidas
(comiendo) y el gasto energético (haciendo ejercicio). La obesidad, en la
mayoria de los casos, es una enfermedad de multiples factores que resulta
de un ambiente obesogénico, elementos psicosociales y variaciones
genéticas. En un subgrupo de pacientes, se pueden identificar los
principales  factores  etiologicos  individuales  (medicamentos,
enfermedades, falta de movimiento, procedimientos iatrogénicos, o
enfermedad monogénica/sindrome genético).

El sobrepeso y la obesidad contribuyen a la hipertension, dislipidemia y
diabetes, todos factores de riesgo significativos para el desarrollo de ECV

(22).

Aunque la obesidad impacta a cerca de una octava parte de la poblacion

del mundo, no se ha llegado a un acuerdo mundial en cuanto a cémo
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clasificarla y definirla. Aunque la gente con obesidad tiene diferentes
perfiles y necesidades sanitarias, se les suele considerar una sola entidad,
delimitada por un unico parametro (el IMC) o ni siquiera se les habla de
ella. Es por esto que, en marzo de 2025, una Comision liderada por el
profesor Francesco Rubino presenta una una definicién nueva basada en
evidencia que diferencia la “obesidad clinica”, una dolencia sistémica
cronica que es provocada directamente por la adiposidad excesiva.
“obesidad preclinica”, que es aquella condicién de aumento de adiposidad
pero que no esta relacionada a disfuncion orgénica actual, asi como
tampoco a restricciones en las actividades cotidianas, aunque con un riesgo
de salud mas elevado a futuro. El indice de Quetelet (IMC), una medida
usada por mucho tiempo, posee limitaciones por lo cual el IMC,
recomienda emplear otras medidas corporales (como la circunferencia de
la cintura, el indice cintura-cadera o el indice cintura-talla) para determinar

si una persona es obesa (23).

A parte de los factores modificables y no modificables, existen otros
factores a considerar que pueden influir en la génesis de la ECV. En el
entorno laboral, factores como el sedentarismo, el estrés y la
disponibilidad de alimentos poco saludables pueden agravar estos

problemas.

e Sedentarismo: La falta de actividad fisica contribuye al desarrollo de

obesidad y otros factores de riesgo. La actividad fisica que promueva
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el ejercicio, o estar en movimiento y practicado con regularidad es
parte fundamental para mantener un corazon sano.

e Estrés laboral: El estrés cronico se ha vinculado con un incremento de la
incidencia de ECV. Las presiones laborales pueden esencadenar respuestas

fisioldgicas que dafian el sistema cardiovascular.

3. Factores relacionados con el trabajo
El entorno laboral puede ser un factor determinante en la salud cardiovascular.
Diversos estudios han demostrado que ciertas condiciones laborales pueden

incrementar el riesgo cardiovascular. Algunos aspectos relevantes incluyen:

* Estrés Laboral: El estrés cronico relacionado con el trabajo se ha vinculado a un
mayor riesgo de hipertension arterial y enfermedad coronaria. Las demandas
excesivas, la falta de control o supervision sobre el trabajo y las relaciones

laborales conflictivas son factores que pueden contribuir al estrés.

* Condiciones Fisicas del Trabajo: Trabajos que requieren esfuerzo fisico intenso
o que implican largas jornadas pueden tener un impacto negativo en la salud del
corazdn. La falta de movimiento durante largas horas puede llevar a problemas

como obesidad y enfermedades metabolicas.
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* Ambiente Psicosocial: Un entorno laboral hostil o poco colaborativo puede
contribuir al estrés y tener un impacto en la salud fisica y mental. La ausencia de
apoyo social en el trabajo puede devenir en una mayor probabilidad de tener

problemas cardiovasculares.

* Exposicion a Sustancias Toxicas: La exposicion a ciertos quimicos en el lugar
de trabajo puede aumentar el riesgo cardiovascular. Sustancias como el plomo, el
mercurio y ciertos solventes han sido asociados con efectos adversos sobre el

sistema cardiovascular. Asi como la exposicion al humo del cigarro.

4. Otros factores relacionados con el trabajo

Asi mismo el trabajo también puede influir en los otros factores de riesgo para
afecciones cardiacas, entre los que se encuentra la hipertension arterial, niveles
altos de glucosa o colesterol alto. Si es obeso, no hace ejercicio o lleva una dieta
poco saludable. Si sufre de agotamiento o depresion, si consume alcohol en exceso

o tiene problemas para dormir.

Se observan cambios en los factores de riesgo de ECV entre las clases
ocupacionales. Esto se debe principalmente a los nuevos tipos de causas de
morbilidad relacionadas con el trabajo, asociadas a los recientes cambios en la
vida laboral global, especialmente en los paises industrializados.

Mientras tanto, en los paises en desarrollo o en transicion (p. €j., en Europa del
Este), la mortalidad por ECV esta aumentando debido a los importantes cambios

socioecondmicos, la transicion demografica y la rapida industrializaciéon y
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urbanizacion, todo lo cual conlleva crecientes desafios para la salud

cardiovascular (24).

5. Evolucion Historica de las Enfermedades Cardiovasculares

La historia de las enfermedades cardiovasculares ha estado marcada por cambios
significativos en la epidemiologia y en la percepcion social. En el siglo XX, las
ECV comenzaron a ser reconocidas como una epidemia en paises desarrollados,
impulsadas por la urbanizacidon, cambios en la dieta y un estilos de vida mas

sedentarios.

En la década de 1950, estudios como el Framingham Heart Study comenzaron a
identificar factores de riesgo cardiovascular y a establecer vinculos entre hébitos
de vida y enfermedades del corazon. A medida que la medicina avanzaba, se
desarrollaron tratamientos mas efectivos; sin embargo, la prevalencia continu6
aumentando debido a factores como el envejecimiento poblacional y el

incremento de la obesidad.

En el siglo XXI, el patron epidemioldgico ha cambiado nuevamente. Las ECV han
dejado de ser exclusivas de los paises desarrollados y han comenzado a afectar a
paises en vias de desarrollo, donde el crecimiento economico ha traido consigo
modificaciones en las formas de vida. La globalizacion también ha facilitado la
difusion de costumbres poco saludables, como las dietas altas en grasas

mayormente saturadas y azucares sobretodo de los alimentos procesados.
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6. Factores Socioeconémicos y Culturales
Los factores socioecondmicos también tienen un rol fundamental en la salud del
sistema cardiovascular. Las personas con ingresos o nivel de educacion mas bajos

tienden a tener tasas mas altas de ECV debido a varios motivos:

e Acceso limitado a atencion médica: Las personas con menos recursos
econoémicos pueden tener dificultades para acceder a servicios médicos

preventivos o tratamientos adecuados.

e Educacion sobre salud: Un nivel educativo mas bajo se asocia con menor

conocimiento sobre habitos saludables y prevencion.

e Condiciones laborales precarias: Los trabajadores en empleos mal
remunerados suelen enfrentar condiciones laborales mas dificiles que

pueden aumentar su riesgo cardiovascular.

Asi mismo, los factores culturales también pueden ejercer influencia en las
percepciones sobre salud y enfermedad. En algunas culturas, puede haber una
menor conciencia sobre la importancia del ejercicio fisico o una mayor aceptacion

del tabaquismo.
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7. Impacto del Estilo de Vida

La salud cardiovascular se ve fuertemente influenciada por el estilo de vida. Una
dieta que contiene una alta cantidad de azucares, sal y grasas saturadas puede
contribuir al desarrollo de obesidad, hipertension y diabetes tipo 2. Por otro lado,
como ya es sabido, tener una alimentacion balanceada que incluya verduras,
frutas, granos enteros y proteinas magras se relaciona con un riesgo cardiovascular
mas bajo.

Para mantener un corazén sano, otro elemento fundamental es realizar ejercicio
fisico de manera regular. Cada semana se aconseja realizar 150 minutos de
actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa, como minimo para reducir
el riesgo cardiovascular. Sin embargo, muchas personas no cumplen con estas
recomendaciones debido a estilos de vida sedentarios fomentados por trabajos que

requieren largas horas frente a una computadora.

La interrelacion entre los elementos de riesgo para la salud cardiovascular , las
enfermedades cardiovasculares y el entorno laboral es compleja y multifacética.
A medida que avanzamos hacia un futuro donde las condiciones laborales
continuan evolucionando, es crucial que investigadores, empleadores y
trabajadores colaboren para crear entornos laborales que prioricen la salud

cardiovascular.

A pesar del conocimiento relativamente bueno de la poblacion en relacion con los

elementos de riesgo, todavia existe una brecha significativa entre la intencion de

cambiar el comportamiento y la accidon, un fendémeno conocido como la brecha
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entre la intencion y el comportamiento. EI comportamiento individual suele estar
arraigado en los habitos de vida y se ve influenciado por numerosos procesos,
algunos de los cuales son inconscientes. Algunos de estos comportamientos
desfavorables se asocian con el placer inmediato y la busqueda de gratificacion
instantanea, a menudo en detrimento de la salud o de objetivos a largo plazo.
Ademas, estos comportamientos suelen verse fomentados por un entorno social
desfavorable para la salud (publicidad, normas, precios y accesibilidad de ciertos
productos), asi como por el entorno socioecondémico de cada individuo y su lugar
de residencia. Dado que los comportamientos dependen de factores tanto
individuales como estructurales, son dificiles de modificar. Sin un cambio en el
contexto socioeconomico y social, las medidas dirigidas tUnicamente al
comportamiento individual suelen ser ineficaces, ya que el comportamiento de
riesgo no es, en la gran parte de los casos, la inica expresion de la responsabilidad

individual (25).

La posibilidad de que los trabajadores tengan enfermedades cardiovasculares
puede disminuir en gran medida si se ponen en practica politicas eficaces y
programas preventivos, mejorando asi su calidad de vida y su productividad. La
salud cardiovascular no solo es responsabilidad individual, sino también colectiva,
donde cada uno tiene un rol esencial en la promocion del bienestar en el lugar de

trabajo.

Este marco tedrico nos presenta una base solida para ahondar en cada uno de estos

aspectos a lo largo del trabajo, destacando la imperiosa necesidad de abordar las
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enfermedades cardiovasculares desde una perspectiva ocupacional. La promociéon
activa del bienestar cardiovascular debe ser vista como una inversion necesaria
para asegurar un futuro saludable por un lado de los trabajadores al mismo tiempo
que para toda la organizacion tanto para los empleados como para las

organizaciones.
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4.2 PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMAS DE SALUD
Introduccion
Los programas de salud ptblica son fundamentales para fomentar la salud y evitar
enfermedades en las comunidades con el fin de mejorar la salud poblacional. El
objetivo de estos programas es optimizar la salud poblacional a través de
diferentes métodos que tratan no solo los elementos fisicos, sino también los
sociales, economicos y medioambientales que influyen en la salud.
Concepto de Programas de Salud
Los programas de salud publica puede definirse como un conjunto de politicas y
actividades organizadas con el propésito de mejorar la salud de una poblacion
concreta. Estos programas estan creados para tratar problemas de salud que se
han detectado anteriormente mediante la investigacion y la recoleccion de datos
epidemiologicos. Con frecuencia, se centran en fomentar estilos de vida
saludables, impedir enfermedades y garantizar un acceso equitativo a los servicios
médicos, que incluyen la vacunacion, la educacion sanitaria, la salud materna e

infantil y el control de afecciones graves (26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud publica es "la
ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la salud
a través de esfuerzos organizados de la sociedad". Esto indica una perspectiva
multidisciplinaria que incluye la epidemiologia, la economia, la sociologia y la
medicina. La politica en términos generales. Debido a esto, los programas de

salud publica pueden abarcar una amplia variedad de temas, por ejemplo:
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* La educacion sobre conductas de alto riesgo, la vacunacion y el control de brotes
son métodos para prevenir enfermedades transmisibles.

* Programas de salud materno-infantil, nutricién y atencidon posparto.

* Situaciones criticas: Prevencion y tratamiento de la hipertension arterial, la

diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

* Salud mental: acciones que impulsan la salud mental y evitan los trastornos
psicoldgicos.

* Fomento de habitos saludables: medidas para promover una alimentacioén
balanceada, el ejercicio y la reduccion del uso de tabaco y alcohol.
Para afrontar los retos actuales en el ambito de la salud publica, son cruciales los
programas de salud publica dmbito sanitario, ya que permiten una respuesta

coordinada y efectiva ante problemas que afectan a grandes grupos poblacionales.

Diseiio de Programas de Salud
El desarrollo de un programa de salud es un proceso sistematico que incluye varios
pasos. Cada uno de estos aspectos es crucial para garantizar que el programa sea

eficaz y aborde adecuadamente las necesidades del publico objetivo.
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1. Evaluacion de Necesidades
Esto implica recolectar informacion sobre la salud de la comunidad y determinar
cuales son los problemas mas relevantes que deben ser tratados. Las fuentes de
datos pueden ser:
* Estudios epidemioldgicos: analisis estadisticos que detectan las tasas de
enfermedad y los factores de riesgo.

* Encuestas comunitarias: Recopilacion directa de datos sobre la percepcion que
tiene la comunidad y sus necesidades en términos de salud.

* Andlisis demogréfico: Estudio sobre las caracteristicas poblacionales, como la
edad, la raza y el nivel socioeconémico.
Esta evaluacion posibilita que se prioricen las intervenciones y se garantice que

los recursos se distribuyan en aquellas 4reas que necesitan mayor atencion (27).

2. Definicion de Objetivos

Los objetivos o metas deben ser verificables, personales, concretos y relevantes
para el resultado esperado. Por ejemplo, un objetivo podria ser "disminuir la tasa
de obesidad infantil en un 10% durante los proximos cinco afos". La claridad de
los objetivos guia el desarrollo del programa y al mismo tiempo ofrece un marco

para la evaluacion futura (28).
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3. Seleccion de Estrategias

Elegir la estrategia es una de las fases mas relevantes al disefiar el programa. Las
estrategias deben fundamentarse en la evidencia empirica y adaptarse a los
atributos sociales y culturales de la region. Algunas estrategias comunes son:

e Campos educativos: Informar al publico acerca de practicas saludables
mediante talleres, folletos, redes sociales y medios de comunicacion
masivos.

e Acciones comunitarias: Incluir a las organizaciones locales y los lideres
de la comunidad para llevar a cabo actividades que promuevan la salud.

e Politicas publicas: Abogar por cambios en politicas que apoyen entornos

saludables, como regulaciones sobre alimentos y bebidas.

La eleccion adecuada de estrategias aumenta las posibilidades de éxito del

programa.

4. Desarrollo del Plan de Implementacion
Describir como se realizaran las actividades del programa es un componente del

desarrollo del plan de implementacion. Esto incluye:

* Recursos humanos: determinar el personal necesario para implementar el
programa y ofrecer formacion adecuada.
* Insumos: Definir qué materiales seran necesarios (como folleteria informativa

y equipos fisicos) y cOmo se van a conseguir.
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* Presupuesto: Establezca un presupuesto que incluya todos los gastos
relacionados con el programa.

Un plan bien estructurado facilita la ejecucion eficiente del programa (29) .

5. Evaluacion y Monitoreo
La supervision y la evaluacion son componentes esenciales del ciclo del programa.
Se deben establecer indicadores que posibiliten evaluar el avance hacia las metas

establecidos. Esto puede incluir:

e Indicadores de procedimiento: Cuantifican las acciones ejecutadas (por
ejemplo, nimero de talleres realizados).

e Indicadores de resultados: Evaltan los efectos inmediatos (por ejemplo,
cambios en el conocimiento o comportamiento).

e Indicadores de impacto: Miden modificaciones en la salud a largo plazo

(por ejemplo, reduccién en tasas de enfermedad).

La evaluacion continua permite realizar ajustes necesarios durante la

implementacidn y garantiza que el programa cumpla con sus objetivos.

Implementacion de Programas de Salud

La implementacion es una fase critica donde se llevan a cabo las actividades
planificadas. Para asegurar una implementacion efectiva, es fundamental contar
con un liderazgo fuerte y un equipo capacitado. Ademads, la colaboracion

intersectorial es esencial para tratar los factores sociales que determinan la salud.
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Liderazgo y Gestion

Un liderazgo efectivo es crucial para guiar el programa hacia el éxito. Los lideres
deben ser capaces de motivar al equipo, resolver conflictos y asegurar que se
respeten los tiempos establecidos. La gestion adecuada del programa implica
supervisar todas las actividades, asegurarse de que se utilicen los recursos

eficientemente y mantener una comunicacion clara entre todos los involucrados.

Capacitacion del Personal

Este procerso es fundamental para asegurar que todos los trabajadores de la
organizacion comprendan sus roles y responsabilidades. Esto puede incluir
talleres, sesiones informativas o cursos especializados. Un personal bien
capacitado estd mejor preparado para enfrentar desafios y responder a las

necesidades cambiantes durante la implementacion del programa.

Participacion Comunitaria

La participacion comunitaria es un elemento clave en toda implementacion exitosa
de programas de salud. Involucrar a los principales involucrados, en este caso la
comunidad no solo fortalece el compromiso con el programa, sino que también
puede proporcionar informacion valiosa sobre las necesidades locales. La

participacion puede adoptar diversas formas, como:

e Grupos focales: Reuniones con miembros de la comunidad para dialogar

acerca de sus puntos de vista sobre las dificultades sanitarias.
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e Voluntariado: Involucrar a voluntarios locales en actividades del
programa.
e Colaboraciones con organizaciones locales: Trabajar junto a

organizaciones comunitarias para ampliar el alcance del programa.

La colaboracion con la comunidad no solo mejora la efectividad del programa,

sino que también fomenta un sentido de propiedad entre los participantes.

Importancia de los Programas de Salud

Estos programas son vitales por varias razones:

1. Prevencion de Enfermedades

A través de intervenciones preventivas, se pueden reducir significativamente las
tasas de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Por ejemplo, los
programas de vacunacion han demostrado ser efectivos en la eliminacion o
regulacion de enfermedades como la poliomielitis y el sarampion y mas
recientemente, el COVID-19. La prevencion no solo salva vidas, sino que ademas

disminuye la presion econdmica sobre los sistemas sanitarios (30).

2. Mejora en la Calidad de Vida
Los programas bien disefiados contribuyen a mejorar el bienestar general de las
comunidades al abordar factores determinantes como la nutricion, el ejercicio

fisico y el acceso a servicios médicos. Al fomentar modos de vida sanos, estos
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programas ayudan a prevenir enfermedades cronicas como la hipertension y la

diabetes, lo que mejora significativamente la calidad de vida.

3. Reduccion de Costos

Normalmente, la prevencion es mas rentable que el tratamiento. Invertir en
programas de salud puede resultar en ahorros significativos para los sistemas
sanitarios al disminuir la necesidad de tratamientos caros para enfermedades

avanzadas (31).

4. Equidad en Salud

Los programas bien disefiados tienen la capacidad de colaborar para disminuir las
desigualdades en términos de salud al enfocar recursos en poblaciones
vulnerables. Esto es sobretodo importante en contextos donde existen diferencias
significativas en acceso a servicios sanitarios entre diferentes grupos
socioecondmicos o étnicos. Al abordar estas inequidades, los programas pueden

contribuir a una mejor distribucion del bienestar en la sociedad.

5. Fortalecimiento del Sistema Sanitario

Al mejorar la infraestructura y los recursos disponibles, se contribuye al
fortalecimiento general del sistema sanitario. Esto incluye incrementar la
disponibilidad de, optimizar el entrenamiento del personal médico, servicios

esenciales y fomentar un enfoque mas integrado hacia la atencion sanitaria (32).
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Uso de Indicadores en Programas de Salud

Los indicadores son instrumentos fundamentales para analizar diversos
parametros, como la efectividad y el impacto de los programas sanitarios, y
desempefian un papel esencial en el proceso de evaluacion y mejoramiento

constante de los mismos. Estos pueden ser clasificados en:

1. Indicadores de Proceso

Los indicadores de proceso evaluan las actividades realizadas dentro del
programa. Por ejemplo, pueden incluir métricas como el numero total de personas
atendidas o el nimero total de sesiones educativas llevadas a cabo. Estos
indicadores proporcionan informacion sobre si se estin implementando las

actividades planificadas segtn lo previsto.

2. Indicadores de Resultado

Los indicadores de resultado analizan los efectos inmediatos del programa. Esto
puede incluir cambios en el conocimiento o comportamientos saludables entre los
participantes. Por ejemplo, después de una campafia educativa sobre nutricion, se
podria medir si hubo un incremento de la cantidad de individuos que adoptaron

habitos alimenticios mas saludables.

3. Indicadores de Impacto

Los indicadores de impacto miden cambios a lo largo del tiempo (largo plazo) en

la salud general de la poblacion como resultado del programa. Esto puede incluir
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reducciones en tasas especificas de enfermedad o mejoras en indicadores

generales como esperanza de vida o calidad percibida del estado saludable.

El uso adecuado de indicadores permite realizar un seguimiento continuo del

programa y hacer ajustes necesarios para mejorar su efectividad.

Desafios en la Implementacion de Programas de Salud.
A pesar de sus beneficios para la salud, existen varios desafios que pueden afectar

su implementacion:

1. Financiamiento Insuficiente

El financiamiento es una de las barreras mas importantes para implementar
programas efectivos. Muchas veces, los recursos disponibles son limitados o no
estan alineados con las necesidades prioritarias identificadas durante la evaluacion

inicial.

2. Resistencia Cultural

En algunas comunidades, puede haber resistencia cultural hacia ciertas
intervenciones o enfoques propuestos por los programas. Es fundamental abordar
estas preocupaciones mediante estrategias culturalmente sensibles que tomen en
consideracion las tradiciones locales al mismo tiempo que se promueven practicas

saludables.
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3. Coordinacion Interinstitucional
La falta de coordinacion entre diferentes instituciones o sectores puede dificultar
la implementacion efectiva del programa. Es esencial establecer canales claros

para la interaccidon y cooperacion entre todos los involucrados.

4. Medicion del Impacto

Evaluar el impacto real del programa puede ser complicado debido a factores
ajenos que pueden producir variaciones en los resultados observados (por
ejemplo, cambios en politicas publicas o condiciones econdmicas). Establecer
mecanismos so6lidos para medir el impacto es crucial para demostrar el valor del

programa.

Los programas de salud publica constituyen una herramienta fundamental para
mejorar la salud y el bienestar general de la gente. Para su disefio e
implementacion se requiere un enfoque sistematico que considere las necesidades
especificas y utilice estrategias basadas en evidencia. La evaluacion continua
mediante indicadores es crucial para garantizar que estos programas sean efectivos

y sostenibles.

A medida que enfrentamos desafios emergentes en salud publica, como pandemias
y enfermedades cronicas, es mas importante que nunca invertir en iniciativas que
fomenten la salud y prevengan enfermedades. La colaboracion multisectorial y la

participacion comunitaria son clave para el éxito a largo plazo.
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El futuro del bienestar global depende del compromiso con estos programas
esenciales que no solo abordan problemas inmediatos sino que también trabajan

hacia un sistema sanitario mas equitativo y accesible para todos.

PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL

Introduccion

La salud ocupacional es aquella disciplina cuyo objetivo principal se centra en la
promocidn y conservacion de la salud fisica, mental y social de los empleados en
todos los trabajos. La importancia de esta disciplina ha aumentado en afios
recientes, a causa de la conciencia creciente sobre los riesgos laborales y la

necesidad de generar ambientes laborales sanos y seguros.

La Salud Ocupacional se centra en el concepto de que los trabajadores son un
recurso valioso para las organizaciones y que su salud debe ser una prioridad. Una
de las herramientas primordiales para llevar a cabo su funcion son los programas
de salud ocupacional, los cuales buscan identificar, evaluar y gestionar los riesgos
existentes en el entorno laboral, asi como en fomentar habitos saludables entre los

trabajadores.

El lugar de trabajo ofrece un ambiente perfecto para fomentar la salud de una gran
proporcion de la poblacion activa. Ofrecer intervenciones de salud en el lugar de
trabajo se reconoce como una estrategia viable y potencialmente eficaz para

prevenir y controlar enfermedades, especialmente las cronicas.
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Marco Legal y Normativo

El marco legal que rige la salud ocupacional varia segun el pais y generalmente
incluye leyes y regulaciones que establecen obligaciones para los empleadores en
cuanto a la proteccion de la salud y seguridad de sus trabajadores. Asi mismo,
Entidades internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también han desarrollado
directrices y convenios que promueven practicas seguras en el trabajo.

La seguridad y salud laboral en Pert esta regulada por la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo; su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo

N° 005-2012-TR, y sus respectivas modificatorias.

Disefio de Programas de Salud Ocupacional
Para que este sea efectivo debe ser un proceso estructurado que implica varias

etapas:

1. Evaluacion de Necesidades

La primera etapa en el disefio de un programa es la evaluacion de necesidades,
que implica identificar los peligros que existen en el ambiente laboral. Esto puede
tomar en consideracion elementos de tipo bioldgico, quimico, psicosocial y fisico.
La evaluacion puede realizarse mediante encuestas, entrevistas, revisiones

documentales y observaciones directas en el lugar de trabajo (33).

1.1 Identificacion de Riesgos

Los riesgos en el trabajo pueden clasificarse en diferentes categorias:
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Riesgos fisicos: Comprenden ruido, vibraciones, radiaciones, temperaturas

extremas.

Riesgos quimicos: Involucran la exposicion a compuestos toxicos, como

productos quimicos industriales, gases y vapores.

Riesgos biologicos: Que toman en cuenta la exposicion a organismos

microscopicos patdgenos, como las bacterias, parasitos, virus, etc.

Riesgos psicosociales: Elementos como el acoso, la violencia y el estrés en

el trabajo.

Riesgos ergonomicos: Se refieren a las actitudes, caracteristicas o
componentes de la labor o del entorno laboral que pueden generar o agravar

una enfermedad.

2. Definicion de Objetivos
Una vez que se han determinado las necesidades, la siguiente etapa consiste en
establecer objetivos claros y medibles. Estos objetivos pueden incluir:
e Reduccion de incidente o accidentes laborales.
¢ Disminucion de la incidencia enfermedades profesionales.
e Mejora del bienestar general de los empleados.
e Aumento de la satisfaccion laboral.
Los objetivos deben ser concretos, cuantificables, factibles, pertinentes y acotados

en el tiempo, identificado por el acronimo SMART.

39



3. Desarrollo de Estrategias
Las estrategias a implementar deben ser adecuadas al presupuesto y contexto de
la poblacion los trabajadores de cada empresa para alcanzar los objetivos
establecidos. Estas estrategias pueden incluir:
e (apacitaciones: Proporcionar formacion sobre practicas seguras y
promocion de habitos saludables.
e Campaias de sensibilizacion: Para informar a todo el personal de la
organizacion sobre los riesgos laborales y como prevenirlos.
e Examenes médicos periodicos: Realizar evaluaciones médicas para
detectar dificultades de salud vinculadas con el trabajo.
e C(Creacion de un ambiente laboral saludable: Optimizar las condiciones

fisicas del lugar de trabajo, como iluminacion, ventilacion y ergonomia.

4. Implementaciéon
Para esto se requiere un enfoque colaborativo que involucre a toda la organizacion
incluyendo sus multiples niveles. Esto incluye:
e Formacion del personal encargado de la salud ocupacional.
e Asignacion de recursos financieros y humanos.
e Creacidn de politicas claras que respalden el programa.
Para esto, el apoyo de la alta genrencia es primordial garantizando el éxito del

programa.
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5. Evaluacion y Mejora Continua
Finalmente, es crucial efectuar una evaluacion periodica del programa con el fin
de identificar areas que pueden mejorarse y asegurar su efectividad. Esto puede
incluir:

e Encuestas a empleados sobre su percepcion del programa.

e Analisis de datos sobre accidentes y enfermedades laborales.

e Revisiones regulares de politicas y procedimientos.

e Uso de indicadores de Estrutura, Proceso e Impacto.

Un precepto fundamental en la administraciéon de la salud ocupacional, lo que
implica ajustar el programa segliin sea necesario para adaptarse a modificaciones

en el ambiente de trabajo o en las exigencias de los empleados (34).

Importancia de los Programas de Salud Ocupacional

Los programas de salud en el trabajo son esenciales por varias razones:

1. Prevencion de Enfermedades y Accidentes

La puesta en practica eficaz de estos programas sanitarios ocupacional puede
reducir la incidencia de dolencias vinculadas con el trabajo y accidentes en el
ambito laboral de dolencias vinculadas con el trabajo y accidentes en el &mbito
laboral. Esto no solo es bueno para los trabajadores, sino que también disminuye
los gastos relacionados para la compainia con ausencias laborales,

indemnizaciones y demandas legales.
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2. Mejora del Clima Laboral

Un programa so6lido promueve un ambiente laboral saludable, lo cual a su vez se
traduce como el aumento de la satisfaccion y la moral de los trabajadores. Un
clima laboral positivo se traduce en una mayor productividad y menores tasas de

rotacion.

3. Cumplimiento Normativo
Estos programas colaboran también con las empresas a través del acatamiento de
las regulaciones legales en materia de salud y seguridad laboral vigentes, evitando

sanciones y mejorando su reputacion.

4. Promocion del Bienestar

Ademés de prevenir enfermedades, estos programas fomentan estilos de vida
saludables entre los trabajadores, lo que tiene el potencial de beneficiar su calidad
de vida general. Esto incluye promover habitos como comer de manera saludable,

hacer ejercicio fisico con regularidad y técnicas para manejar el estrés.

5. Beneficios Economicos
Los programas de salud ocupacional efectivos suelen producen una disminucién
en los costos relacionados con accidentes laborales y enfermedades profesionales

para las cmpresas.
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Desafios en la Implementacion de Programas de Salud Ocupacional
A pesar de los beneficios evidentes, existen varios desafios asociados con la

creacion, disefo y ejecucion de programas de salud en el trabajo:

1. Falta de Recursos

Muchas empresas no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para
implementar programas completos de salud ocupacional. Esto puede limitar su
capacidad para proporcionar capacitacion adecuada, realizar evaluaciones

médicas o mejorar las condiciones de trabajo.

2. Resistencia al Cambio
Algunos empleados pueden oponerse a participar en programas nuevos o cambiar
sus habitos de trabajo establecidos. La falta de motivacion o interés puede

dificultar el adecuado desarrollo y funcionamiento del programa.

3. Falta de Conocimiento
Los miembros de la empresa, tanto los empleadores como los empleados pueden
carecer del conocimiento necesario sobre la relevancia y las ventajas de la salud

laboral. Esto puede resultar en una falta de apoyo para las iniciativas propuestas .

4. Diversidad Laboral
Las empresas con una gran poblacion de trabajadores y diversificacion de areas y
tareas suelen tener una fuerza laboral diversa en términos de edad, cultura y

habilidades. Por lo tanto, un enfoque unico puede no ser efectivo para todos los

43



trabajadores; debe haber una personalizacion del programa para abordar las

necesidades especificas.

5. Cambios Normativos
Las regulaciones acerca de la salud y la seguridad en el trabajo estan en evolucion
continua, esto constituye desafios para las empresas al intentar mantenerse al dia

con las nuevas leyes y requisitos.

Semejanzas y Diferencias con Programas de Salud General

1. Semejanzas
1. Enfoque en la Prevencion: Tanto los programas de salud ocupacional como
los programas de salud general tienen un enfoque preventivo. Los dos buscan

identificar riesgos y promover héabitos saludables para evitar enfermedades.

2. Intervenciones Educativas: Los dos tipos de programas suelen incluir

componentes educativos que informan a los participantes sobre salud y bienestar.

3. Evaluacion Continua: Tanto los programas ocupacionales como los generales

requieren una evaluacién continua para medir su efectividad y realizar ajustes

necesarios, por lo general mediante el uso de indicadores.
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2. Diferencias

1. Contexto: La principal diferencia esta determinada por la poblacion objetivo.
Los programas de salud ocupacional estan especificamente disefiados para
abordar riesgos asociados al entorno laboral, mientras que los programas de salud

general abarcan una gama mas amplia de factores que afectan la salud individual.

2. Poblacion Objetivo: Los programas de salud ocupacional estan dirigidos a
trabajadores dentro de una organizacion especifica, mientras que los programas

de salud general pueden estar destinados a la poblacion en general.

3. Normativa: Los programas de salud ocupacional deben cumplir con
regulaciones especificas segun las regulaciones de salud y seguridad en el trabajo,
mientras que los programas generales no estan sujetos a las mismas exigencias

legales.

Para asegurar un ambiente laboral seguro y saludable, es esencial contar con
programas de salud ocupacional. Su disefio e implementaciéon requieren un
enfoque sistematico que involucre a todos los niveles organizativos. A través de
la promocién y la identificacién y reduccion de los riesgos en el trabajo, del
bienestar general, estos programas no solo benefician a los trabajadores sino

también a las empresas en términos econdémicos y reputacionales.

A manera de ejemplo mencionaremos algunos casos donde los programas de salud

bien implementados han producido mejoramiento de la salud laboral:
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Un estudio publicado por Smith et al. en 2021 evalué el disefio y ejecucion de un
plan de salud laboral en una compania manufacturera. Se observo una reduccion
del 30% en las lesiones laborales y un aumento del 25% en la satisfaccion de los
trabajadores. Los resultados indican que los programas de salud ocupacional bien
estructurados pueden mejorar la seguridad laboral y el bienestar general de los

empleados (35).

Otro esudio publicado por Garcia et al. en 2022, analiz6 la eficacia de un programa
de salud mental en el ambiente laboral implementado en una empresa de
tecnologia. Se encontr6 que el programa redujo significativamente los grados de
ansiedad y estrés entre los empleados, lo que se tradujo en un aumento del 15%
en la productividad. Los autores concluyen que es fundamental invertir en salud

mental para el éxito organizacional (36).

Johnson y Thompson publicaron en 2020 los resultados de su estudio longitudinal
que examind la eficacia de un programa de ergonomia en una planta de
ensamblaje. Se encontr6 una disminucion del 40% en trastornos
musculoesqueléticos y una mejora en la eficiencia operativa del 20%. Los
hallazgos indicaron que las intervenciones ergondmicas eran esenciales con el

objetivo de optimizar la salud y la productividad de los empleados (37).

Asi mismo Martinez y Rivera publicaron en 2023 los resultados de su estudio

donde exploraban el impacto de una estrategia de prevencion de peligros
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psicosociales en una organizacion publica. Ellos encontraron una reduccion del
50% en el ausentismo laboral y una mejora notable en la moral del equipo. Los
resultados sugirieron que abordar los riesgos psicosociales era fundamental para

promover un entorno laboral saludable (38).

Y no menos importante, tenemos el trabajo de Hernandez y Torres publicado en
2021, donde se evalu6 un programa exhaustivo de salud ocupacional en una
empresa de construccion, se implementaron medidas preventivas y formativas.
Los hallazgos indicaron una reduccion del 35% en accidentes laborales y un
aumento del 10% en la retencion de empleados. La relevancia de la formacion
continua y la prevencion en el sector de la construccion (39).

Luego de estos ejemplos queda clara la importancia de los programas de salud
ocupacional en la administracion de la seguridad y la salud en las compafiias. Sin
embargo para la adecuaada implementacion de estos programas se debe hacer
frente a importantes desafios; que necesitan un compromiso adecuado tanto de la
alta direccion de la compaiiia y los trabajadores, para poder superar estas barreras
y establecer un medio ambiente de trabajo donde prevalezca la seguridad y el

bienestar.
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4.3 PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN EL ENTORNO LABORAL

Como se ha mencionado anteriormente Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son un problema de salud significativo en el lugar de trabajo, por lo que la salud
cardiovascular es un tema de gran preocupacion en la morbilidad y mortalidad en
las mayoria de las poblaciones a nivel mundial. En este contexto, los programas
de monitoreo de riesgo cardiovascular en el entorno laboral representan una
estrategia vital para prevenir estas enfermedades y fomentar un entorno laboral
saludable. En esta seccion exploraremos en profundidad los programas de
vigilancia del riesgo cardiovascular, abordando sus componentes esenciales, la

importancia de su implementacion.

1. Conceptos Fundamentales
1.1 Salud Cardiovascular

La salud del sistema cardiovascular alude a la condicién ideal de los vasos
sanguineos y el corazdn. Entre los factores afectando la salud cardiovascular,
como ya se menciond, tenemos factores de riesgo que pueden ser modificados
(tales como la diabetes, el sobrepeso, el tabaquismo y la hipertension) y factores
que no pueden ser modificados (por ejemplo, la edad, el sexo y la predisposicion
genética). La identificacién y manejo de estos elementos en la poblacion laboral

son fundamentales para reducir la incidencia de ECV.
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1.2 Vigilancia de la Salud Ocupacional

La vigilancia de la salud ocupacional implica el analisis, interpretacion y difusion
sistematica de datos colectados sobre la salud de los trabajadores en relacion con
su entorno laboral. Esto comprende la deteccion de riesgos posibles y la
valoracion de sus consecuencias para la salud a lo largo del tiempo. La vigilancia
puede ser activa (evaluaciones periodicas) o pasiva (reportes de enfermedades), y
tiene como objetivo prevenir o controlar enfermedades y promover el bienestar

(40).

Metodologia para la Vigilancia Ocupacional

El desarrollo de la vigilancia ocupacional efectiva pasa por varios pasos:

1. Identificacion de Factores de Riesgo: Esta etapa implica la revision de
literatura cientifica y normativas vigentes Para distinguir los factores de riesgo
cardiovascular mas relevantes relacionados con el trabajo. Esto puede incluir
factores fisicos (como ruido y exposicidbn a sustancias quimicas),
organizacionales (como horarios laborales extensos) y psicosociales (como

estrés y acoso laboral) (41).

2. Disefio del Estudio: Se debe disefiar un estudio o elegir un medio que nos
permita recopilar datos relevantes sobre los trabajadores. Esto puede incluir

encuestas, entrevistas y exdmenes médicos. (42).

3. Recoleccion de Datos: Puede realizarse mediante el uso de cuestionarios que

evaltien historial de salud, condiciones de trabajo y costumbres de vida.
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Asimismo, se pueden realizar examenes fisicos para medir presion arterial,

indice de masa corporal (IMC) y concentracion de colesterol (43).

4. Analisis e Interpretacion de Datos: Gracias al andlisis estadistico de los datos
recolecta se pueden identificar tendencias y correlaciones entre los factores

laborales y los indicadores de salud cardiovascular (44).

5. Retroalimentacion y Accién: Posteriormente al andlisis de datos, los
resultados deben ser comunicados a los trabajadores y a la direccion de la
empresa. Basandose en esta informacion, se deben implementar intervenciones

dirigidas a reducir los factores de riesgo identificados (45).

6. Implementacion de Intervenciones: Entre las cuales podemos mencionar:

e Promocion de Estilos de vida saludables: Estimular la practica regular
de actividad fisica, una dieta equilibrada y el dejar de fumar,

e Programas de Educacion: Capacitacion para la sensibilizacion acerca de
los peligros cardiovasculares y los relacionados al entorno laboral y como
gestionarlos.

e Medidas de Control: Establecer acciones correctivas fundamentadas en
la valoracion de los riesgos identificados en el lugar de trabajo.

e Seguimiento y revaluacion: Evaluar peridodicamente el programa y la

salud de los trabajadores para ajustar las estrategias y garantizar su

efectividad. (45).
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Programas de Vigilancia del Riesgo Cardiovascular

Los programas de vigilancia del riesgo cardiovascular buscan fundamentadas en
la valoracion de los riesgos cardiovascular entre los trabajadores. Para lograr estos
objetivos suelen incluir evaluaciones de salud, educacion sobre estilos de vida
saludables, ademas de un seguimiento constante de la salud cardiovascular de los

empleados.

1. Importancia de los Programas de Vigilancia del Riesgo Cardiovascular

La aplicacion de programas de monitoreo del riesgo cardiovascular en el lugar de

trabajo es primordial por varias razones:

1.1 Prevencion de Enfermedades

Estos programas permiten identificar a los trabajadores en riesgo antes de que
desarrollen enfermedades cardiovasculares graves. Gracias a las evaluaciones
periddicas, se pueden detectar condiciones como hipertension o colesterol

elevado, lo que permite intervenciones tempranas.

1.2 Reduccion del Ausentismo Laboral

Algunas  enfermedades  cardiovasculares como las  enfermedades
cerebrovasculares (ECV) son una causa significativa de ausentismo laboral.
Reduciendo el peligro cardiovascular entre los empleados, las organizaciones

pueden disminuir las tasas de ausentismo y mejorar la productividad general.
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1.3 Mejora del Clima Laboral

Al promover la salud cardiovascular también pueden promover un mejor ambiente
de trabajo, fomentar un ambiente que prioriza la prosperidad de los trabajadores.
Esto podria llevar a un aumento de satisfaccion de los trabajadores y una

disminucidn del estrés.

1.4 Impacto Econémico

Muchas de estas enfermedades cardiovasculares generan altos costos para los
individuos como para las empresas. Asimismo la atencion médica asociada a estas
enfermedades, asi como la pérdida de productividad, puede ser considerable. Por
esto la implementacion de programas efectivos puede resultar en ahorros a largo

plazo.

2. Componentes Clave o Estrategias de los Programas de Vigilancia

Los programas de vigilancia del riesgo cardiovascular deben incluir varios

componentes esenciales para ser efectivos:

2.1 Evaluaciones Iniciales

Evaluaciones iniciales para establecer una linea base sobre la salud cardiovascular
de nuestra poblacion de trabajadores. Pueden ser exdmenes médicos, exdmenes de
sangre para observar los niveles de glucosa y colesterol, y cuestionarios sobre

habitos de vida.
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2.2 Educacion y Concienciacion

La educacion es parte importante de los programas para cambiar comportamientos
relacionados con el riesgo cardiovascular. Los programas deben incluir talleres y

sesiones informativas sobre factores de riesgo y estrategias para su mitigacion.

2.3 Monitoreo Continuo

El seguimiento regular del los habitos y la salud de los empleados, sobretodo de
los que estan en riesgo, es importante porque posibilita modificar las
intervenciones segun sea necesario. Esto puede incluir chequeos periddicos y

encuestas sobre modificaciones en el modo de vida.

2.4 Intervenciones Personalizadas

Las intervenciones tienen que personalizarse en funcion de las necesidades
individuales de los trabajadores. Esto puede incluir planes especificos para
disminuir y dejar el uso de tabaco, programas de ejercicio fisico o asesoramiento

nutricional.

La importancia de estos programas de vigilancia de las enfermedades
cardiovasculares es de tal magnitud que varias instituciones, sociedades,
organizaciones, etc; han implementado sus propios programas con el propdsito de
reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

La universidad de Harvard tiene un programa que se enfoca en fomentar la salud

cardiovascular entre los empleados a través de la evaluacion de riesgos, educacion
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sobre habitos saludables y la ejecucion de acciones como caminatas en grupo y
programas de nutricién. Este programa ha demostrado reducir los elementos de

riesgo cardiovascular y optimizar la salud general de los empleados (46) .

El programa de monitoreo de la salud cardiovascular en el lugar laboral
implementado por el CDC, se centra en la recoleccion de datos acerca de
elementos que son riesgosos cardiovascular en empresas a nivel nacional. Utiliza
encuestas y evaluaciones de salud para detectar zonas de mejora y elaborar tacticas

individualizadas que fomenten la salud del corazén entre los empleados (47).

Asi mismo la iniciativa "Salud en el Trabajo" de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) fomenta la salud cardiovascular en el lugar de trabajo a través de
programas preventivos y de vigilancia, centrados en la evaluacion del riesgo, las
campaiias educativas y la implementaciéon de practicas saludables en diversas
industrias, lo que contribuye a disminuir las enfermedades cardiovasculares entre
los trabajadores (48) .

La Sociedad Cardiovascular de Canada ha implementado el programa "Healthy
Heart" en varias empresas de Canada. Este programa se centra en la evaluacion y
el salud de los empleados con énfasis en el aparato cardiovascular. Ofrece
chequeos regulares, talleres sobre nutricion y actividad fisica, y ha mostrado una
disminucién notable en los elementos de riesgo cardiovascular entre los

participantes (49).
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El Colegio Americano de Cardiologia ha implementado el programa
"CardioSmart", el cual proporciona herramientas y recursos para apoyar a las
organizaciones a implementar programas de salud cardiovascular en el ambito
laboral. Incluye evaluaciones de riesgo, materiales educativos y estrategias con el
fin de promover una vida saludable entre los empleados, lo que ha llevado a

mejoras en la salud cardiovascular general (50).

A nivel de las empresas también se han implementado programas de vigilancia

de enfermedades cardiovasculares como:

La compafiia Johnson & Johnson ha puesto en marcha un plan de bienestar
"Healthy Heart", el cual es un programa integral de bienestar que engloba
valoraciones de la salud del sistema cardiovascular, talleres sobre nutricion y
ejercicio, y seguimiento de indicadores de salud. Este programa ha conducido a
una disminucidon considerable de los elementos de riesgo cardiovascular que

afectan a sus trabajadores, asi como en una mejora en la satisfaccion laboral (51)

La empresa de tecnologia Cisco implement6 el programa "Wellness Works", el
cual incluye el monitoreo regular de la salud cardiovascular, acceso a recursos
educativos y actividades fisicas organizadas. Este enfoque proactivo ha llevado a
una disminucién en la tensidon arterial y otros condicionantes del riesgo

cardiovascular entre sus empleados (52).
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La empresa de seguros Aetna implementd el programa "HealthWorks", un
programa que ofrece chequeos de salud regulares, talleres sobre estilo de vida
saludable y recursos para la gestion del estrés. Este abordaje del problema ha
demostrado ser efectivo en la identificacion temprana de dificultades
cardiovasculares y en fomentar habitos saludables, lo que ha conducido a un
mejoramiento en los indicadores de salud cardiovascular entre los trabajadores

(53).

La empresa farmacéutica Pfizer implemento el programa "Employee Wellness el
cual se centra en la salud cardiovascular mediante evaluaciones anuales,
educacion sobre alimentacion adecuada y opciones para la realizacion de actividad
fisica. Este programa ha mostrado mejoras significativas en la disminucion en el

y la salud de los vasos sanguineos ausentismo laboral (54).

Por ultimo, la empresa de alimentos Nestlé implemento el programa "Workplace
Health", que incluye chequeos de salud cardiovascular, campafias educativas
sobre alimentacion saludable y promocion del ejercicio fisico. Este programa ha
sido exitoso en reducir las tasas de colesterol y de presion sanguinea entre sus

empleados, mejorando su salud general (55).

Por otro lado, el gobierno espafol por medio de su Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo y el Ministerio de Trabajo y Economia Social, ofrece notas
técnicas de prevencion (NTP 1.191) que subrayan la relevancia de la salud

cardiovascular y proponen sugerencias para su manejo en el entorno de trabajo.

56



En dicho documento se reconoce que el sistema cardiovascular puede ser afectado
por factores de riesgo relacionados con el trabajo y se presentan las dimensiones

a tener en cuenta para el disefio de estrategias de prevencion en una empresa.

Estas dimensiones serian:
e Condiciones de trabajo:
o Agentes fisicos, quimicos y biologicos.
o Factores psicosociales y organizacionales.
o Carga fisica/ componente cardiovascular.
o Caracteristicas generales del lugar del trabajo.
e Sensibilizacion y formacion:
o Educacion sanitaria.
o Promocion de héabitos de vida saludable.
o Actuacidn ante emergencias.
¢ Vigilancia de la salud:
o Reconocimientos médicos.
o Seguimiento de los factores de riesgo.
o Gestidn de los casos de trastorno cardiovascular.
e Retorno al trabajo:
o Rehabilitacion cardiaca.
o Adaptacion del puesto de trabajo.
o Seguimiento y tratamiento.
Uno de los aspectos fundamentales de estas estrategias es la deteccion de los

trabajadores con alta probabilidad de presentar alguna enfermedad cardiovascular
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y el analisis del efecto que las condiciones laborales tienen en su salud y segin

esto implementar medidas especificas para su proteccion (56).

En base a lo mencionado lineas arriba, el Programa de Empresas Cardiosaludables
(PECS) ha sido creado por la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), en
cooperacion con la Sociedad Espanola de Medicina y Seguridad en el Trabajo
(SEMST) y con respaldo de la Fundacion Espafiola de Salud (FEC), cuyo objetivo
es lograr una disminucidn del absentismo laboral. Varias empresas entre las cuales
se encuentran Coca-Cola, Danone, Sanofi-Aventis y Cogal forman parte de esta
causa que busca la mejora de salud de los trabajadores.

Con este programa se pretende optimizar la salud cardiovascular de numerosos
empleados que, por efecto de las enfermedades cardiovasculares, ven mermada su
habilidad, su calidad de vida de produccion y potencia en el trabajo profesional.
Gracias a los resultados de programas similares en otros paises, se espera
conseguir una reduccion aproximada de las enfermedades cardiovasculares
representan el 25% de los casos en el ambito laboral.

Para lograr su efectividad, este programa aborda el problema desde cinco grandes
areas asociadas con la dolencia cardiovascular. Estas abarcan la actividad fisica,
la nutricidn, el apoyo contra el tabaquismo, el estrés en el trabajo y los elementos
de riesgo para la salud cardiovascular. El PECS también proporciona asistencia
en los campos de la salud que necesitan ser mejorados y sefiala qué acciones debe
llevar a cabo la empresa, desde el angulo de la informacion al empleado y del

trabajo que se necesita implementar para lograr el éxito del programa (57, 58).
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En Costa Rica, un estudio del impacto de un programa de salud cardiovascular
que se extendi6 durante dos afios y se realizd con 121 trabajadores de una empresa
publica, se determind que los elementos de riesgo mas significativos para las
enfermedades cardiovasculares. Estos factores comenzaron a los 26 afios y se
incrementaron ain mas entre las edades de 46 y 55. La intervencion del programa

produjo una mejora de la salud general de los participantes (59).

Macaulay T et al. demostraron una mejora de marcadores de salud ( disminucioén
de score de Framighan) y adherencia al tratamiento en una poblacion de 178
farmacéuticos con elementos que los elementos de riesgo mas significativos para

seguimiento en un programa preventivo (60).

En Peru, una revision realizada por C. Pizarro concluye reconociendo la
relevancia de los factores de riesgo cardiovascular, tomando especial énfasis en la
influencia de las condiciones de trabajo y los factores asociados que derivan de
este. Se mencionan condiciones como el estrés laboral, turnos nocturnos, jornadas
extensas de trabajo, etc. Asi mismo, se hace hincapié en la urgencia de identificar
estos factores a tiempo y enfermedades cardiovasculares por la seguridad y

bienestar del trabajador y de su entorno humano (61).

En Lima, Peru; Fernandez R, Heredia M, et al. seleccionaron una poblacion
compuesta por 41 trabajadores de una entidad sanitaria especializada en niveles

de riesgo cardiovascular intermedio y alto (escala de Framighan) y los enrolaron
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en un programa de rehabilitacion cardiovascular que constaba de 36 sesiones de
seguimiento. Los resultados mostraron una reduccion del riesgo cardiovascular en
dichos trabajadores y se concluy6 que un programa de tales caracteristicas podria
ser implementado en el lugar de trabajo y ser efectivo en reducir riesgo

cardiovascular y el stress. (62).

La Universidad Francisco de Paula Santander, localizada en Colombia
implementd su programa de vigilancia epidemioldgica para riesgo cardiovascular
para sus trabajadores dentro del marco de su Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Laboral. Uno de los aspectos importantes de este programa lo constituye su
proceso de intervencion el cual en dos fases

- Fase . Identificacion, analisis y diagnéstico.

La cual se utiliza la informacion de las estadisticas y de los exdmenes médicos
laborales morbilidad de esa poblacion para poder orientar las acciones de sus
diferentes programas, buscando asi ser mas asertivos en su metas. Con toda esta
informacion se crea niveles de riesgo bajo, medio, alto, basados en el Score de

Framingham

- Fase II. Intervencion.
Conformada por actividades que toman en cuenta la promocion y la prevencion,
sobre todo de los mdas relevantes factores de riesgo para la enfermedad

cardiovascular. Esta puede ser:
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o Primaria

Cuyo pilar principal es la prevencion de dolencias cronicas no contagiosas
debido a conductas de vida poco saludables. Se busca:

» Concientizar a los servidores en el autocuidado y temas relacionados.

» Concientizacion de este programa y similares.

» Costumbres alimenticias saludables.

* Mediante la intervencion, vigilar las condiciones de salud.

o Secundaria

La cual se enfoca en los casos confirmados. Incluye las siguientes actividades:

* El desarrollo de actividades fisicas que contribuyan a estimulo del sistema
cardiovascular.

* Monitorizaciéon de pardmetros de riesgo cardiovascular a través de la
medicidn del perimetro abdominal, la supervision de peso y altura (IMC) y
la verificacion de la presion arterial, el calculo del riesgo cardiovascular
usando el score de Framingham y la frecuencia cardiaca.

* Evaluacion por especialista de las patologias de gravedad, para prercisar su

tratamiento y/o manejo (63).

Se presenta a continuaciéon el flujograma del Programa de Viglilancia

Epidemiologica de enfermedades cardiovasculares de la Universidad Francisco

de Paula Santander.
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3. Desafios en la Implementacion
Por lo expuesto, si bien se cuenta con el reconocimiento creciente sobre la
relevancia de tratar el riesgo cardiovascular en el medio ambiente de trabajo, aun

existen desafios por enfrentar:

3.1 Falta de Recursos

Sobretodo en las naciones en vias de desarrollo, muchas empresas carecen del
financiamiento necesario para implementar programas efectivos. Esta falta de
inversion puede limitar la capacidad para ofrecer evaluaciones regulares o

intervenciones adecuadas.

3.2 Resistencia al Cambio

El cambio de héabitos y costumbres siempre constituyen una barrera dificil de
superar por parte de los trabajadores de una empresa, encontrando falta de
motivacion o interés personal. Es fundamental involucrar a los empleados desde

el inicio para asegurar su COmpromiso.

3.3 Diversidad Laboral
Las diferencias culturales y demograficas pueden repercutir en los resultados de
las intervenciones. Es importante adaptar los programas a las caracteristicas

especificas del grupo objetivo para garantizar su €xito.
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4. Oportunidades Futuras
A pesar de los desafios existentes, hay oportunidades significativas para mejorar

la vigilancia del riesgo cardiovascular en el entorno laboral:

4.1 Integracion Tecnologica
Incorporar tecnologias emergentes puede facilitar un seguimiento mas efectivo del
estado cardiovascular y permitir una personalizacion mas precisa de las

intervenciones.

4.2 Colaboracién Multisectorial
La colaboracidn entre empresas, gobiernos y organizaciones no gubernamentales
puede fortalecer la ejecucion de programas que sean eficaces mediante el

intercambio de recursos y conocimientos.

4.3 Investigacion Continua
Es fundamental continuar investigando la efectividad de diferentes enfoques e
intervenciones para optimizar los programas existentes y desarrollar nuevas

estrategias basadas en evidencia.

Los programas de vigilancia del riesgo cardiovascular ya han demostrado su
importancia y efectividad, y son fundamentales para fomentar un ambiente de
trabajo saludable y eficaz. Por medio de una comprension clara de los conceptos

fundamentales y una perspectiva integral que tome en cuenta tanto los elementos
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individuales como estructurales, es posible reducir significativamente el riesgo
cardiovascular entre los trabajadores.

La implementacion efectiva requiere no solo recursos adecuados sino también un
compromiso continuo por parte tanto de empleadores como empleados para
fomentar una transformacion cultural hacia modos de vida mas sanos. Si bien este
cambio cultural puede ser un proceso dificil, se necesita comunicar el propdsito
del cambio y alinear las politicas y comportamientos de la empresa con los nuevos

valores.
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V. CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo un problema de alta
incidencia, ocupando uno de los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Los factores de riesgo cardiovascular permiten un
medio de control y prevencion de factores de riesgo cardiovascular. Existen
otros factores relacionados a las caracteristicas propias de la actividad
laboral que influyen en el riesgo cardiovascular y también ameritan nuestra

atencion.

Los programas de salud y salud ocupacional son un elemento util para
lograr la mejora de la salud de la poblacion en general y de la poblacion
trabajadora respectivamente. El disefio, implementaciéon y ejecucion de
estos programas ha demostrado su beneficio en el control y prevencion de

enfermedades.

Los Programas de Salud Cardiovascular (salud de enfermedades no
transmisibles, Salud de enfermedades cronicas, etc), son parte de la gestion
y politicas de salud de todos los paises, (OMS, OPS, CDC, etc) y han
demostrado su efectividad. Actualmente la evidencia muestra que los
Programas de Vigilancia Ocupacional en Enfermedades Cardiovasculares,
donde se preste atencion a factores agravantes propios del entorno o

actividad de trabajo son escasos.
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VI. RECOMENDACIONES

Dada la importancia de las enfermedades cardiovasculares, se sugiere considerar
la influencia de otros factores, que estan relacionados al trabajo o actividad
laboral, sobre los factores ya conocidos como modificables ( Hipertension,
Diabetes Mellitus, Tabaquismo, Sobrepeso, Obesidad, etc) y no modificables

(Edad; sexo, Historia familiar, etc).

Se recomendaria como parte del éxito en la implementacion de un programa de
salud, la educacion y sensibilizacion de la poblacion a la cual va dirigida este
programa con casos y ejemplos adecuados a cada contexto. (social, cultural,

laboral, geogréfico, etc).

Se sugiere, valorar la necesidad de programas de vigilancia de enfermedades
cardiovasculares con énfasis en los factores de riesgo cardiovascular presentes en
el entorno laboral, para esto seria necesario utilizar la informacion de los
examenes médicos ocupacionales para, apartir de ellos, detectar a las personas en

riesgo cardiovascular.
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