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RESUMEN

Las necesidades del mercado estdn impulsando un aumento en la frecuencia de
condiciones laborales especificas, como el empleo sedentario, los turnos nocturnos
y los esfuerzos fisicos intensos. Los estudios evidencian que el comportamiento
sedentario prolongado y la falta de actividad fisica, ambos frecuentes en el empleo
sedentario, estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
como la obesidad y la hipertension. Estos trastornos también estdn asociados con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, el riesgo de
enfermedades cardiovasculares aumenta en ocupaciones que requieren un esfuerzo
fisico significativo, asi como en ocupaciones que implican actividad fisica
constante y esfuerzo. Ademas, trabajar de noche tiende a tener una influencia
negativa en el ritmo circadiano, lo que puede no solo aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como los accidentes cerebrovasculares, sino
también afectar la salud general debido al estrés y las alteraciones en el ciclo del
suefio. Al realizar un andlisis exhaustivo de la literatura existente, el propdsito de
este estudio fue determinar en qué medida las circunstancias laborales en cuestion
impactan la salud cardiovascular de los empleados e identificar los riesgos
asociados con estas situaciones. En consecuencia, se ha elegido el estudio mas
relevante y reciente sobre el efecto de las circunstancias laborales en la salud
cardiovascular. Utilizando términos clave asociados con las condiciones laborales
y la salud cardiovascular, la revision se ha basado en articulos disponibles en bases
de datos como PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar. Otros investigadores que
se sientan motivados por los temas presentados con la revision estimularan a los

lectores para la generacion de nueva evidencia de alta calidad sobre el tema.
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ABSTRACT

Market demands are driving an increase in the frequency of specific work
conditions, such as sedentary employment, night shifts, and intense physical efforts.
Studies show that prolonged sedentary behavior and lack of physical activity, both
common in sedentary employment, are associated with a higher risk of
cardiovascular diseases such as obesity and hypertension. These disorders are also
associated with a higher risk of cardiovascular diseases. On the other hand, the risk
of cardiovascular diseases increases in occupations that require significant physical
effort, as well as in occupations that involve constant physical activity and exertion.
Moreover, working at night tends to have a negative influence on the circadian
rhythm, which can not only increase the risk of cardiovascular diseases such as
strokes but also affect overall health due to stress and disruptions in the sleep cycle.
By conducting a thorough analysis of the existing literature, the purpose of this
study was to determine to what extent the work circumstances in question impact
the cardiovascular health of employees and to identify the risks associated with
these situations. Consequently, the most relevant and recent study on the effect of
work circumstances on cardiovascular health has been chosen. Using key terms
associated with working conditions and cardiovascular health, the review has been
based on articles available in databases such as PubMed, Scopus, Scielo, and
Google Scholar. Other researchers who feel motivated by the topics presented in
the review will encourage readers to generate new high-quality evidence on the

subject.
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I.

INTRODUCCION
El trabajo es uno de los factores mas significativos que pueden tener un impacto
en la salud y el bienestar de un individuo. Alrededor del 9% de la poblacion
mundial trabaja largas horas, lo que puede tener un impacto negativo en su salud
cardiovascular (1). Los lugares de trabajo que incluyen turnos, especialmente los
turnos nocturnos, y el trabajo fisico intenso estdn entre los entornos laborales
mas peligrosos (1).
Ambos tipos de entornos laborales aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, segin estimaciones proporcionadas por las organizaciones de
salud y trabajo refiere que las enfermedades asociadas con largas jornadas
laborales fueron responsables de al menos 745 mil muertes en el afio 2020 (2).
Se esta volviendo mas habitual trabajar en turnos como resultado de las mayores
demandas que la fabricacion y los negocios les han impuesto; y los empleados
que realizan este tipo de trabajo experimentan una interrupcion en su rutina
normal, lo que tiene un impacto negativo no solo en su salud fisica y mental,
sino también en su riesgo de desarrollar sindrome metabolico, diabetes,
obesidad, cancer y enfermedades cardiovasculares (3).
El empleo nocturno estd asociado con malas elecciones de estilo de vida, como
fumar y la falta de actividad fisica, y puede llevar a problemas psicologicos como
el estrés y la ansiedad. Ademas, los trabajadores nocturnos tienden a tener una
peor eficiencia laboral y una mayor probabilidad de accidentes, mientras que el
trabajo sedentario puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
debido a la falta de actividad fisica, el trabajo fisico intenso puede causar estrés

cardiovascular y aumentar el riesgo de hipertension e insuficiencia cardiaca (4).



El trabajo sedentario puede, de hecho, aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, para definir las consecuencias tanto del trabajo por turnos
como del trabajo sedentario y ofrecer medidas para prevenir los riesgos
laborales, el proposito de esta investigacion fue realizar una revision del impacto
que las circunstancias laborales tienen en la salud cardiovascular. Sobre la base
de los resultados de este estudio, los médicos ocupacionales podran aplicar
medidas preventivas en los programas de salud ocupacional, y los hallazgos

también servirdn como guia para futuras investigaciones en este sector.



I1. OBJETIVOS
- Objetivo general
Describir el impacto de las condiciones laborales especificas (trabajos
sedentarios, trabajo fisico intenso y turnos nocturnos) sobre el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores, basdndose en la
evidencia disponible.
- Objetivos especificos
e Describir el impacto de los trabajos sedentarios sobre el riesgo
cardiovascular, enfocandose en factores como la obesidad, hipertension
y diabetes tipo 2 en los trabajadores que pasan largos periodos sentados.
e Describir el impacto del trabajo fisico intenso en la salud cardiovascular,
considerando el riesgo de hipertension, enfermedades coronarias y
accidentes cerebrovasculares.
e Describir el impacto de los turnos nocturnos en la salud cardiovascular,
su relacion con las alteraciones en el ritmo circadiano y el aumento del

riesgo de enfermedades cardiovasculares.



I11.

DESARROLLO DE LOS TRABAJOS
3.1.Trabajos sedentarios y riesgo cardiovascular

3.1.1.Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los trastornos cardiovasculares se
encuentran entre los problemas de salud publica mas significativos a nivel
mundial, ya que son responsables de casi 19 millones de muertes cada afio (5).
Las estadisticas del afio 2020 indican que las enfermedades cardiovasculares
fueron responsables del 33% de todas las muertes ocurridas en todo el mundo.
Esto equivale a 50,000 muertes cada dia y un total de 18,5 millones de personas
que se vieron afectadas por esta enfermedad (6).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), otras
enfermedades metabolicas e hipertension estan entre las enfermedades mas
prevalentes asociadas con las enfermedades cardiovasculares. Estas
enfermedades son muy prevalentes en muchas regiones diferentes; por ejemplo,
las tasas de hipertension en la region costera son del 14,1%; las siguientes
regiones mas frecuentes son la Sierra y la Selva, con un 11,2% (7).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), un aumento
significativo en el riesgo de accidentes cerebrovasculares y enfermedades
isquémicas del corazén esta relacionado con ocupaciones sedentarias y largas
jornadas laborales (8). Ademas, se ha observado que la condicién empeora en la
mayoria de los empleos sedentarios debido a factores como la insuficiente
actividad fisica, una dieta inadecuada y el uso de medicamentos perjudiciales

para mejorar el rendimiento laboral (8).



Este es el caso en la mayoria de los trabajos sedentarios, en este sentido, los
empleos que no requieren actividad fisica a menudo se asocian con el sindrome
metabolico, que es una condicidn que aumenta el riesgo de adquirir
enfermedades cardiovasculares; y esto se debe a que las personas que realizan
actividades sedentarias durante periodos prolongados tienen tres veces mas
probabilidades de desarrollar estas enfermedades (9).

El comportamiento sedentario, que se describe como la practica de pasar mas de
seis horas al dia sin participar en actividad fisica significativa, es la causa del
bajo gasto energético, que se define como menos de uno a uno y medio
equivalentes metabolicos de tarea (METS) (10). Las posturas sedentarias
incluyen estar sentado o reclinado, a través de su programa de prevencion y
promocion de la salud, el Seguro Social de Salud (EsSalud) ha estado
implementando un programa de deteccion de factores de riesgo desde el afio
2012 con el fin de poner fin a la propagacion de enfermedades no transmisibles
(ENT) en el sector de salud publica. Segun los hallazgos de este programa, un
aumento considerable del riesgo cardiovascular estd asociado tanto a una mala
alimentacion como a un empleo inactivo (10).

Los factores mas importantes que estdn asociados con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular a nivel nacional son un estilo de vida sedentario, una
ingesta excesiva de alimentos ultraprocesados, la hipertension, la dislipidemia y
el sobrepeso; por lo tanto, es esencial abordar estos factores en el lugar de trabajo
(11).

Por ello, es evidentemente obvio que el empleo sedentario tiene un impacto

directo en el riesgo cardiovascular entre la poblacién trabajadora; la alta



frecuencia de estos peligros es un problema mundial que exige atencion urgente
para adoptar medidas preventivas adecuadas.

3.1.2.Revision de la literatura

El autor Milione, proporciona una explicacion del concepto de un trabajo que se
clasifica como sedentario o inactivo, esta clasificacion se refiere a un trabajador
que realiza actividad fisica moderada o vigorosa durante menos de 150 minutos
por semana, lo cual es comparable a completar menos de 600 Metabolicos
comparables de Tarea (MET) por minuto por semana durante el mismo periodo
de tiempo. En consecuencia, el factor de riesgo asociado con la diabetes mellitus,
la hipertension, el sindrome metabdlico, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer de mama y la mortalidad aumenta cuando se pasa una cantidad
significativa de tiempo de manera sedentaria (p<0.05) (12).

Segun los hallazgos de un estudio realizado por Zieff et al, los trabajadores que
pasaron una cantidad significativa de tiempo frente a una pantalla de
computadora mientras realizaban tareas administrativas, teletrabajo o transporte
tenian un mayor riesgo de desarrollar hipertension (OR=1.03; 1C95%=1.01-
1.05) y diabetes mellitus (OR=1.18; 1C95%=1.09-1.29) (13).

En una investigacion realizada en Finlandia, Seppala et al. llevaron a cabo un
analisis multivariante de un estudio de cohorte retrospectivo, descubrieron que
el trabajo sedentario, definido como trabajar en un lugar de trabajo durante mas
de >6 horas al dia, estaba asociado con un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares y muerte (razon de momios = 6.53; intervalo de confianza del

95% = 4.09-10.40) (14).



Una investigacion realizada por Alvarez reveld que la prevalencia de
dislipidemia entre el personal administrativo de un hospital era del 58.8%, el
consumo de alcohol era del 37.8%, la prevalencia de obesidad y sobrepeso era
del 36.5%, la prevalencia de inactividad fisica era del 35.7%, y la prevalencia de
tabaquismo era del 21%. Estos hallazgos arrojan luz sobre la conexidon negativa
que existe entre estos componentes en el mercado laboral de este grupo
especifico (15).

En una revision, el autor Silva dijo que los trabajadores evaluados en los campos
de recursos humanos, finanzas, administracion y secretaria tenian una mayor
prevalencia de trastornos cardiovasculares (p<0,01) (16).

Esto se atribuy6 al hecho de que tenian bajos niveles de actividad fisica, un
indice de masa corporal alto e hipertensiéon. Como resultado de realizar un
estudio observacional prospectivo y transversal, el investigador colombiano
Viasquez pudo investigar a los trabajadores que solicitaron tratamiento médico,
resultando en una evaluacion de un total de 195 trabajadores. Este estudio indico
descriptivamente una alta tasa de comorbilidad o complicaciones asociadas con
el trabajo sedentario, con un impacto en las enfermedades cardiacas (17).

El investigador Rojas-Aboite et al utilizaron un método prospectivo transversal
encontro que el 6.8% de los participantes trabajaban entre 9 y 12 horas al dia, el
62.4% de ellos tenian un trabajo que requeria que fueran sedentarios, el 20.9%
de ellos suftria de hipertension y el 9.2% de ellos tenia diabetes mellitus. En un
proyecto de investigacion que tenia como objetivo caracterizar el riesgo
cardiovascular en trabajadores que pasaban largas horas sedentarios en una

institucion de salud, Los hallazgos de este estudio demostraron que los factores



de riesgo cardiovascular eran mas altos en los trabajadores sedentarios, con
mayor edad; la presencia de hipertension, tabaquismo, diabetes mellitus y
sobrepeso, todos los cuales estaban significativamente asociados (p<0.05) con
problemas cardiovasculares (18).

El autor Acosta-Gavilanez describe que en los trabajadores, la hipertension esta
asociada al empleo sedentario (75.51%), y esto se agrava por el estilo de vida
poco saludable que el trabajador elige llevar, como se muestra en una
investigacion longitudinal retrospectiva en la que se revisd una base de datos
secundaria (19).

El autor Galeano et al., quien investigd la influencia de los factores de riesgo
cardiovascular en jovenes médicos, pudo clasificar su tipo de trabajo como
sedentario o intenso, segun el centro donde trabajaban. Utilizando una estrategia
observacional transversal, los investigadores pudieron identificar que el
comportamiento sedentario se observo en el 54.5% de los participantes, y que el
17.1% de los participantes tenia hipertension. Ademas, el 5.1% de los
participantes también estaban asociados con el estilo de trabajo sedentario
(p<0.05) (20).

Leiva et al. realizaron un estudio transversal prospectivo con el objetivo de
examinar la correlacion entre el trabajo sedentario y los factores de riesgo
cardiovascular. El estudio involucré a un total de 322 participantes que
presentaron alteraciones como un Indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 25,
triglicéridos elevados, colesterol y colesterol HDL bajo, todos los cuales estan

asociados con problemas cardiovasculares, con un valor p menor de 0.01 (21).



3.1.3.Base teorica

A) Definicion de Trabajos Sedentarios

El término "ocupaciones sedentarias" se refiere a trabajos que requieren que la
persona permanezca sentada o con movilidad fisica limitada durante periodos
prolongados de tiempo, sin participar en cantidades significativas de ejercicio
fisico. Este tipo de trabajo esta siendo cada vez mas prevalente en la sociedad
actual, especialmente como consecuencia de la creciente prevalencia de la
digitalizacion, la globalizacion de los servicios y la automatizacion de una
amplia gama de sectores industriales y comerciales (22).

Laidea de "trabajo sedentario" esta fuertemente relacionada con el tiempo que
un trabajador permanece inactivo, es decir, en una posiciéon estatica, como
sentado, sin realizar un esfuerzo fisico considerable o movimientos
importantes. Las actividades sedentarias incluyen sentarse, estar de pie y
caminar y el empleo sedentario, por otro lado, incluye mantener una postura
comoda que no requiere un gran esfuerzo muscular (22).

Esto contrasta con las ocupaciones activas, que requieren una gran cantidad de
esfuerzo fisico, como el trabajo manual o la construccidn, el empleo sedentario
incluye una amplia variedad de profesiones en los sectores administrativo,
educativo, financiero y técnico, algunos de los ejemplos mas populares de
trabajos sedentarios son el desarrollo de software, el trabajo de oficina, los
trabajos en centros de contacto, el soporte telefonico al cliente, los operadores
de maquinas de oficina y varias otras posiciones (22).

El trabajo que se considera sedentario se caracteriza por la falta de actividad

fisica significativa durante el transcurso de la jornada laboral, ademas de la



cantidad de tiempo que se pasa sentado, desde un punto de vista ergondémico y
ocupacional, es de suma importancia reconocer que el comportamiento
sedentario en el lugar de trabajo no solo estd vinculado con la postura corporal;
mas bien, también implica una disminucién en la cantidad de energia que se
gasta y una menor demanda de movimientos musculares (22).

Hay una serie de preocupaciones de salud que pueden ser provocadas por estas
variables, especialmente aquellas que afectan al sistema cardiovascular, la
conducta sedentaria es un factor de riesgo modificable para una serie de
enfermedades cronicas no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, que son una fuente sustancial de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo (22).

El comportamiento sedentario es una variable que aumenta la probabilidad de
desarrollar estas enfermedades con el tiempo, el término "comportamiento
sedentario ocupacional" se refiere a un tipo especifico de inactividad fisica que
ha demostrado estar asociado con resultados negativos para la salud, a pesar de
que el comportamiento sedentario es reconocido como un factor de riesgo para
una variedad de condiciones metabolicas y cardiovasculares, una parte
significativa de la poblacion trabajadora estd involucrada en trabajos
sedentarios que no implican una actividad fisica significativa durante mas de
ocho horas al dia (22).

Esta es una preocupacion que se multiplica por el hecho de que una parte
sustancial de la poblacion trabajadora estd involucrada en tales trabajos. Las
siguientes son algunas de las caracteristicas que se aplican a los trabajos

sedentarios (23):
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o Postura estatica prolongada: Los trabajadores sedentarios pasan la mayor
parte de su jornada laboral sentados en escritorios o estaciones de trabajo,
adoptando una postura caracterizada por una estabilidad prolongada, este
empleo se caracteriza por posturas estdticas prolongadas, como estar
sentado frente a una pantalla de computadora; el funcionamiento del sistema
cardiovascular y la circulacion sanguinea se ven comprometidos por esta
falta de movimiento (23).

e Requiere un esfuerzo fisico minimo: En comparacion con otras
ocupaciones, la cantidad de esfuerzo fisico requerido es minima, aunque
algunas profesiones sedentarias pueden implicar algo de actividad fisica
ligera, como usar las yemas de los dedos para escribir o usar un raton de
computadora; por lo tanto, el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
aumento de peso y deterioro de la salud metabolica se exacerba por el bajo
gasto energético (23).

e Exposicion a factores ergonémicos: En lo que respecta a los aspectos
ergondmicos, el empleo sedentario suele incluir riesgos ergondmicos
adicionales, estos riesgos incluyen la tension postural y la alineacion
incorrecta de la columna vertebral, ambas las cuales pueden llevar a dolor
musculoesquelético a lo largo del tiempo. Aunque la ergonomia a menudo
se asocia con el malestar en la espalda, la influencia de los estilos de vida
sedentarios en la circulacion sanguinea y los vasos sanguineos es igualmente
crucial; y esto se debe a que una circulacion insuficiente puede llevar a
problemas cardiovasculares, que pueden ser el resultado de una mala

circulacion sanguinea (23).
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Como consecuencia de los avances técnicos y el cambio hacia la
automatizacion, el numero de personas que trabajan en empleos que requieren
que se sienten durante largos periodos de tiempo ha crecido considerablemente
a lo largo de los afios (23).

En varios paises industrializados, el porcentaje de la poblacion que trabaja en
actividades sedentarias ha estado aumentando, mientras que el porcentaje de
personas empleadas en ocupaciones fisicas ha estado disminuyendo, debido en
parte al advenimiento de la economia digital, la globalizacion y los avances en
la tecnologia de la informacion, ha habido un aumento en la demanda de
empleo de oficina y otras ocupaciones que no implican una cantidad
significativa de trabajo fisico; y esta necesidad ha sido posible gracias al
aumento de la economia digital (23).

Mas del 70% de los trabajos en industrias como la tecnologia de la informacion,
los servicios financieros y otros servicios administrativos se consideran
sedentarios, segun estimaciones, como resultado de este fendémeno, ha
aumentado el grado de preocupacion por las repercusiones a largo plazo del
comportamiento sedentario en la salud publica y ocupacional (23).

Como lo demuestra una investigacion reciente, hay evidencia sobre una
cantidad sustancial de discusion dentro de la comunidad cientifica sobre el
impacto perjudicial que los estilos de vida sedentarios tienen en la salud; en lo
que respecta a la asociacion directa entre periodos prolongados de inactividad
y un mayor riesgo de problemas o enfermedades cardiovasculares, hay un

creciente acuerdo entre la comunidad cientifica (23).
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El desarrollo de hipertension, obesidad, dislipidemia, diabetes y trastornos
cardiovasculares se ha relacionado con el comportamiento sedentario, por lo
que las profesiones sedentarias se consideran un factor de riesgo ocupacional
sustancial (23).

Las principales causas de estos riesgos son la reduccion del gasto energético,
la modificaciéon de los mecanismos de regulacion de la glucosa y el
metabolismo de los lipidos, y los efectos adversos en el sistema cardiovascular
resultantes de la falta de ejercicio; ademas, el riesgo de enfermedades cardiacas
se incrementa atin mas por el comportamiento sedentario en el lugar de trabajo,
que esta asociado con niveles elevados de estrés y ansiedad (23).

La falta de ejercicio fisico es otro factor que podria influir en la capacidad del
cuerpo para metabolizar lipidos y carbohidratos, esta falta de actividad también
contribuye a la formacion de grasa corporal y obesidad, ambos factores de

riesgo para las enfermedades cardiovasculares (23).

B) Efectos del Sedentarismo en la Salud Cardiovascular

Varios trastornos cronicos, incluidas las enfermedades cardiovasculares
(ECV), se han relacionado con el comportamiento sedentario, que es uno de
los principales factores de riesgo modificables asociados con estas
enfermedades (23).

Esta quedando mas claro que este fendmeno tiene un impacto en la salud
cardiovascular, especialmente en ocupaciones que requieren un estilo de vida
sedentario, lo que resalta la necesidad de comprender y abordar este problema

(23). A medida que las personas pasan mas tiempo sentadas durante periodos
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prolongados, las consecuencias perjudiciales del sedentarismo en el sistema
cardiovascular se hacen cada vez mas evidentes (23).

Estos efectos negativos se manifiestan en una serie de vias fisioldgicas y
metabolicas que alteran la funcion del corazoén y los vasos sanguineos (23).
La inactividad tiene una serie de efectos negativos en la salud cardiovascular,
los mas significativos de los cuales se enumeran a continuacion (24):

e Aumento en la Prevalencia de la Hipertension: La capacidad del sistema
cardiovascular para controlar eficientemente la presion arterial se ve afectada
por el comportamiento sedentario prolongado, que es uno de los efectos mas
frecuentes y bien documentados de un estilo de vida sedentario (24).
El aumento de la presion arterial es una de las repercusiones mas comunes y
bien documentadas de un estilo de vida sedentario y la falta de actividad fisica
es un factor que contribuye a la rigidez de los vasos sanguineos, lo que a su
vez lleva a un aumento de la resistencia vascular y, como consecuencia, de la
presion arterial (24).
La investigacion en el campo de la epidemiologia ha demostrado que las
personas que se mantienen fisicamente activas a lo largo de sus vidas tienen
un menor riesgo de desarrollar hipertension en comparacion con aquellas que
llevan un estilo de vida sedentario; y la probabilidad de eventos cardiacos,
como derrames cerebrales y ataques al corazon, aumenta cuando esta presente
la hipertension, convirtiéndola en un factor de riesgo sustancial para las
enfermedades cardiovasculares (24).

e Mayor riesgo de enfermedades coronarias: Los trastornos coronarios, que

incluyen la angina de pecho y el infarto de miocardio, estan intimamente
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relacionados con la acumulacion de lesiones grasas en las arterias que
suministran sangre al corazon, esto se hace para suministrar sangre al corazon
(24). Entre los factores de riesgo que conducen al desarrollo de dislipidemia,
que se caracteriza por un aumento en los niveles de colesterol LDL y
triglicéridos, asi como una reduccion en el colesterol HDL, la inactividad
fisica es una de las variables que contribuye al desarrollo de factores de riesgo
(24).

Segtin la investigacion, el comportamiento sedentario también estd asociado
con la disfuncion endotelial, que es un signo temprano de enfermedad
vascular (24).

Como la capa de células que recubre las arterias sanguineas, el endotelio es
responsable de la regulacion del flujo sanguineo y la prevencion de la
aterosclerosis; y por lo tanto, es crucial que el endotelio pueda desempefiar su
funcién de manera efectiva (24). Una cantidad insuficiente de actividad fisica
conduce a una reduccion en la sintesis de 6xido nitrico, que es una molécula
esencial para la vasodilatacion; y esto, a su vez, contribuye al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares e intensifica la rigidez arterial (24).

Mayor riesgo de sindrome metabélico y obesidad: La conducta sedentaria
tiene un impacto significativo en el aumento de peso y la obesidad, dos de los
factores de riesgo mas importantes para la salud cardiovascular (24). La
actividad sedentaria también puede llevar a una acumulacion excesiva de
grasa corporal, lo cual puede ocurrir cuando las personas pasan periodos
prolongados sin moverse, lo que disminuye su capacidad para quemar

calorias (24).
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El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares se incrementa
significativamente debido a la obesidad, particularmente la grasa abdominal;
la inactividad fisica también estd vinculada al sindrome metabdlico, que es
un conjunto de condiciones que incluye hipertension, dislipidemia,
resistencia a la insulina y obesidad abdominal considerable; las enfermedades
cardiovasculares, como el infarto de miocardio y la insuficiencia cardiaca,
son mas prevalentes entre las personas que tienen sindrome metabdlico; hay
una correlacion entre ambos (24).

Resistencia a la insulina aumentada y diabetes tipo 2: La resistencia a la
insulina es un precursor de la diabetes tipo 2, y un estilo de vida sedentario es
un factor de riesgo significativo aqui, un aumento en los niveles de azicar en
la sangre es el resultado de la incapacidad del cuerpo para utilizar la glucosa
de manera eficiente debido a la falta de actividad fisica; y la diabetes tipo 2,
a su vez, es una de las principales enfermedades asociadas con el riesgo
cardiovascular, ya que tiene el potencial de afectar la funcion cardiaca, elevar
la presion arterial y dafiar los vasos sanguineos; ambos contribuyen a la
dislipidemia al aumentar los niveles de triglicéridos y reducir el colesterol
HDL, lo que a su vez promueve el desarrollo de la aterosclerosis y otras
complicaciones cardiovasculares (24).

Aterosclerosis y funcion endotelial reducida: La funcion endotelial es
esencial para la regulacion del flujo sanguineo y la proteccion de los vasos
sanguineos, la capacidad del endotelio para dilatarse correctamente se ve
disminuida por el comportamiento sedentario, lo que contribuye al desarrollo

de placas ateroscleroticas y eleva la presion arterial; y el riesgo de infarto de
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miocardio y otras condiciones cardiovasculares se eleva por la reduccion del
flujo sanguineo al corazén causada por la acumulacion de estas placas en las
arterias (24).

Alteracion del ritmo circadiano y aumento del estrés: El comportamiento
sedentario puede afectar sustancialmente la salud cardiovascular al alterar el
ritmo circadiano, ademas de los efectos directos en el sistema cardiovascular,
el horario bioldgico del cuerpo puede verse alterado por periodos prolongados
de inactividad y sedentarismo, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
trastornos relacionados con el estrés, incluyendo la ansiedad y la depresion
(24).

Estos trastornos tienen un efecto perjudicial en el sistema cardiovascular al
aumentar la produccion de hormonas del estrés, incluyendo el cortisol, que
contribuyen a la hipertension, la inflamacion y el dafio al tejido cardiaco;
ademas, el riesgo de arritmias y otras condiciones cardiacas se eleva por los
trastornos del suefo asociados con un estilo de vida sedentario, lo que puede
tener un impacto perjudicial en la salud del corazon (24).

Aumento de la mortalidad y morbilidad cardiovascular: La inactividad
fisica prolongada estd asociada con un aumento de la morbilidad y la
mortalidad, ademas de un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
numerosos estudios han demostrado que las personas que permanecen
inactivas durante periodos prolongados tienen un mayor riesgo de fallecer por
causas cardiovasculares (24).

La relacion entre la mortalidad cardiovascular y el tiempo sedentario no se ve

influenciada por la actividad fisica realizada en otros momentos del dia, lo
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que indica que el comportamiento sedentario prolongado tiene efectos
perjudiciales directos en la salud cardiovascular (24).
C) Prevencion y recomendaciones para reducir el riesgo cardiovascular en
trabajos sedentarios
El comportamiento sedentario relacionado con el trabajo es un factor de riesgo
significativo para una variedad de enfermedades cardiovasculares, aunque es
imposible eliminar por completo las actividades sedentarias en ocupaciones
especificas, existen estrategias efectivas que pueden ayudar a aliviar sus efectos
perjudiciales en la salud cardiovascular, el objetivo de estas intervenciones es
reducir los riesgos asociados con el comportamiento sedentario y fomentar un
entorno laboral saludable; y pueden implementarse tanto a nivel individual

como organizacional (25).

Las siguientes son las principales medidas preventivas recomendadas y

recomendaciones para reducir el riesgo cardiovascular en ocupaciones

sedentarias (25).

v Fomentar la actividad fisica consistente: Promover la actividad fisica
constante es una de las medidas preventivas mas efectivas para mitigar los
efectos adversos del comportamiento sedentario; la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sugiere que los adultos participen en un minimo de 150
minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad vigorosa
por semana, esto se puede lograr haciendo pequefos ajustes en el horario
laboral diario; descansos que se realicen de manera activa: cada 30 a 60

minutos, tomarse una breve pausa para estirarte o caminar durante unos
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minutos, estas pausas mejoran la circulacion sanguinea, alivian la rigidez
muscular y reducen la presion arterial (25).

El uso de las escaleras en lugar del ascensor no solo mejora la salud
cardiovascular, sino que también fomenta la actividad fisica en el lugar de
trabajo, animar a los empleados a dar paseos breves durante sus pausas para
el almuerzo, ya que esta practica ha demostrado mejorar la circulacion y
aliviar la tension (25).

Disefio de espacios de trabajo saludables: Para mitigar los peligros
asociados con el comportamiento sedentario y mejorar la salud
cardiovascular, es imperativo que el espacio de trabajo esté disefiado con un
disefio ergondmico, las organizaciones deben modificar la configuracion de
sus estaciones de trabajo para fomentar el movimiento y reducir los periodos
de inactividad prolongada (25).

Las siguientes son algunas sugerencias como escritorios de pie el cual es
una excelente solucion para minimizar el tiempo sentado son los escritorios
ajustables que te permiten trabajar de pie, y la utilizacion de estas estaciones
de trabajo fomenta una postura mds activa y mitiga las complicaciones
cardiovasculares que resultan de periodos prolongados de inactividad (25).
Las estaciones de trabajo activas incorpora ciclos estaticos o cintas de correr
en los puestos de trabajo para permitir que los empleados realicen actividad
fisica mientras completan tareas rutinarias, como responder correos
electronicos o realizar llamadas telefonicas; y la colocacion de la pantalla 'y

el teclado; asegurese de que la pantalla y el teclado estén posicionados a una
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altura adecuada para promover una postura neutral y prevenir lesiones
musculoesqueléticas o molestias que puedan impedir la actividad fisica (25).
Fomentar el uso de la tecnologia para monitorear la actividad fisica: La
tecnologia, incluidos los dispositivos portatiles (relojes inteligentes) y las
aplicaciones de monitoreo de actividad fisica, puede ser una herramienta
beneficiosa para fomentar un estilo de vida mas activo, estos dispositivos
permiten a los empleados monitorear sus niveles de actividad diaria y recibir
notificaciones para asegurarse de que estén fisicamente activos; ademas,
ciertas organizaciones pueden alentar a los empleados a participar en
iniciativas de bienestar corporativo que aprovechen estas tecnologias para
fomentar la actividad fisica en el lugar de trabajo (25).

Salud cardiovascular y programas de bienestar corporativo: Las
iniciativas de bienestar que priorizan la prevencion de enfermedades
cardiovasculares deben ser implementadas por las organizaciones, estos
programas deben incluir estrategias para mejorar la actividad fisica, asi
como otros componentes criticos de la salud, incluyendo la gestion del
estrés, la nutricion saludable y la promocion de la salud mental (25).

Las siguientes son algunas sugerencias para estos programas: ejercicio para
un grupo como organizar sesiones de ejercicio en grupo durante los
intervalos de almuerzo, incluyendo yoga, baile o caminatas, esto no solo
fomenta la actividad fisica, sino que también promueve la interaccion social
entre los empleados (25).

Charlas y seminarios que son educativos ofrecen pautas para un estilo de

vida activo y saludable, asi como informacién sobre los peligros del
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comportamiento sedentario y las enfermedades cardiovasculares, la
concienciacion de los trabajadores sobre la importancia de mantener un
estilo de vida activo se mejora a través de la educacion sobre la salud
cardiovascular, acceso a instalaciones deportivas y permitir que los
empleados integren la actividad fisica en su rutina diaria proporcionandoles
acceso a gimnasios o actividades recreativas en el lugar de trabajo o en las
cercanias (25).

Alteracion del estilo de vida y comportamientos: Es imperativo modificar
las practicas de estilo de vida de los empleados para mitigar el riesgo
cardiovascular, las siguientes son algunas estrategias criticas como el
fomento de dietas nutritivas, promover una dieta bien equilibrada y baja en
sal, azicar y grasas saturadas; y ofrecer una variedad de opciones de
alimentos nutritivos en el lugar de trabajo, incluyendo frutas, ensaladas,
legumbres y bebidas sin azucar (25).

La disminucion del consumo de alcohol y tabaco, las enfermedades
cardiovasculares estdn asociadas con el tabaco y el consumo excesivo de
alcohol, y los programas de cesacion para el consumo de tabaco y alcohol
pueden resultar ventajosos para mitigar estos riesgos; también ayuda manejo
del estrés ya que las enfermedades cardiovasculares estan
significativamente influenciadas por el estrés cronico, el fomento y la
utilizacion de estrategias de manejo del estrés, incluyendo la respiracion
profunda, la meditacion y la relajacion, puede aliviar la carga emocional y

su impacto perjudicial en la salud cardiovascular (25).
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v" Cultura organizacional y conciencia: Es imperativo que los empleadores
establezcan una cultura organizacional que priorice la salud y el bienestar
de sus empleados, esto implica la implementacion de politicas de salud en
el lugar de trabajo que fomenten un estilo de vida activo y la promocion de
la concienciacion en todos los niveles de la organizacion sobre las
consecuencias del comportamiento sedentario y el riesgo cardiovascular
(25).

Acciones que pueden implementarse incluyen como la conciencia constante
e implementar periddicamente campafas para subrayar la importancia de
mantener la actividad fisica y el impacto de las practicas laborales en la
salud cardiovascular. Ayuda también los motivadores para la actividad
fisica como proporcionar incentivos o beneficios a los empleados que
participen en actividades fisicas, como ofrecer incentivos por asistir a
sesiones de ejercicio o registrar un numero especifico de pasos por dia (25).

v" El monitoreo y evaluacion de la salud cardiovascular: La identificacion
oportuna de posibles problemas depende de la implementaciéon de un
sistema para monitorear la salud cardiovascular de los empleados, los
exdmenes médicos regulares, que incluyen la medicion de la presion arterial,
el colesterol y el indice de masa corporal (IMC), pueden ayudar en la
identificacion de empleados que son susceptibles a enfermedades
cardiovasculares; y se pueden brindar y proporcionar recomendaciones
personalizadas para mejorar la salud cardiovascular basadas en los

resultados de estos chequeos (25).
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3.2. Trabajo fisico intenso y cardiopatias
3.2.1. Introduccion
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que trabajar muchas
horas al dia puede traer consecuencias perjudiciales para la salud fisica y
mental de una persona, asi como para su vida social, los gobiernos deben
aplicar leyes adecuadas, ya que esto es vital. (26).
En la etiopatologia de la mortalidad y morbilidad de las enfermedades
cardiacas muy relacionadas con la obesidad y el trabajo, la aterosclerosis es
el ultimo componente; una de las principales causas de infarto agudo de
miocardio y eventos cerebrovasculares (27).
En una revision tematica conjunta con la OMS, la OIT encontrd que los
trabajadores con semanas laborales mas largas de 55 horas tienen un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiacas isquémicas y sufrir un accidente
cerebral que aquellos con semanas laborales de entre 35 y 40 horas (28).
Entre los productos quimicos relacionados con trastornos cardiovasculares se
incluyen los hidrocarburos alifaticos, 6xido de carbono, sulfuros de carbono,
polvo de asbesto, fenoles halogenados, incluyendo el pentaclorofenol, talio y
sus derivados, estos farmacos pueden producir lesiones en el miocardio,
arritmias, infarto y cambios cardiacos (29). Ademas, algunos agentes fisicos
incluyen electricidad, frio, calor extremo, ruido, aire comprimido, vibraciones
y radiacion (29).
En el contexto del lugar de trabajo, la idea de actividad fisica intensa se define
como trabajo fisico que va mas alla del esfuerzo habitual que una persona

podria ejercer, sometiendo asi al sistema cardiovascular a una demanda
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cercano o superior al maximo; esto genera factores precipitantes para eventos
cardiovasculares agudos (29).

El monitoreo en tiempo real del esfuerzo fisico cardiaco puede llevarse a cabo
dentro del trabajo ocupacional utilizando el electrocardiograma para
examinar la frecuencia cardiaca, presencia de arritmias e isquemia (29).

Esto también esta relacionado con la legislacion en nuestra nacion con la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo en concordancia con la legislacion
espafiola que define la enfermedad ocupacional como aquella que se produce
o contrae como resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionados
con el trabajo, ya sea a través de acciones directas de desempefio laboral
dentro del marco de la causa de la enfermedad ocupacional, segin lo

establecido por la OIT (30).

3.2.2. Revision de la literatura

El autor Ferrario y cols., en un trabajo de investigacion tipo cohorte retrospectiva
con un seguimiento de 14 afios, demostraron que los trabajadores que tienen
jornadas laborales mayores de 55 horas por semana presentan un riesgo de
cardiopatia coronaria con un HR=1,55 (IC 95%: 1,05-2,31). Este riesgo aumenta
aun mas cuando el trabajo es intenso y alterna con periodos de trabajo sedentario
de larga duracion, llegando a un HR=2,53 (IC 95%: 1,29-4,97) (31).

En la investigacion de Mikkola y cols., realizada con un disefio de cohorte
prospectiva y un seguimiento de 25 afios entre 1990 y 2015, se demostro que el
riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares esta asociado con la

intensidad del trabajo. Se observo que la carga fisica del trabajo incrementa el

24



riesgo de mortalidad relacionada con cardiopatias, con un HR=3,18 (IC 95%:
1,75-5,78) (32).

El autor Bravo, en un trabajo de grado, pudo describir que la actividad fisica o
sobrecarga laboral intensa en trabajadores puede tener algunas complicaciones
asociadas, como el riesgo de patologias cardiovasculares, lo cual se pudo
observar en un estudio de tipo cuantitativo prospectivo transversal donde evalué
a 101 trabajadores. En dicho estudio, pudo determinar que la carga fisica intensa
estaba asociada a dolor en la columna lumbar. Ademas, pudo demostrar que
existia algiin riesgo cardiovascular, como una inadecuada alimentacion, aumento
de sobrepeso y obesidad, todo ligado a disfuncion musculoesquelética (33).

Por su parte, el investigador Riquelme, en un trabajo realizado en una poblacion
trabajadora de una localidad rural, evalué a 100 trabajadores del rubro del
petroleo que realizan actividad fisica de alta intensidad. En el estudio de tipo
cuantitativo, metodologia transversal, pudo determinar que la actividad intensa
que tiene jornadas laborales mayores de 55 horas por semana estd asociada con
un nivel significativo (p<0,05) para problemas cardiovasculares o factores de
riesgo, ya que se evidencio la presencia de sindrome metabolico, obesidad e
hipertension arterial, los que tenian una actividad fisica inferior en comparacion
con aquellos que no tenian jornadas laborales mayores a 40 horas semanales
(34).

En una investigacion que se llevo a cabo como parte de una revision sistematica,
el autor Theorell et al, revisaron publicaciones entre los afios 1985 y 2014. Su
objetivo era determinar si existe o no una probable conexion entre la exposicion

ocupacional a empleos fisicamente exigentes y la enfermedad isquémica del
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corazon. En este estudio, se utilizé la metodologia de revision integral, guiada
por las directrices PRISMA, para analizar articulos con disefios de cohorte, caso-
control y control. Un total de 96 articulos cientificos de alta calidad fueron
incluidos en el andlisis, aunque estos articulos tenian limitaciones para
determinar la asociacion, finalmente concluyeron que la carga de trabajo y la
enfermedad isquémica del corazon estaban asociadas con un nivel de
significancia (p<0.05). Se demostrd que el empleo que requeria una carga de
mas de cincuenta horas por semana estaba asociado con el mayor riesgo (35).
Allesge L et al., llevaron a cabo una investigacion prospectiva con el objetivo
final de identificar la correlacion entre una alta actividad ocupacional y el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, 160 hombres con edades comprendidas entre
los 30 y los 61 afios fueron inscritos en esta investigacion, siendo monitoreados
durante un minimo de tres afos. El uso de un modelo de regresion de Cox se
utilizé para indicar que los empleos que eran fisicamente exigentes o intensos
estaban asociados con una mayor probabilidad de que ocurriera enfermedad
isquémica del corazon. Ademas, la investigacion demostrd que este componente
en particular tenia un efecto protector en las mujeres, lo que sirve para corroborar
la nocién de que el riesgo ocupacional resultante de altos niveles de actividad
fisica difiere entre hombres y mujeres, siendo el primero de mayor significancia
(p<0.001) (36).

Especificamente, Allesge K et al. realizaron un estudio con el objetivo principal
de determinar el impacto del trabajo en la modificacion de la asociacion entre la
actividad fisica intensa o los dias de trabajo muy exigentes y el riesgo de

enfermedad cardiaca isquémica. Segliin sus hallazgos, analizaron una muestra
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compuesta por 12,093 individuos, comenzando desde 1993, y los siguieron
durante un periodo de 20 afios. Un total de 869 individuos fueron hospitalizados
por episodios de enfermedad cardiaca isquémica, los investigadores
descubrieron que el riesgo relativo (RR) para los trabajadores con alta carga de
trabajo era 1.46 veces mayor que para los trabajadores con carga de trabajo
moderada o baja. Esto sugiere que los trabajadores con altas cargas de trabajo
tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares debido a
factores metabolicos y alteraciones lipidicas, asi como complicaciones
relacionadas con la diabetes mellitus, lo que aumenta ain mas el riesgo de
enfermedad coronaria isquémica (37).

Se llevo a cabo una investigacion de cohortes retrospectiva por Eng et al. con el
fin de analizar la enfermedad isquémica del corazéon como una de las principales
causas de mortalidad y su probable relacion con la exposicion ocupacional a
jornadas laborales largas y fisicamente exigentes, asi como con altos niveles de
actividad fisica. Observandose un mayor riesgo de otras enfermedades
cardiovasculares, con un (HR) de 1.10, lo que sugiere que este riesgo esta
aumentado, el propdsito principal del estudio fue evaluar el posible vinculo entre
estos dos factores y los hallazgos de esta investigacion indicaron que la muestra
final consisti6 en 8 millones de individuos en Nueva Zelanda, con un periodo de
seguimiento de cinco afios (38). Las edades de los participantes oscilaban entre
los 20 y los 64 afios y el 1,9% por ciento de estas personas tenia problemas
cardiovasculares, el riesgo se mostr6 mayor en los hombres que tenian una alta
carga fisica, particularmente en aquellos que trabajaban mas de 55 horas por

semana. Esto fue especialmente cierto para aquellos que tenian semanas
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laborales regulares. Se determin6 una (HR) de 1.19 (IC) del 95% que va de 1.07
a 1.33. Esto indica que un aumento en la actividad fisica ocupacional esta
relacionado con una mayor carga fisica, lo cual es algo que debe considerarse
una preocupacion de salud publica (38).

El objetivo principal de la investigacion realizada por Biswas et al. fue
determinar si existe o no una correlacion entre los empleos que requieren una
cantidad significativa de intensidad en términos de actividad fisica y la
probabilidad de desarrollar enfermedades como enfermedades cardiovasculares
y diabetes tipo 2. Esta investigacion utiliz6 una muestra de trabajadores con
edades comprendidas entre los 35 y 74 afios, con un seguimiento realizado entre
los afios 2017 y 2019, resultando en un analisis de un total de 40,000
trabajadores. Segun los hallazgos de la investigacion, la mayoria de los
trabajadores que realizaron niveles modestos de actividad fisica junto con una
carga de trabajo reducida tenian una menor probabilidad de adquirir
enfermedades cardiovasculares y diabetes. La investigacion revelo que aquellos
que realizaban niveles bajos de actividad fisica ocupacional y trabajaban menos
horas tenian un menor riesgo, como lo muestra un (HR) de 0.63 (IC95%: 0.47-
0.85) (39).

Por otro lado, el autor Fadel M et al, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar si existe o0 no una conexion entre trabajar largas horas y el riesgo de
desarrollar enfermedad isquémica del corazon. Los participantes que trabajaron
mas de diez horas al dia, durante al menos cincuenta dias al afio, y con una
cantidad significativa de trabajo fisico fueron estudiados en una investigacion

basada en el gran experimento poblacional conocido como CONSTANCES.
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Habia alrededor de 69,000 participantes masculinos de un total de 137,854
individuos. Dado que el (OR) para tener enfermedad cardiaca isquémica fue de
1.24 (IC95%: 1.08-1.43) y el valor p fue de 0.0021, la investigacion demostrd
que los hombres que trabajaban largas horas tenian mayor probabilidad de
adquirir la condicion. La importancia de un esfuerzo fisico que sea tanto severo
como prolongado como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares se
pone de manifiesto con este descubrimiento (40).

Fadel M et al, llevaron a cabo una investigacion adicional sobre la conexion entre
las largas horas de trabajo y las enfermedades cerebrovasculares en un estudio
separado. Empleamos un disefio de cohorte prospectivo y realizamos un
seguimiento con los participantes durante un minimo de cinco afios. Segun los
hallazgos, aquellos que trabajaron durante un periodo de tiempo mas largo y con
altas demandas de actividad fisica tuvieron una mayor probabilidad de sufrir
trastornos cerebrovasculares, incluyendo tanto condiciones isquémicas como
hemorrégicas (41). E1 OR para los trastornos isquémicos se informé en 1.29
(IC95%: 1.11-1.49), mientras que el (OR) para las enfermedades hemorragicas
fue de 2.50 (IC95%: 1.38-4.53). Segun los hallazgos de esta investigacion, existe
una correlacion entre la realizacion de actividad fisica intensa y el desarrollo de
trastornos cerebrovasculares, especialmente entre aquellos que tienen largas
jornadas laborales. En conclusion, un andlisis de cohortes basado en la
investigacion CONSTANCES revel6 que de un total de 20,723 participantes,
190 individuos sufrieron accidentes cerebrovasculares, de los cuales 134 fueron

isquémicos y 56 hemorragicos (41).
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Se ha demostrado que trabajar largas horas con una alta carga fisica esta
relacionado con un mayor riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares, es decir,
tanto accidentes cerebrovasculares isquémicos como hemorragicos. Se demostro
que la razén de probabilidades para el accidente cerebrovascular isquémico fue
de 1.61 (IC95%: 1.04-2.49), pero la razon de probabilidades para el accidente
cerebrovascular hemorragico fue de 2.50 (IC95%: 1.38-4.53). En el modelo
multivariante, se mostré que existe una correlacion significativa entre trabajar
muchas horas y la probabilidad de tener un accidente cerebrovascular
hemorragico (ORa=1.92, intervalo de confianza del 95%: 1.01-3.09) (42).

El proposito principal de la investigacion llevada a cabo por Korshej et al fue
determinar si la cantidad de actividad fisica ocupacional, particularmente en
profesiones que demandan un alto nivel de actividad fisica, estd vinculada al
riesgo de enfermedad cardiaca isquémica, y para investigar los posibles cambios
que pueden ocurrir en este riesgo a lo largo del tiempo. Los datos para la
investigacion provinieron del registro de Copenhague durante un periodo de
seguimiento de nueve afios. El estudio fue de tipo cohorte retrospectiva. El riesgo
de tener problemas cardiovasculares resulté ser mucho mayor para aquellos que
participaron en actividades fisicas extenuantes mientras estaban en el trabajo.
Segiin los hallazgos del andlisis multivariado, aquellos que tenian una
experiencia laboral de entre diez y treinta afios y que participaban en altos niveles
de actividad fisica tenian un riesgo sustancialmente mayor de sufrir eventos
cardiovasculares, con un (OR) de 1.62 (IC95%: 1.18-2.22). Esta conclusion

enfatiza la necesidad de modificar las técnicas preventivas para reducir la
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cantidad excesiva de trabajo que se exige a los empleados y mejorar su salud
cardiovascular (43).

Moiller et al llevo a cabo una investigacion con el propdsito de investigar la
conexion entre estar sometido a un alto nivel de esfuerzo fisico en el trabajo y la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se llevo a cabo una
investigacion por A y sus colegas con el propdsito de investigar la conexion entre
estar sometido a un alto nivel de esfuerzo fisico en el trabajo y la probabilidad
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Los trabajadores se dividieron en
cinco grupos de exposicion con el propdsito del estudio, que fue de naturaleza
retrospectiva y analizo la exposicion ocupacional en términos de toneladas de
peso manejadas por afio (>1000 kg/dia/afo) (44).

Los trabajadores fueron clasificados de la siguiente manera: ninguno/minimo (1-
2 toneladas/afio), bajo (3-10 toneladas/afio), moderado (11-20 toneladas/afio) y
alta exposicion (>20 toneladas/afio). Con una razoén de probabilidades de 2.3
(IC95%: 1.4-3.8), los hallazgos indicaron que los trabajadores que estaban
sometidos a una mayor cantidad de carga fisica durante un periodo prolongado
de tiempo mas de 20 toneladas por afio tenian una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedad cardiaca isquémica. Esto implica que estar expuesto a
una alta carga fisica es un factor de riesgo sustancial para las enfermedades
cardiovasculares, y subraya la necesidad de implementar intervenciones
preventivas para reducir la cantidad de carga fisica presente en el lugar de trabajo
(44).

La investigacion por Ellekilde et al, donde el proposito principal fue de

determinar si la actividad fisica ocupacional, que incluye actividades como
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cargar objetos pesados y estar de pie durante periodos prolongados, estd
vinculada a un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM). Los datos
para esta investigacion, que fue de tipo cohorte retrospectiva, se recopilaron
entre los afios 1996 y 2016. Se demostrd, mediante el uso de un modelo de
regresion de Poisson, que, durante un periodo de seguimiento a corto plazo de
dos afios, no se pudo establecer un vinculo significativo entre la alta actividad
fisicay el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM). Por lo tanto, los hallazgos
indican que la actividad fisica ocupacional no parece tener una influencia
sustancial en el riesgo de sufrir un infarto agudo de miocardio a corto plazo. Esta
es la conclusion que se puede extraer de los hallazgos. Sin embargo, debido a las
limitaciones de la investigacion, como el tiempo limitado dedicado al
seguimiento, es imposible sacar cualquier conclusion sobre este vinculo (45).

En la investigacion por Baumann et al con el propdsito principal de determinar
si los altos niveles de actividad ocupacional pueden aumentar potencialmente el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, particularmente en relacion con la
hipertension. Para lograr este objetivo, se llevo a cabo un estudio prospectivo
con un seguimiento de sesenta trabajadores, durante el cual se analizaron los
cambios en la presion arterial que pudieron haber ocurrido a lo largo del tiempo.
Segun los hallazgos, los empleados que realizaron un alto nivel de actividad
fisica durante sus jornadas laborales mostraron un aumento en su presion arterial.
A pesar de que esta investigacion se llevo a cabo durante un periodo de tiempo
muy corto, los hallazgos de la investigacion indicaron que el riesgo de desarrollar

hipertension aumentaba en proporcion al tiempo dedicado al trabajo (46).
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Li et al llevaron a cabo un meta-analisis con el propoésito de determinar si existe
0 no una conexion entre trabajar largas horas y la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Segun los hallazgos, los empleados que
trabajaban mas de 55 horas a la semana tenian un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares a lo largo de sus carreras. Ademas, se revel6 que
este grupo en particular tenia una probabilidad considerablemente mayor de
sufrir un infarto agudo de miocardio. El estudio, por otro lado, no pudo
proporcionar una respuesta definitiva ya que no tomé en consideracion todas las
medidas o factores que podrian haber tenido un impacto en los resultados. En
consecuencia, la conclusion a la que se llegd fue que se requiere mas estudio
para obtener una comprension mas completa de esta conexion (47).

En el transcurso de su estudio, el autor Korshgj et al realizaron una evaluacion
para determinar si existe 0 no una correlacion entre el esfuerzo fisico intenso,
como levantar objetos grandes, y el rendimiento cardiaco. Su investigacion se
llevd a cabo utilizando un disefio prospectivo e incluyd un examen de los
problemas cardiacos reportados por los participantes, asi como de su actividad
fisica ocupacional. Para ello, se utiliz6 un andlisis de regresion logistica, y los
resultados mostraron que existe una conexion sustancial entre la alta actividad
fisica en el trabajo y ciertos parametros cardiacos a evaluar. Con un valor de § =
0.20 y un IC95% que va de 0.02 a 0.40, los hallazgos indicaron una conexion
positiva (48). Ademads, se observo un aumento notable en el grosor del septo
interventricular, lo cual indica un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(OR=1.42). A la luz de que esta investigacion revela una conexion entre el

trabajo fisico extenuante y la posibilidad de dificultades cardiacas, enfatiza la

33



necesidad de realizar mas estudios prospectivos para validar estos resultados
(48).

Pearce et al., por otro lado, llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
principal de determinar si existe o no una conexion entre la actividad fisica
ocupacional excesivay los resultados de mortalidad asociados con enfermedades
cardiovasculares. Utilizo una técnica retrospectiva y llevo a cabo un seguimiento
entre los anos 2006 y 2010, con un total de 460,000 personas extraidas del
Biobanco del Reino Unido. Estos participantes tenian entre 40 y 69 afios. Segun
los hallazgos, se demostré que un factor protector contra la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y trastornos cerebrovasculares era la ausencia de
actividad fisica excesiva en el trabajo, definida como trabajar menos de 35 horas
por semana (49). Segun los resultados del analisis multivariado, la conexion fue
estadisticamente significativa, con una Tasa de Riesgo (HR) de 0.89 (IC95%:
0.84-0.95). Esta investigacion demuestra que una carga de trabajo reducida,
combinada con actividad fisica moderada, puede reducir el riesgo de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares; este hallazgo resalta la importancia de
encontrar un equilibrio entre el tiempo dedicado al trabajo y el tiempo dedicado
a la actividad fisica para evitar problemas de salud (49).

Kivimaki et al llevaron a cabo una investigacion para examinar las horas de
trabajo de los trabajadores y la posible conexion entre esas horas y el riesgo de
desarrollar enfermedades isquémicas del corazon, que pueden ser mortales o no
mortales. Para ello, realizaron un meta-analisis basado en estudios prospectivos,
de cohortes y de casos y controles, tras adherirse a los estandares PRISMA. Esto

se hizo para garantizar que el estudio fuera de alta calidad y transparente. Se
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revisaron varias bases de datos, incluyendo Scopus, Scielo y PubMed, para
recuperar los articulos pertinentes (50). El énfasis de la investigacion se centro
en los dias laborables, y los trabajadores fueron clasificados en tres categorias
distintas segin la cantidad total de horas que trabajaron. Sin embargo, se
descubrid que no todas las investigaciones eran consistentes entre si. Algunos de
ellos no mostraron hallazgos significativos después de tener en cuenta la edad y
el género. Por ejemplo, el riesgo calculado de enfermedades cardiacas entre los
trabajadores que laboran largas horas fue de 0.85 (1C95%: 0.63-1.13), lo cual no
cumplié con los criterios de significancia estadistica. A pesar de esto, se
demostré que trabajar menos de 35 a 40 horas a la semana podria ser un factor
que mitiga el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas. Los autores llegaron
a la conclusion de que se requiere mas investigacion para validar estos resultados
y llegar a conclusiones mas precisas sobre la conexion entre las horas de trabajo
y las enfermedades cardiacas (50).

Se llevd a cabo una investigacion por Descatha et al, en la cual realizaron un
metaanalisis con el principal propdsito de determinar el impacto que trabajar
largas horas tenia en la probabilidad de sufrir un derrame cerebral. Para ello,
examinaron tres grupos distintos de trabajadores: aquellos que trabajaban entre
41 y 48 horas por semana con un alto nivel de actividad fisica, aquellos que
trabajaban entre 49 y 54 horas, y aquellos que trabajaban mas de 55 horas por
semana. El enfoque PRISMA sirvié como base para el estudio, que incluyo6 la
evaluacion de un total de veinte estudios de cohortes ademds de dos estudios de
casos y controles. Tras la finalizacion del metaandlisis, se demostrd que el riesgo

de accidente cerebrovascular era considerablemente mayor entre los trabajadores
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que laboraban més de 55 horas por semana (p<0.001). A diferencia de aquellos
que trabajaron menos de 41 horas por semana, aquellos que trabajaron menos de
eso mostraron un riesgo disminuido (p<0.0002). Los hallazgos se modificaron
para tener en cuenta el estado socioecondmico de los trabajadores, la edad, el
género y el pais de origen, entre otros factores. Seglin los hallazgos de esta
investigacion, los autores llegaron a la conclusion de que puede existir una
conexion entre trabajar largas horas y un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares entre los trabajadores. Por otro
lado, también aconsejaron que se requiere mas investigacion para mejorar la
evidencia y profundizar en esta asociacion (51).

Se llevo a cabo una investigacion en Alemania por Mond et al con el proposito
de evaluar si existe 0 no una conexion entre la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, la duracion de la esperanza de vida y la cantidad de trabajo que
se realiza. Los investigadores examinaron las formas en que los altos niveles de
actividad fisica y las altas responsabilidades del trabajo podrian afectar
potencialmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se llevo a cabo un
andlisis de una poblacion de trabajadores de entre 18 y 65 afios en una
investigacion retrospectiva realizada entre los afios 2015 y 2018. Segun los
hallazgos, aquellos que estaban sometidos a altos niveles de demandas tanto
fisicas como psicoldgicas en su trabajo mostraron una mayor probabilidad de
adquirir enfermedades cardiacas (52). Ademas, se observo que los trabajadores
que tenian mayores demandas laborales tenian una menor esperanza de vida
debido al estrés y las exigencias de sus trabajos. Por otro lado, se demostrd que

los trabajadores que tenian una carga de trabajo reducida tenian una menor
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probabilidad de suftrir enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, los autores
enfatizaron que la investigacion retrospectiva, como la que se estd discutiendo
aqui, tiene algunas limitaciones y no permite sacar conclusiones definitivas. Si
se desea obtener datos mas precisos y relevantes, seria necesario llevar a cabo
una investigacion longitudinal que incluya un periodo de seguimiento mas
prolongado (52).

Para investigar la conexion entre la carga de trabajo fisicamente exigente de
algunos trabajadores y la aparicion de algunas dificultades cardiovasculares o
enfermedades relacionadas con el corazén, Tapia-Escalante y sus colegas
llevaron a cabo una investigacion con la intencidon de determinar la naturaleza
de esta conexion, la investigacion se llevo a cabo de manera retrospectiva, lo que
significa que los investigadores analizaron datos del pasado para investigar la
conexion entre la carga de trabajo y los problemas de salud cardiovascular. Para
las personas que trabajaban mas de 55 horas por semana, los hallazgos indicaron
que tenian un 40% mas de probabilidades de desarrollar problemas
cardiovasculares. Este hallazgo fue estadisticamente significativo (p<0.05), lo
que indica que el riesgo era significativamente mayor (53). No obstante, los
autores sefialaron que hay limitaciones en los datos debido a que la investigacion
fue un estudio transversal, lo que significa que se llevé a cabo en un solo
momento en el tiempo en lugar de durante un periodo de tiempo; y no es posible
sacar conclusiones concluyentes sobre la magnitud de la causalidad basandose
en este tipo de investigacion. Por ello, los investigadores indicaron que se
requeriria una investigacidon mds extensa, que tome en cuenta otras

caracteristicas como la edad, el género, el tipo de trabajo y otros aspectos, para
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llegar a resultados més comprensibles. Debido a que niveles excesivos de
actividad laboral fisica pueden estar asociados con un aumento de los riesgos
para la salud cardiovascular, también enfatizaron la importancia de regular de
manera efectiva la carga fisica de trabajo que estad asociada con el empleo (53).
Comun en trabajos como la mineria o la construccion, la actividad fisica intensa
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares porque somete
constantemente al sistema circulatorio a una gran tension. Muchas
investigaciones, incluida una de Virtanen et al., muestran que el aumento de la
demanda fisica agrava las condiciones cardiovasculares, segin su estudio
exhaustivo y metanalisis que incluy6 a 740,000 hombres con largas horas de
trabajo (=55 horas por semana), las enfermedades cardiovasculares son muy
probables. Para los trastornos coronarios, el riesgo (RR) fue de 1,21 con un
IC95% de 1,03—1,21; para los otros resultados, el RR fue de 1,12. Estos
resultados subrayan los efectos perjudiciales de la actividad fisica intensa en la
salud cardiovascular y la importancia de incluir pausas activas a lo largo de la
jornada laboral, asi como de realizar examenes regulares para proteger la salud
de los trabajadores (54).

Lee et al. enfatizan como el esfuerzo fisico intenso causa hipertension y otros
problemas cardiovasculares, la cantidad de horas de trabajo extendidas esta
vinculada a un mayor riesgo de problemas cardiovasculares en la poblacion
investigada, segun una investigacion que utilizd datos secundarios recopilados
durante tres afos; con un valor p de 0.001, los resultados revelaron una
correlacion significativa entre las largas horas de trabajo y los factores de riesgo

cardiovascular. Estos resultados destacan la necesidad de realizar evaluaciones
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regulares para salvaguardar la salud de los empleados, asi como de incluir pausas
activas a lo largo de la jornada laboral en las iniciativas de salud cardiovascular
(55).

Baek et al. enfatizan que el aumento del esfuerzo fisico agrava las condiciones
cardiacas. Una mala alimentacion y largas horas de trabajo méas de 55 horas por
semana estdn vinculadas, segin una investigacion que incluyo a 24,000
empleados de la Encuesta Nacional de Corea, a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los hallazgos revelaron un riesgo relativo (RR)
de 1,23 para la incidencia de problemas relacionados con lipidos y grasas en la
sangre, subrayando asi la relevancia de estos elementos como causas de
trastornos cardiovasculares a largo plazo. Por ello, estos resultados, los riesgos
se contrarrestan, especialmente en casos de monitoreo insuficiente (56).

En la misma linea, el mismo autor implica en otro estudio describi6 que los
empleados que trabajan méas de 55 horas a la semana tienen problemas,
incluyendo el tabaquismo, no obstante, una investigacion reciente carecia de
evidencia que demostrara que fumar es un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiovasculares, incluyendo el derrame cerebral. Al menos en la
investigacion analizada, se demostr6 que la cantidad de horas trabajadas no tenia
una correlacion clara con un mayor riesgo asociado al tabaquismo. Sin embargo,
nuestra comprension de la interaccion entre estos factores es limitada. Los datos
muestran una disparidad, sin embargo, lo que implica que fumar puede no tener
un impacto tan obvio como factor de riesgo en este sentido (57).

El autor Hannerz et al. sefialan, por su parte, que no estaba claro a partir de un

analisis de datos retrospectivo que incluyera a trabajadores de entre 20 y 64 afios

39



si las semanas laborales de mds de 49-53 horas estaban vinculadas con
accidentes cerebrovasculares (p>0,05). Asimismo, tampoco se observd una
correlacion significativa con los accidentes cerebrovasculares hemorragicos
cuando las jornadas laborales eran de 55 horas o mas. La investigacion reveld,
sin embargo, un vinculo entre los accidentes cerebrovasculares no hemorragicos,
lo que genera mucho debate e inconsistencia en los estudios. Esto implica que
se necesita mas investigacion para comprender mejor la relacion entre las largas
horas de trabajo y las enfermedades cerebrovasculares; y para salvaguardar la
salud de los empleados, las empresas deben, por lo tanto, establecer iniciativas
de salud cardiovascular, incluir pausas activas a lo largo de la jornada laboral y
fomentar evaluaciones frecuentes (58).

Basado en un estudio exhaustivo, Hirma et al. subrayan que la demanda fisica
excesiva alimenta problemas como el estrés. Las largas horas de trabajo y las
demandas fisicas mostradas en esta investigacion aumentan claramente el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y trastornos relacionados con el suefio. No
obstante, los datos cientificos actuales alin no proporcionan una prueba clara de
una correlacion directa entre la duracion de la jornada laboral y los problemas
cardiovasculares. Sin embargo, se hipotetiza que una jornada laboral mas larga
podria estar vinculada a un mayor riesgo cardiovascular. Por lo tanto, las
empresas deberian iniciar iniciativas de salud cardiovascular, incluir pausas
activas a lo largo de la jornada laboral y apoyar evaluaciones regulares para
preservar la salud de los empleados (59).

El autor Pega et al, hallo que la exposicion ocupacional prolongada se vinculd

en una investigacion reveladora a 745194 muertes y 23.3 millones de afios de
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vida ajustados por discapacidad debido a enfermedades isquémicas del corazon
y accidentes cerebrovasculares. Se calcul6 que el exceso de trabajo representaba
el 3.7% de las muertes por enfermedad cardiaca isquémica y el 6.9% por
accidente cerebrovascular. Ademas, el 5.3% de los afos de vida modificados por
discapacidad se relacionaron con la enfermedad isquémica del corazén y el 9.3%
con el accidente cerebrovascular. no obstante, este estudio transversal no pudo
demostrar una asociacion causal clara (60).

En la investigacion, el autor Fadel et al. realizaron una revision exhaustiva de
largo plazo, donde se recopilaron datos sobre factores como edad, sexo, habitos
tabaquicos, antecedentes familiares y personales de enfermedades
cardiovasculares, y estatus socio profesional, ademas de la exposicion a largas
horas de trabajo (LWH), definidas como >10 horas diarias durante al menos 50
dias al afio. Utilizando examenes médicos y datos del sistema nacional de salud
se identificaron casos de diabetes, dislipidemia e hipertension, asi como casos
de ictus. Las asociaciones entre LWH y accidentes cerebrovasculares fueron
analizadas mediante regresion logistica multinomial, ajustando por factores
cardiovasculares y estratificando por sexo (42).

El trabajo fisico intenso y las largas horas laborales (LWH) estan estrechamente
relacionados con un aumento significativo del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, por ello un organismo internacional de trabajo sefiala que las
jornadas laborales prolongadas, especialmente aquellas de mas de 55 horas por
semana, tienen efectos perjudiciales tanto en la salud fisica como en la mental
de los trabajadores, afectando su bienestar general y, en particular, su sistema

cardiovascular. Se estima que una proporcion significativa de la poblacion
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mundial trabaja mas de 55 horas semanales, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades como la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular, entre otras (42).

Diversos estudios han corroborado esta relacion. La exposicion a trabajo fisico
intenso y prolongado aumenta la carga sobre el sistema circulatorio, llevando a
un mayor riesgo de aterosclerosis, que es una de las principales causas de infartos
y accidentes cerebrovasculares; por ende, se describe que los trabajadores que
estan expuestos a largas horas de trabajo tienen un mayor riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares, especialmente aquellos que alternan trabajo intenso con
periodos largos de inactividad. Esto resalta la importancia de aplicar politicas
laborales adecuadas que limiten las horas de trabajo excesivas, promoviendo un
entorno que proteja la salud cardiovascular de los empleados (42).

Ademas, se ha encontrado que no solo la duracion de la jornada laboral, sino
también los factores quimicos y fisicos en el entorno laboral, como los productos
toxicos y las condiciones extremas de temperatura o ruido, contribuyen a agravar
las condiciones cardiovasculares de los trabajadores. Estos agentes pueden
desencadenar enfermedades como arritmias y problemas en el miocardio,
aumentando el riesgo de eventos cardiacos. Es fundamental implementar
medidas preventivas, como monitoreo en tiempo real de la salud cardiovascular
y pausas activas durante la jornada laboral, para mitigar estos riesgos (42).

Los estudios también destacan que la interaccion entre la intensidad del trabajo
y otros factores de riesgo, como el tabaquismo, la mala alimentacion y la
obesidad, agrava alin mas la situacion. La presencia de sindrome metabolico,

hipertension y dislipidemia es mas frecuente entre los trabajadores que tienen
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jornadas laborales mas largas. Estos factores combinados multiplican el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo. La necesidad de
realizar evaluaciones regulares de salud, que incluyan andlisis de riesgo
cardiovascular y la promocion de habitos saludables, es crucial para proteger a
los trabajadores (42).

En cuanto a la evidencia cientifica, aunque muchos estudios correlacionan las
largas horas de trabajo con un mayor riesgo de problemas cardiovasculares, la
evidencia causal directa ain no estd completamente establecida, lo que subraya
la importancia de seguir investigando para comprender mejor esta relacion. No
obstante, los datos existentes sugieren que el exceso de trabajo esta vinculado a
un aumento significativo de las muertes por enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, lo que refuerza la necesidad de politicas publicas que regulen
las horas de trabajo y protejan la salud cardiovascular de los empleados (42).
Por ello, el trabajo fisico intenso y las largas horas laborales son factores de
riesgo cruciales para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular. Las intervenciones para
reducir la carga laboral, junto con programas de salud cardiovascular, son
fundamentales para mitigar estos riesgos y mejorar el bienestar de los

trabajadores (42).
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3.3. Turnos nocturnos y cardiopatias

3.3.1. Introduccion

Dado que afecta negativamente y esta incluido en la patogénesis de las
enfermedades cardiacas, el autor Rabinovich-Nikitin et al, describe que
especialmente en las mujeres, ya que también estd influenciado por elementos
genéticos y hormonales que ponen en riesgo a los trabajadores de este grupo
poblacional, en los ultimos afos se ha demostrado que las enfermedades
cardiovasculares estan vinculadas con la desregulacion del ritmo circadiano (61).
Su et al, describe que los turnos nocturnos abundan en muchas industrias
productivas diferentes, y pueden causar muchos problemas, incluyendo el
trastorno del suefio por trabajo a turnos, que afecta entre el 10% y el 23% de los
trabajadores cuando tienen varios turnos rotativos y nocturnos (62). Los
problemas de salud, los accidentes laborales y también los trastornos del suefio
y la vigilia a veces se vuelven cronicos si los sintomas persisten al menos tres
meses (62).

Vyas et al., refiere que, por lo general, los turnos nocturnos o el trabajo por turnos
causan varios problemas como la falta de suefio, enfermedades crénicas y
accidentes laborales, incluyendo afecciones cardiovasculares. Se analizd 34
estudios observacionales; y un meta-analisis para mostrar una asociacion entre
el empleo por turnos y la enfermedad cardiaca isquémica, con el riesgo relativo
para el infarto de miocardio agudo siendo RR=1,23, IC del 95%: 1,15-1,31, y
para el accidente cerebrovascular RR=1,05 (63).

De manera similar Cao et al, describe que otro problema relacionado con el

empleo nocturno es el trastorno metabdlico, ya que el trabajo por turnos también
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esta vinculado con el sobrepeso u obesidad, lo que aumenta la incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 en aquellos que trabajan en turnos nocturnos (64).

Gan et al, describe que la diabetes mellitus estd vinculada a los pacientes que
trabajan en turnos nocturnos, donde se incluyeron 12 estudios de cohortes, ya
sean retrospectivos o prospectivos, con un OR ajustado de 1,12 (IC del 95%:
1,06-1,19) (39), seglin otra revision sistematica y metaanalisis realizados para
evaluar el efecto de los turnos nocturnos (65).

3.3.2. Revision de la literatura

Siguiendo los estandares internacionales, el autor Skogstad et al., en una
investigacion prospectiva transversal, evalud una muestra de 65 trabajadores que
trabajaban en turnos mixtos, es decir, entre dia y noche, y otros horarios
rotativos. Siguiendo un andlisis multivariado, se encontré después de evaluar
factores de riesgo cardiovascular incluyendo la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, los lipidos y la proteina C-reactiva que trabajar turnos rotativos durante
mas de 10 afos estd asociado con cambios aberrantes en los riesgos
cardiovasculares (p<0,05). Esto puede sugerir que estos empleados con tales
cambios comienzan con enfermedades cardiovasculares y/o accidentes
cerebrovasculares (66).

Analizando 13 articulos, el autor Santana-Herrera et al., en una evaluacion
tematica destinada a determinar si existe evidencia cientifica sobre el efecto de
los turnos nocturnos como factor de riesgo para eventos cardiovasculares, de un
total de 12,000 empleados involucrados, su analisis final revel6 que la ausencia
de horarios flexibles y los turnos nocturnos continuos tenian efectos

desfavorables (67).
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En una investigacion transversal prospectiva que abarc6 a 90 trabajadores
mayores de 40 afos, el autor Huichan examind a trabajadores de un hospital
general, obteniendo un p=0,058, no descubrid ninglin cambio significativo en el
riesgo cardiovascular entre los turnos de dia y de noche. Pero el turno de noche
causd un riesgo cardiovascular significativo (p=0,0343) cuando la intensidad
laboral era mayor (68).

En esta investigacion de cohorte prospectiva, Huang et al. pudieron examinar a
1992 individuos trabajadores con un seguimiento mediano de 4,9 afos, los
trabajadores en turnos nocturnos estaban vinculados, con un HR=2,11 I1C95%:
1,13-3,91, a enfermedades cardiovasculares. Este estudio multivariante produjo
resultados en los cuales los turnos nocturnos cambiaron la calidad y/o cantidad
del sueno examinado (69).

En una investigacion transversal realizada en Singapur, el autor Dicom no pudo
determinar el riesgo de eventos cardiacos en los trabajadores que trabajaban
turnos nocturnos, pero si mostro la correlacion con otras condiciones o estilos de
vida, incluyendo el tabaquismo, OR=2,10 1C95%: 1,26-3,41 (70).

En su estudio de revision sistemdtica, cuyo objetivo era evaluar la evidencia
actual sobre el impacto del empleo nocturno (permanente y rotativo) en los
factores de riesgo cardiovascular, el autor Boini et al., buscé en Cochrane y Web
of Science, encontrando 33 articulos. De esto, se detectd un aumento del 10% en
la diabetes en estos individuos, un 38% en sobrepeso, un 5% en obesidad y un
30% en hipertension. Ademas, entre estos empleados también aumentaron el

tabaquismo y la prevalencia (71).
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Hermansson, por su parte, examind en sus estudios cémo la combinacion entre
los horarios de trabajo y los factores de riesgo conocidos para la enfermedad
coronaria o el infarto de miocardio agudo afectaban las cosas. Utilizando un
enfoque de caso-control, encontr6 en Suecia una correlacion entre la inactividad
fisica, el infarto agudo de miocardio y el empleo nocturno (p<0,05) (72).

En un estudio prospectivo transversal, el autor Johnson et al. comparé a las
enfermeras que trabajaban en el turno de noche con aquellas que trabajaban en
el turno de dia y encontrd una asociacion entre el turno de noche y niveles mas
bajos de colesterol bueno o HDL; no hubo relacion entre las enfermeras que
trabajaban turnos rotativos y los niveles de PCR por encima de la mediana en
esas enfermeras (73).

En su investigacion prospectiva transversal destinada a evaluar los factores de
riesgo cardiometabolicos en los trabajadores de turno nocturno, Hulsegge et al.
no mostraron una correlacion notable entre las variables de riesgo
cardiometabdlicos para enfermedades cardiovasculares y los turnos nocturnos
(p>0,05), por ello no se podria mostrar la correlacion entre el turno nocturno y
un mayor riesgo de sobrepeso (74).

El objetivo principal del autor Wei et al., quien realiz6 una revision sistematica
y un meta-andlisis en China, fue determinar si la mortalidad vinculada a
problemas cardiovasculares en trabajadoras nocturnas. El riesgo fue mayor en
los pacientes que habian estado trabajando durante més de diez afios, con un
RR=1,031 (IC del 95%: 1,006-1,057) (75).

Analizando a 607 hombres, el autor neerlandés Draaijer et al. realizd una

investigacion prospectiva transversal. Pudo determinar el riesgo para aquellos
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que trabajan de noche. Evalu6 la frecuencia de esta afeccion entre los
trabajadores de turno nocturno utilizando el Framingham Risk Score (FRS).
Descubrio que el riesgo de enfermedades cardiovasculares no variaba
significativamente (p>0,05) entre el grupo de trabajo diurno y el grupo de trabajo
nocturno (76).

En un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6 a 238,000 participantes
trabajadores durante un periodo de seguimiento de 11 afios, el autor Ho et al., en
el Reino Unido, mostré que los trabajadores con turnos tanto nocturnos como
diurnos tienen un riesgo de enfermedad cardiovascular HR=1,11 1C95%:1,06-
1,19 en comparacion con aquellos que solo tenian trabajo diurno y no mixto.
Esto también esta relacionado con un estilo de vida poco saludable que incluye
una dieta deficiente en nutrientes, mala calidad del suefo, obesidad y sindrome
metabolico (77).

En relacion con una posible correlacion entre los turnos nocturnos y los cambios
cardiovasculares vinculados al cancer de mama, un estudio de Travis et al.
encontré un mayor riesgo; sin embargo, en este estudio de cohorte prospectivo,
el periodo de seguimiento fue de solo cinco afios, por lo que se examinaron mas
de seis casos de cancer. Aunque se observd un vinculo, el riesgo fue bastante
bajo; sin embargo, se necesita una investigacion a nivel poblacional, ampliando
asi el alcance de la poblacion, como se hizo con las enfermeras que trabajan en
turnos nocturnos (78).

En la misma linea, Barul et al. investigaron la relacion entre el cancer de prostata
y los trabajadores nocturnos que tenian un periodo de trabajo de mas de 10 afios;

inicialmente, pudieron determinar que los pacientes o trabajadores que también
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tenian factores de riesgo cardiovascular elevados, como triglicéridos elevados,
aumento de la cintura abdominal, tabaquismo, alcoholismo e inactividad fisica,
tenian una mayor probabilidad de desarrollar cancer de prdstata; sin embargo, la
relacién entre el trabajo nocturno y la posible asociacion con el cancer de
prostata es contradictoria, por lo que se necesita una evaluacion mas detallada y
un periodo de seguimiento mas largo (79).
3.3.3. Base tedrica
A) Definicion y Caracteristicas de los Turnos Nocturnos
Los turnos nocturnos son periodos de trabajo que se realizan principalmente
durante la noche, lo que interrumpe el horario laboral tradicional diurno, la
definicioén de un turno nocturno es generalmente uno que comienza después
de las 6 p.m. y concluye antes de las 6 a.m., aunque el rango exacto puede
variar segun las regulaciones laborales de cada pais o sector (80).
La caracteristica principal de los turnos nocturnos es que alteran el ritmo
circadiano del cuerpo, que esta disefiado para estar activo durante el dia y
recuperarse por la noche, el trabajo nocturno es comun en diversas
industrias, incluyendo la salud, la seguridad, la manufactura, los servicios
de emergencia y el transporte, la implementacion de horarios nocturnos es
necesaria para garantizar la continuidad de las operaciones en estos sectores,
ya que las actividades no pueden suspenderse debido a las demandas de
servicio o produccion (80).
La estructura de los turnos nocturnos depende de la naturaleza del trabajo y

de la empresa, y los empleados pueden estar sujetos a una variedad de
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horarios, lo que puede tener un impacto sustancial en su salud y bienestar
(80).

Existen diferentes tipos de turnos nocturnos adaptados a las necesidades de
cada sector. Uno de estos modelos es el turno nocturno predeterminado,
donde el trabajador tiene un horario fijo, como de 10 p.m. a 6 a.m. Este tipo
de turno es comun en sectores como salud, seguridad y emergencias, donde
es necesario contar con personal disponible durante la noche. Sin embargo,
la principal desventaja de este modelo es la alteracion constante del ritmo
circadiano, lo que puede provocar problemas de salud, como trastornos del
suefio y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (80).

En cambio, turnos rotativos, en esta forma de turno, los empleados trabajan
en horarios que fluctiian periddicamente, alternando entre turnos diurnos y
nocturnos, este modelo permite la distribucion del trabajo nocturno entre
todos los empleados, evitando asi que un solo individuo se vea
continuamente afectado por la alteracion del ciclo circadiano; no obstante,
los horarios rotativos presentan el desafio de evitar que los empleados se
adapten facilmente a un horario de suefio consistente, lo que puede resultar
en la acumulacion de estrés y fatiga y un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabolicas (80).

En los turnos de 12 horas, los empleados trabajan 12 horas continuas,
generalmente de noche, seguidas de varios dias de descanso. Aunque
proporcionan mas tiempo libre, pueden aumentar la fatiga fisica y mental,

especialmente con noches consecutivas de trabajo (80).
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En los turnos divididos, comunes en sectores como transporte o
hospitalidad, los empleados trabajan en segmentos, como de 10 p.m. a2 a.m.
y de 6 am. a 10 a.m., permitiendo descansos intermedios. Sin embargo,
estos turnos pueden alterar el suefio y aumentar el riesgo de problemas
cardiovasculares y metabolicos (81).

En los turnos nocturnos alternos, los empleados alternan entre trabajos
diurnos y nocturnos, lo que puede alterar su ritmo circadiano y afectar la
salud cardiovascular, especialmente en trabajos de emergencia o atencion
24/7. Las estructuras de estos turnos deben considerar las horas trabajadas y
el tiempo de descanso para evitar la fatiga y problemas de salud. La falta de
politicas adecuadas puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, por lo que es esencial implementar estrategias de
prevencion y monitoreo en el trabajo (81).

Alteraciones Fisiologicas Asociadas a los Turnos Nocturnos

Los turnos nocturnos son una de las principales causas de alteraciones
fisiologicas en los trabajadores, debido a su impacto directo en el ritmo
circadiano, que regula muchas de las funciones bioldgicas del cuerpo
humano, este ritmo, que se basa en un ciclo de 24 horas, esté intrinsecamente
relacionado con la luz natural y el suefio, y su alteraciéon debido al trabajo
nocturno puede desencadenar una serie de efectos adversos en la salud fisica
y mental del trabajador; y las principales alteraciones fisiologicas asociadas
a los turnos nocturnos, especialmente aquellas relacionadas con el sistema
cardiovascular (82):

Impacto en el Ritmo Circadiano
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El ritmo circadiano es un proceso biologico natural que regula el ciclo
sueno-vigilia, la liberacion hormonal, la temperatura corporal y otros
procesos fisioldgicos en un ciclo de 24 horas, este ritmo esta influenciado
principalmente por la luz natural, pero puede ser alterado por factores
externos, como los turnos nocturnos, el trabajo nocturno interrumpe este
ciclo natural, ya que los empleados estan despiertos y activos cuando el
cuerpo esta disefiado para descansar (82).

El cuerpo humano experimenta un descenso natural de la temperatura
corporal y un aumento en la produccion de melatonina durante la noche, lo
que indica que el organismo debe estar en reposo, sin embargo, cuando los
trabajadores realizan tareas nocturnas, se ve obligado a funcionar durante el
periodo en que deberia estar descansando, lo que genera un desajuste entre
las necesidades biologicas del cuerpo y las demandas del trabajo (82).

Este desajuste cronico puede aumentar la vulnerabilidad a problemas de
salud, entre ellos, las enfermedades cardiovasculares un punto critico, ya
que se desencadenan respuestas biologicas adversas relacionadas con el
estrés y la inflamacion (82).

Alteraciones del suefio y la recuperacion

Una de las consecuencias mas evidentes del trabajo nocturno es la alteracion
en los patrones de suefio, el suefio reparador se ve reducido o interrumpido
cuando se alteran los ciclos normales de descanso, lo que afecta la
recuperacion fisica y mental del trabajador; y la falta de suefio de calidad

puede resultar en fatiga cronica, disminucion de la capacidad cognitiva, y
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alteraciones en el estado de animo, lo que afecta la productividad y la
calidad de vida (82).

La alteracion en el suefio debido a los turnos nocturnos también se asocia
con la disminucion de la cantidad de suefio profundo, fase fundamental para
la regeneracion celular y la reparacion de tejidos, esto puede generar un
aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo que pone una carga
adicional sobre el sistema cardiovascular; y los estudios han demostrado que
las personas que realizan turnos nocturnos de manera continua tienen un
mayor riesgo de sufrir hipertension, infartos y otros trastornos complicados
cardiovasculares, debido al impacto negativo en la calidad del suefio y la
falta de descanso adecuado (82).

Desregulacion Hormonal

La exposicion nocturna al trabajo afecta las secreciones hormonales que
estan estrechamente relacionadas con la regulacion del suefio, el estrés y la
funcién cardiovascular, en condiciones normales, el cuerpo produce
melatonina durante la noche, una hormona que induce el suefio y tiene
propiedades antioxidantes; sin embargo, la alteracion de los ciclos de suefio
y vigilia interrumpe la produccion de melatonina, lo que no solo afecta la
calidad del suefio, sino que también incrementa los niveles de cortisol, la
hormona del estrés, durante periodos no naturales del ciclo circadiano (82).
El aumento de cortisol, particularmente cuando se produce de forma cronica
debido a la alteracion constante de los ciclos de suefio, esta vinculado a una
mayor presion arterial, inflamacion y riesgo cardiovascular, ademas, el

estrés constante asociado a los turnos nocturnos puede aumentar la
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susceptibilidad a enfermedades cardiacas y a la acumulacion de placa en las
arterias, contribuyendo al riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares
(82).

Alteraciones en la funcion cardiovascular

El trabajo nocturno genera un impacto directo en la funcion cardiovascular,
durante las horas de suefo, la frecuencia cardiaca y la presion arterial
disminuyen de forma natural, lo que permite al corazén descansar y
recuperarse; sin embargo, cuando se alteran los ciclos de suefio debido a los
turnos nocturnos, esta recuperacion se ve comprometida; el trabajo nocturno
estd asociado con un aumento en la frecuencia cardiaca y la presion arterial
en momentos en que el cuerpo deberia estar en reposo (82).

A largo plazo, esta falta de descanso adecuado puede aumentar el riesgo de
hipertension, arritmias cardiacas y otros trastornos cardiovasculares,
ademads, la falta de suefo interrumpido puede aumentar la predisposicion a
la obesidad, ya que el trabajo nocturno altera los mecanismos que regulan
el apetito, promoviendo un consumo excesivo de alimentos poco saludables
y aumentando el riesgo de enfermedades metabolicas que contribuyen a
problemas cardiovasculares (82).

Incremento del riesgo de enfermedades cronicas

La combinacion de alteraciones en el suefio, el aumento de los niveles de
cortisol y la disfuncion cardiovascular contribuye al desarrollo de
enfermedades cronicas, el trabajo nocturno esta vinculado a un mayor riesgo
de hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia y obesidad, todos

factores de riesgo conocidos para las enfermedades cardiovasculares; estos
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efectos adversos se acumulan con el tiempo, y los trabajadores nocturnos
estan en mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas que afectan la
salud cardiovascular y aumentan la probabilidad de eventos como infartos,
insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares (82).

Impacto en el sistema inmunoldgico

El trabajo nocturno también tiene efectos negativos en el sistema
inmunolodgico, ya que la alteracion del ritmo circadiano afecta la produccion
y liberacion de citoquinas, proteinas que regulan la respuesta inmune, esta
desregulacion aumenta la susceptibilidad a infecciones y otras condiciones
de salud; ademas, el sistema inmunolégico debilitado puede contribuir a la
inflamacion crénica, un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, como la arteriosclerosis (82).

Relacion entre Turnos Nocturnos y Cardiopatias

Los efectos perjudiciales de los patrones de trabajo nocturno en la salud
cardiovascular de los trabajadores han sido el foco de numerosos estudios
en las ultimas décadas, los cuales han examinado la relacion entre los turnos
nocturnos y las enfermedades cardiacas; se ha vuelto cada vez mas evidente
que los turnos nocturnos son un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de importantes enfermedades cardiovasculares (ECV),
incluyendo hipertension, infartos de miocardio, arritmias cardiacas e
insuficiencia cardiaca, a medida que ha aumentado la evidencia cientifica
(83).

La alteracion del ritmo circadiano, los patrones de suefio y la respuesta al

estrés estan estrechamente asociadas con los efectos perjudiciales de los
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turnos nocturnos en la salud cardiovascular, la seccion siguiente delinea el

impacto directo de estos turnos en el sistema cardiovascular y el aumento

del riesgo de enfermedades cardiacas experimentado por los trabajadores

nocturnos (83).

v' Alteracion del ritmo circadiano y disrupcion de los ciclos biologicos:

Los trabajadores que realizan turnos nocturnos alteran el ritmo
circadiano, que regula una diversa gama de funciones biologicas,
incluyendo la liberacion de hormonas, el metabolismo y la regulacion del
suefio, la liberacion de hormonas criticas, incluyendo la melatonina, y la
sincronizacion de las funciones fisioldgicas del cuerpo, particularmente
aquellas que son esenciales para la funcién cardiovascular, son algunos
de los efectos de esta alteracion del ciclo de 24 horas (83).
El sistema cardiovascular experimenta una reduccion en la frecuencia del
pulso y la presion arterial durante el periodo de descanso nocturno en
circunstancias tipicas; no obstante, el cuerpo permanece alerta durante un
periodo en el que deberia estar durmiendo al trabajar de noche, lo que
eleva estos parametros fisioldgicos y aumenta la carga sobre el sistema
cardiovascular (83).

v Respuestas de estrés aumentadas y presion arterial: La presion
arterial cronicamente elevada se ha asociado directamente con la
exposicion prolongada a turnos nocturnos, el cortisol, la hormona del
estrés, se produce en periodos en los que no se espera que esté presente

en el cuerpo debido a la interrupcion del ciclo normal de suefio; la
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ausencia de suefio reparador y los niveles elevados de cortisol durante la
noche resultan en vasoconstriccion, lo que eleva la presion arterial (83).

Este factor es reconocido por su papel en el desarrollo de enfermedades
cardiacas e hipertension, ademas, el riesgo grave de enfermedades
cardiovasculares se eleva por el estrés psicoldgico asociado con la fatiga
cronica y la alteracion de los ritmos circadianos, la aparicion de la
arteriosclerosis y, como resultado, de eventos cardiovasculares se facilita
por la acumulacion de factores inflamatorios en el cuerpo, lo cual se ve
exacerbado por la alteracion de los ciclos hormonales, la falta de suefio y
el estrés continuo (83).

Modificacion de los niveles y el metabolismo de los lipidos: El
metabolismo de los lipidos también se ve afectado negativamente por los
turnos nocturnos, esto puede llevar a un aumento del colesterol LDL y
disminucion del colesterol HDL como resultado de la alteracion del ritmo
circadiano; y la probabilidad de un infarto o un derrame cerebral aumenta
con estas modificaciones, que incrementan el riesgo de aterosclerosis,
una condicién en la que se acumula placa en las arterias (83).

Ademas, la alimentacion irregular y la falta de suefio que se asocian con
los turnos nocturnos contribuyen a la obesidad y al aumento de peso,
factores que influyen en la salud cardiovascular y el metabolismo, la
prevalencia de la obesidad es considerablemente mayor entre los
trabajadores que rutinariamente trabajan en turnos nocturnos, y es un

factor de riesgo reconocido para las enfermedades cardiovasculares (83).
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v Consecuencias Cardiovasculares del Insomnio Uno de los resultados
mas prevalentes de trabajar en turnos nocturnos es el insomnio, la
susceptibilidad de los trabajadores nocturnos al desarrollo de trastornos
cardiovasculares se ve exacerbada por la interrupcion del suefio profundo
y la reducciéon de las horas de descanso reparador; y el sistema
cardiovascular se sobrecarga como resultado de la insomnio crénica, lo
que induce un aumento en la frecuencia del pulso, la presion arterial y la
liberacion de hormonas del estrés (83). La investigacion indica que las
personas que sufren de insomnio recurrente tienen un riesgo
sustancialmente mayor de experimentar eventos cardiacos, incluyendo
infartos, insuficiencia cardiaca y arritmias (83).

v Disminucion en la eficacia de los mecanismos de reparacion
cardiovascular: La lesion del cuerpo sufrida durante el dia debe ser
reparada mediante un suefo profundo, que es esencial para la
regeneracion celular, esto abarca la rehabilitacion de los vasos
sanguineos y el fortalecimiento del sistema cardiovascular, estos
procesos se ven interrumpidos por la alteracion del suefio causada por los
turnos nocturnos, lo que impide la recuperacion normal de 6rganos como
el corazéon y los vasos sanguineos; y el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas a largo plazo se eleva por el dafio acumulativo
en el sistema cardiovascular, que se agrava por esta falta de reparacion
(83).

v Mortalidad cardiovascular e impacto a largo plazo: Los turnos

nocturnos pueden resultar en un aumento significativo de la mortalidad

58



cardiovascular a largo plazo debido a la combinacién de trastornos
hormonales, metabolicos y del suefio; y las personas que trabajan
consistentemente en turnos nocturnos tienen una esperanza de vida mas
corta que aquellas que se adhieren a horarios diurnos tradicionales; y los
efectos acumulativos de la alteracion del ritmo circadiano y los trastornos
asociados con el insomnio, la hipertension y la dislipidemia son las
principales razones de la tasa de mortalidad significativamente mas alta
entre los trabajadores nocturnos por enfermedades cardiovasculares (83).
D) Estrategias de Prevencion y Mitigacion del Riesgo Cardiovascular en
Trabajadores Nocturnos
Las estrategias de prevencion y mitigacion del riesgo cardiovascular en
trabajadores nocturnos son esenciales para reducir los efectos adversos
sobre la salud derivados del trabajo en turnos nocturnos, a lo largo de los
aflos, diversos estudios han identificado métodos que pueden ayudar a
minimizar los efectos nocivos de los turnos nocturnos, optimizando el
bienestar de los empleados y reduciendo la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (84).
Estas estrategias deben abordar varios aspectos, incluyendo la mejora de la
calidad del suefio, la promocion de habitos saludables, la reduccion del
estrés y la optimizacion de las condiciones laborales (84).
a) Regulacion de los Horarios de Turnos Nocturnos
Una de las medidas preventivas mas eficaces es la correcta organizacion y
planificacion de los turnos nocturnos, la rotacion de turnos de forma

adecuada puede reducir el impacto de los turnos nocturnos sobre el ritmo
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circadiano y el suefio; y es recomendable que los turnos nocturnos no se
realicen de manera continua durante largos periodos de tiempo, sino que se
planifiquen ciclos que permitan al trabajador tener periodos de descanso
adecuados entre los turnos nocturnos (84).

Los turnos rotativos deberian seguir una secuencia que permita a los
trabajadores adaptarse progresivamente al cambio de horarios, en lugar de
cambios abruptos entre turnos diurnos y nocturnos, lo que reduce el riesgo
de desajuste circadiano y trastornos en el suefio (84).

b) Promocion de habitos de suefio saludables

Una de las recomendaciones clave para los trabajadores nocturnos es
garantizar que reciban un suefio de calidad durante el dia, a pesar de las
dificultades que puede implicar dormir en horarios no convencionales, la
implementacién de medidas que favorezcan un ambiente propicio para el
sueno es crucial; esto incluye el uso de cortinas opacas, aislamiento acustico
en los lugares de descanso, y la minimizacion de la exposicion a la luz
brillante durante el periodo de suefio diurno. Ademas, los trabajadores
deben ser educados sobre la importancia de establecer una rutina de suefio
constante y asegurarse de que puedan descansar durante 7-9 horas, que es el
rango ideal para la recuperacion fisica y mental (84).

También es importante que los trabajadores eviten el consumo de sustancias
como la cafeina y otros estimulantes antes de dormir, ya que pueden alterar
la calidad del suefo y contribuir al insomnio, la implementacion de siestas

breves o "power naps" también puede ser beneficiosa para los trabajadores
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nocturnos, ya que proporcionan un descanso adicional que puede ayudar a
mejorar el rendimiento y reducir los efectos adversos de la fatiga (84).

¢) Estrategias para manejar el estrés y la fatiga

El estrés y la fatiga crénica empeoran los efectos de los turnos nocturnos en
la salud cardiovascular. Implementar programas de manejo del estrés, como
meditacidn, respiracion profunda y pausas activas, puede reducir los niveles
de cortisol y mejorar la recuperacion fisica y mental, ademas, un ambiente
laboral saludable con apoyo psicoldgico es clave para reducir la sobrecarga
emocional, ya que el estrés cronico es un factor de riesgo cardiovascular
(84).

d) Alimentacion saludable y suplementacion

El sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular, y los turnos nocturnos
pueden aumentar la inactividad fisica. Fomentar el ejercicio regular, incluso
actividades de bajo impacto como yoga o estiramientos, puede mejorar la
circulacion, reducir la presion arterial y fortalecer el sistema cardiovascular.
Las empresas deben apoyar esta actividad proporcionando instalaciones
adecuadas o programas de bienestar para los trabajadores (84).

e) Fomento de la actividad fisica y ejercicio regular

El sedentarismo, comin en turnos nocturnos, aumenta el riesgo
cardiovascular. Es esencial promover ejercicio regular durante descansos o
dias libres. Actividades aerdbicas como caminar, correr o nadar, y de bajo
impacto como yoga, mejoran la circulacion y la salud cardiovascular. Las
empresas pueden apoyar proporcionando instalaciones y programas de

bienestar (84).
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Es clave monitorear la salud cardiovascular de los trabajadores nocturnos.
Las empresas deben realizar chequeos médicos periddicos, medir presion
arterial, colesterol y glucosa; la deteccion temprana de problemas permite
un tratamiento adecuado, también es importante evaluar la calidad del
suefio, la fatiga y el estrés (84).

La educacion continua sobre los riesgos cardiovasculares de los turnos
nocturnos es esencial, los trabajadores deben ser informados sobre como
mitigar estos riesgos y reconocer los sintomas de problemas
cardiovasculares; y programas de sensibilizacion ayudan a tomar decisiones

informadas y buscar atencion médica a tiempo (84).
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IV. CONCLUSIONES

o Se infiere de la literatura, que una variedad de escenarios laborales como las

ocupaciones sedentarias, el trabajo fisico intenso y los turnos nocturnos, tienen
el potencial de poner en peligro la salud cardiovascular; estos factores
ocupacionales contribuyen al desarrollo o al empeoramiento de enfermedades
cardiovasculares. Cuando todos estos factores se consideran juntos, producen un
entorno que es perjudicial para la salud cardiovascular de los trabajadores.
Es necesario realizar métodos adecuados que permitan la identificacion de
variables de riesgo en cada puesto de trabajo, estos seran de ayuda para poder
evaluar, monitorear y realizar la vigilancia de los riesgos ocupacionales que
afectan la salud cardiovascular, poniendo énfasis en ocupaciones sedentarias, el
trabajo fisico intenso y los turnos nocturnos.

e En el contexto de labores sedentarias, la revision de la literatura describe que
existe un aumento de las enfermedades cardiovasculares, como el aumento de la
incidencia de hipertension arterial, diabetes tipo 2, el aumento de la prevalencia
de dislipidemias y obesidad es considerable. La naturaleza del lugar de trabajo,
la ergonomia del lugar de trabajo, el tipo de trabajo debido a las nuevas
tecnologias y los cambios en los habitos de trabajo, dan lugar a la aparicion de
nuevos peligros ocupacionales que han afectado negativamente la salud
cardiovascular por si solo, incrementando la mortalidad por enfermedades
cardiacas y metabolicas.

e Las ocupaciones que implican mayor actividad fisica continua pueden producir
un aumento de la carga circulatoria, lo cual eleva la demanda cardiovascular y

estrés hemodindmico. Ademads, se observdo que el trabajo fisico intenso
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incrementa el riesgo aterosclerdtico y el desencadenante de eventos agudos
como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. La identificacion de los
peligros cardiovasculares en cada lugar de trabajo debe tomarse en cuenta no
solo por las caracteristicas fisicas del trabajador, sino también del entorno y el
como se llevan a cabo cada actividad. Tener un entendimiento de las
caracteristicas de cada tipo de trabajo puede ayudar a tomar decisiones mas
informadas respecto a las herramientas y estrategias de evaluacién que se
utilizan.

La revision de la literatura pone de manifiesto que los cambios en el ciclo
circadiano producen alteraciones, como los trabajos por turnos, generando un
desajuste en el ciclo natural de suefio y vigilia desencadenado un aumento en la
fatiga y presion arterial, ademas este ultimo se ve también incrementado por la
desregulacion hormonal al elevarse el cortisol. Los turnos nocturnos aumentan
la obesidad y el riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular. Se debe realizar intervenciones al respecto para generar efectos
positivos, como el cambio de nimero de turnos, el espacio entre ellos, y el

cambio de direccion de rotacion de turnos.
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V. RECOMENDACIONES

e Las actividades preventivas deben llevarse a cabo de acuerdo con los niveles de
riesgo que se han identificado para cada puesto de trabajo. Para evaluar el nivel
de riesgo de afectacion cardiovascular y llevar a cabo actividades preventivas
como politicas de prevencion y control, es Util que el lider de la empresa realice
un analisis de estos factores en su centro laboral y realizar un seguimiento de
vigilancia médica ocupacional.

e Con el aumento de nuevas tecnologias y cambios en los puestos laborales, los
empleadores deben incluir la implementacion de actividades dirigidas a mejorar
la salud cardiovascular como pausas activas, fomentar la actividad fisica,
alternar tareas posturales, promover el desplazamiento de sus trabajadores en las
labores sedentarias, siendo estas intervenciones programadas en el ambito
empresarial.

e Los empleadores deben establecer estrategias de intervencion que mejoren la
salud y seguridad de los trabajadores que realicen trabajo fisico intenso,
fomentando habitos de rutinas de ejercicios adaptadas al tipo de labores,
reestructuracion de tareas, pausas activas y ademas fortalecer los estandares
laborales para proporcionar recomendaciones que exijan a las empresas utilizar
estrategias preventivas y de control que aseguren una adecuada gestion de la
salud ocupacional para los trabajadores.

e [mplementar programas de monitoreo de salud ocupacional a nivel corporativo,
esto a raiz de los problemas que surgen como consecuencia de las alteraciones
del ritmo circadiano. Esto implica ensefar a los trabajadores sobre el impacto

que tiene trabajar de noche en su salud, realizar pruebas médicas regulares que
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estén personalizadas segun los peligros tinicos asociados con cada empleo, y
concienciar sobre la necesidad de tomar medidas preventivas durante las horas
de trabajo. Es importante establecer practicas laborales adecuadas que permitan
a los trabajadores adaptarse a sus responsabilidades, reducir la cantidad de
trabajo que tienen que realizar durante los turnos nocturnos y garantizar que se
realicen rotaciones regulares de tareas. Ademads, es esencial asegurarse de que
los descansos estén planificados de acuerdo con el bienestar general de los
trabajadores por turnos. Esto puede ayudar a reducir los efectos negativos de un
ritmo circadiano alterado, lo que a su vez puede disminuir la sensacion de fatiga
y somnolencia.

En la misma linea, se recomienda ofrecer a los trabajadores capacitacion para
que puedan aprovechar al maximo su tiempo libre y participar en actividades
que no estén relacionadas con su profesion. La implementacion de estas medidas
es esencial para mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Estas medidas

también contribuyen a la reduccion de los riesgos cardiovasculares.
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