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RESUMEN:

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo, en Cuba estan dentro de las primeras 10 causas de muerte. La salud se
comprende no solo como la ausencia de enfermedad sino como una manera de vivir
autonoma, digna y solidaria, lo que es conveniente tener en cuenta la existencia de otro
factor condicionante de similar importancia y es la condicién laboral, cuya relacion con
la salud es continua e ininterrumpida. Objetivo. Analizar la relacion entre el riesgo
cardiovascular y la exposicion a riesgos fisicos en el entorno laboral asociados a la salud
ocupacional. Método. Este articulo es el resultado de una revision bibliogréfica cuyos
descriptores utilizados fueron riesgo cardiovascular-riesgos fisicos y entorno laboral.
Desarrollo. Los factores de riesgo cardiovascular en el entorno laboral se hacen
presentes de forma silenciosa, dentro de un entorno propicio generado por estilos de
vida poco saludables, altos niveles de estrés, condiciones laborales de alta exigencia,
poco tiempo libre para la actividad fisica y otros riesgos fisicos expuestos por la
bibliografia revisada debilitando el concepto de salud integral enfocado a la
prevencion. Conclusiones. EI conocimiento del riesgo cardiovascular asociado a la
exposicion a riesgos fisicos, es esencial en la poblacién cubana y mundial, porque
contribuird al cuidado y manejo de los factores que lo determinan, y se traducira en la
disminucion de la morbimortalidad por las afecciones cardiovasculares. Su repercusion
debe trascender hasta el ambito laboral con el cumplimiento de la salud ocupacional de
cada trabajador.
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Abstract:

Introduction. The cardiovascular diseases are in the entire world the main cause of
death, in Cuba they are inside the first ten causes of death. The health is not understood
alone as disease absence but like a way of live autonomous, worthy and solidary, what
is convenient to keep in mind the existence of another factor conditioning factor of
similar importance and it is the labor condition whose relationship with the health is
continuous and uninterrupted. Objective. To analyze the relationship between the
cardiovascular risk and the exhibition to physical risks in the labor environment
associated to the occupational health. Methods. This article it is the result of a
bibliographical review whose terms were cardiovascular risk- physical risk and labor
environment. Development. The factors of cardiovascular risk in the labor environment
become present in a silent way, inside a favorable environment generated by lifestyles
not very healthy, high stress levels, labor conditions of high demand, little free time for
the physical activity and other physical risks exposed by the revised bibliography
weakening the concept of integral health focused in the prevention. Conclusions. The
knowledge on the cardiovascular risk associated to the exhibition to physical risks is
essential in the cuban and world population, because it will contribute to the care and
handling of the factors that determine it, and it will be translated in the decrease of the
morbimortality by the cardiovascular affections. Their repercussion should transcend
until the labor environment with the execution of each workers occupational health.
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INTRODUCCION

La principal causa de muerte en todo el mundo, segun la Organizacion mundial de la
salud son las enfermedades cardiovasculares (ECV). Estas enfermedades son un grupo
de desordenes en el corazon y los vasos sanguineos en donde lo constituyen maltiples
patologias como lo son: la hipertension arterial, la cardiopatia coronaria, las
enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, las cardiopatias
congénitas, las cardiopatias reumaticas y las trombosis venosas profundas.t

En Europa, se estima que las ECV causaron 4,3 millones de muerte en 2020, la
enfermedad isquémica del corazén es la principal causa individual de muerte en 9,3 %,
seguida de las enfermedades cerebrovasculares, con 8,1%. En América Latina y el
Caribe las ECV causaron 100 000 muertes, representando alrededor el 50 %, se
pronostica que los fallecimientos por estas causas seguiran representando el 50% de las
defunciones, hasta 2025aumentaran 34% del total de muertes y en 2030 a 37 %.*

Durante el afio 2020, en Cuba se situaron dentro de las primeras 10 causas de muerte,
las enfermedades del corazon, las cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas y
vasos capilares. Esto genera preocupacion y alerta sobre la necesidad de poner en
practica medidas inmediatas para la modificacion de esos indicadores. 2



La salud se comprende no solo como la ausencia de enfermedad sino como una manera
de vivir autbnoma, digna y solidaria, es decir, inseparable del nivel y calidad de vida del
individuo y su familia, de las caracteristicas sociales de otros nucleos de poblacion y de
las condiciones de su entorno.?

Se ha sefialado que la condicion de salud estd afectada por factores genéticos y
hereditarios, ambientales y culturales, asi como por el estilo de vida y por la
organizacion de los servicios de salud.?

Ahora bien, es conveniente tener en cuenta la existencia de otro factor condicionante de
similar importancia y es la condicién laboral, cuya relacion con la salud es continua e
ininterrumpida. Asimismo, se ha dicho que el trabajo constituye la principal
manifestacion humana y que puede representar tanto un instrumento de salud, como
también un instrumento patogeno. En tales condiciones, la salud, la actividad laboral y
el medio representan los tres elementos basicos de la ecologia humana y del bienestar
social.> 4

En paises industrializados, cerca del 20% de la poblacién activa sufre alguna
enfermedad cardiovascular durante su vida laboral. La probabilidad de sufrir este tipo
de enfermedades incrementa con la edad. Es por esto que la exigencia y condiciones de
trabajo juegan un papel determinante en la salud de los trabajadores.®

Los efectos cardiovasculares a causa de riesgo laborales pueden ser significativos, a
menudo subestimados y obligan a incluir en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la empresa la identificacion, el monitoreo y control de estos.

En Cuba existe la voluntad politica de trabajar en la proteccion de la salud de la
poblacion. Se cuenta con un sistema de salud bien disefiado, estructurado, con cobertura
total, lo que constituye una base sélida para perfeccionar el sistema. La incorporacién y
sistematizacion de la estimacion del riesgo cardiovascular es muy importante y puede
influir decisivamente sobre los indicadores de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Objetivo:

Analizar la relacion entre los riesgos cardiovasculares y la exposicion a riesgos fisicos
en el entorno laboral asociados a la salud ocupacional.

Método:

Este estudio es el resultado de una revisién bibliografica cuyos descriptores utilizados
fueron riesgo cardiovascular-riesgos fisicos y entorno laboral. La busqueda se realiz6 a
través de Google Scholar, Pubmed, Scielo de articulos originales y revisiones
sistematicas en publicaciones académicas. Los seleccionados fueron 24 articulos, en
idioma espariol e inglés, con un elevado rigor cientifico y actualizacion del tema en
estudio.

DESARROLLO




Con el fin, de que se comprenda el objetivo de esta investigacion las autoras tenemos el
criterio de comenzar con la definicion de los dos términos a los cuales trata dicho
articulo riesgo cardiovascular y riesgos fisicos.

Riesgo cardiovascular: se define como la probabilidad de que una persona desarrolle
un evento cardiovascular (ECV) durante un periodo definido. Es el resultado de
maultiples factores de riesgo que interactan, cuya suma tiene un efecto multiplicador, de
modo que los individuos con varios factores de riesgo seran mas susceptibles de padecer
ECV que los que presentan uno solo.% "8

Riesgo fisico: se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion
ionizante, radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actian sobre los
tejidos y dérganos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos de
acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos. *°

Evidencia bibliografica de la asociacién entre riesgos cardiovasculares y la

exposicion a riesqos fisicos en el entorno laboral.

Investigaciones realizadas en relacion a grupos de trabajadores del sector de la salud y
aquellos que estan expuestos a diversas formas de radiaciones ionizante, se encontré un
riesgo de mortalidad cardiovascular aumentado, proporcional a la dosis de exposicion.

De igual forma, en un grupo de tecn6logos de imagen en Estados Unidos expuestos a
procedimientos guiados por fluoroscopia se reportd un aumento del 34% en la
incidencia de accidente cerebrovascular en comparacion con quienes no trabajaron en
estos procedimientos. % 1

Andreassi et al. encontraron un aumento en el grosor intima-media y un acortamiento de
la longitud de los telomeros en los leucocitos, ambos marcadores de dafio vascular
precoz. Aunque el perfil de riesgo de los evaluados diferia parcialmente de los
controles, la presencia de marcadores especificos de dafio vascular alerta sobre el
vinculo presupuestado. De manera complementaria, la presencia de biomarcadores que
reflejan el dafio al ADN en trabajadores expuestos a radiacion ionizante corrobora los
hallazgos previos y contribuye a la comprension de los mecanismos explicativos.*?

Los datos arrojados por varios estudios alrededor del mundo plantean una respuesta
afirmativa y empiezan a catalogar este aumento del riesgo cardiovascular como un
riesgo ocupacional. 1213

La carga de trabajo se ha relacionado con riesgos cardiovasculares, en el estudio
realizado por Molina concluye que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
es mayor en los sectores productivos de industria y construccion, respecto a los
trabajadores cuyas ocupaciones fueron administrativas o de servicio.'*



Ponce et al. corroboran la anterior afirmacion al concluir en un estudio transversal
realizado en docentes profesionales de la salud, que el nivel de riesgo cardiovascular fue
bajo y medio entre los que practicaban dualidad laboral; pues dedican su vida al servicio
de la salud de la poblacion, a la vez que garantizan su relevo ofreciendo docencia a las
nuevas generaciones. *°

Van Kempen E. et al. realizaron un meta-analisis para evaluar tanto la relacion entre la
exposicion ambiental y laboral a ruido con la tension arterial y/o la enfermedad
isquémica cardiaca, resultados de este meta-analisis mostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre exposicién profesional a ruido y de la exposicion
producido por el trafico con hipertension arterial. 1°

Ta-Yuan Chang. Et al. en un estudio transversal concluyé que a niveles de exposicion
de 85 dBA aumenta significativamente la resistencia sistémica vascular y disminuye la
complianza y distensibilidad de la arteria braquial y sistémica vascular . Los autores
sostienen que la exposicién profesional a ruido podria favorecer efectos vasculares e
hipertension arterial. 1’

Varios estudio concluyen que el ruido nocturno causa alteraciones en los patrones del
suefio y de funciones vegetativas, ocasionado por el incremento de los niveles de
hormonas del estrés y del estrés oxidativo, que a su vez provocan disfuncion endotelial
e hipertension arterial. 18 1°

Estos resultados ponen de manifiesto que el control al ruido en entornos laborales es un
factor de mejora de salud y prevencion del riesgo cardiovascular. Los efectos como
hipertension arterial, riesgo coronario y otras enfermedades cardiovasculares deben
considerarse en los protocolos de vigilancia médica especifica de los trabajadores
expuestos a ruido.

Cuando la exposicion al calor resulta en condiciones criticas pueden aparecer efectos
psicofisiologicos, entre los que se destacan: la disminucion de la capacidad de trabajo,
de la eficiencia, el aumento de errores, el agotamiento fisico, la ocurrencia de
accidentes, la sobrecarga cardiovascular y el desequilibrio hidromineral 2% 21

La prevalencia de riesgo cardiovascular aumenta en un 20% a temperaturas extremas,
las bajas temperaturas, al desencadenar mecanismos compensatorios para liberar calor
al ambiente, como son la vasodilatacion sudoracion, esta redistribucion de flujo
sanguineo a la piel aumenta el gasto cardiaco disminuyendo la precarga, aumentando el
ionotropismo y la frecuencia cardiaca. La exposicion a bajas temperaturas produce
aumento de tension arterial por la estimulacion de la actividad simpatica con influencia
en corazobn y vasos sanguineos, deshidratacion por aumentar la miccion, todos los
efectos desencadenantes de eventos cardiovasculares.?? 23 24



Los factores de riesgo cardiovascular en el entorno laboral se hacen presentes de forma
silenciosa, dentro de un entorno propicio generado por estilos de vida poco saludables,
altos niveles de estrés, condiciones laborales de alta exigencia, poco tiempo libre para la
actividad fisica y otros riesgos fisicos expuestos anteriormente por la bibliografia
revisada, a lo que se suma el gran nimero de personas envejecidas incorporadas a las
diferentes ocupaciones, debilitando el concepto de salud integral enfocado a la
prevencion.

CONCLUSIONES

El conocimiento del riesgo cardiovascular asociado a la exposicion a riesgos fisico, es
esencial en la poblacion cubana y mundial, porque contribuird al cuidado y manejo de
los factores que lo determinan.

Las intervenciones para la prevencion de patologias cardiovasculares deben incluir la
promocion de los cambios en los estilos de vida, pero ademéas se debe considerar la
identificacion de los peligros laborales que repercuten en la salud ocupacional.

Ello se traducira en la disminucion de la morbimortalidad por las afecciones
cardiovasculares, cuya repercusion debe trascender hasta el &mbito laboral con el
cumplimiento de la salud ocupacional de cada trabajador y las normas vigentes en el
codigo de seguridad social cubana.
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