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Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores expuestos o no a
trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado,
Valencia Estado Carabobo 2014.

Resumen

El sistema laboral de trabajo en turnos es una practica frecuente y necesaria
en paises industrializados; es por ello que se abordara la turnicidad laboral
como uno de los factores de riesgo mas infravalorados en las evaluaciones
de riesgos de las empresas. Las consecuencias del trabajo a turnos,
especialmente el que incluye trabajo nocturno, se concretan entrastornos en
la fisiologia del organismo debidos a la desincronizacién de ritmos
circadianos que se manifiestan como trastornos del suefio, digestivos o
cardiovasculares con la consecuente disminucion del rendimiento y la calidad
del trabajo, ademas problemas familiares y sociales. Objetivo:Analizar el
perfil de salud y factores de riesgo cardiovascular en trabajadores expuestos
0 no a trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado. Materiales y
métodos:El estudio es descriptivo-correlacional y de tipo transversal. Se
seleccioné una muestra de 200 trabajadores, a los cuales se les realizd
examen fisico completo y determinacién de hemoglobina, glicemia, urea,
acido urico, creatinina, colesterol total ytriglicéridos.Resultados:Se
evidenciaron hallazgos en los trabajadores por turnos con una mayor
prevalencia de obesidad, triglicéridos y colesterol elevados asi como de
hipertension arterial. Se consiguié asociacién estadisticamente significativa
entre trabajar por turnos y la presencia de obesidad (x2 = 4,65; p = 0,03), lo
que permite afirmar que el riesgo de presentar obesidad entre quienes
trabajaban por turnos rotativos fue 1,95 veces mayor que entre quienes
trabajaban en turno fijo, siendo este hallazgo estadisticamente significativo
para un 95 % de confianza (OR = 1,95; IC 95 %: 1,1-3,45).Se realizan
recomendaciones en base a los hallazgos de la investigacion.

Palabras Clave:Riesgo Cardiovascular, Turnos de Trabajo, Turnicidad
Laboral.
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Cardiovascular risk factorsinworkersexposed orshift work
in a factoryofgalvanized steel.
ValenciaCarabobo State2014.

Abstract

Theworkshift worksystemis a common andnecessary
practiceinindustrializedcountries;iswhy theworkshift workas oneof the most
underratedinthe risk assessmentsof companiesaddressrisk factors. The
consequencesof shifts, especially includingnight workare specified
indisordersin the physiologyof the organismdueto
thedesynchronizationofcircadian rhythmsthat manifest assleep, digestive and
cardiovasculardisorders with the consequentdecreaseperformance andquality
of work besides familiar and social troubles.Objective:The aim wasto
analyzethe profile ofhealth andcardiovascular risk factorsin workers
exposedor nottoshift workin a factoryof galvanized steel.Materials and
methods:The study is descriptive-correlational andcross-sectional. A sample
of 200workerswas selected,whichunderwentcomplete physical
examinationand determinationof hemoglobin,glucose, urea, uric acid,
creatinine, total cholesterol and triglycerides.Results: Findings were
evidentinshift workerswith ahigher prevalence of obesity, triglycerides and
cholesterolandhypertension. Was achievedstatistically significant
associationbetweenshift workand the presence ofobesity (x2 =4.65;p=0.03),
which justifies the conclusionthat therisk ofobesityamong those
workingrotating shiftswas1.95times greaterthan among those whoworked
infixed shiftand thisstatisticallysignificant findingfor a 95% confidence (OR
=1.95; 95% CI1.1 to 3.45). Recommendations aremade based onthe
findingsof the investigation.

Keywords: Cardiovascular Risk, Shifts of Labor, Rotating Shifts.



Introduccioén

Es notorio que una serie de circunstancias directamente relacionadas
con el medio laboral, de forma independiente o interrelacionada con otros
factores pueden contribuir al desarrollo, persistencia o agravamiento de
ciertas cardiopatias, primordialmentecon los llamados factores ambientales y
psicosociales '.De alli la importancia de abordar las posibles causas del
compromiso de la salud cardiovascular de los trabajadores a través de sus
factores de riesgo, pues es la via principal para poder prevenir el desarrollo
de la enfermedad.

El sistema laboral de trabajo en turnos es una practica frecuente y
necesaria en paises industrializados; es por ello que se abordara la
turnicidad laboral como uno de los factores de riesgo mas infravalorados en
las evaluaciones de riesgos de las empresas. Las consecuencias del trabajo
a turnos, especialmente el que incluye trabajo nocturno, se concretan en dos
categorias: - Trastornos en la fisiologia del organismo debidos a la
desincronizacién de ritmos circadianos que se manifiestan como trastornos
del sueno, digestivos o cardiovasculares con la consecuente disminucion del
rendimiento y la calidad del trabajo, la disminucion de la concentracion por la
fatiga acumulada, entre otros; - Problemas sociales y familiares derivados de
la falta de conciliacién entre la actividad profesional del trabajador y la
actividad general de la poblacion?.

Asi mismo, el trabajo nocturno es definido por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), citada por el Instituto de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de Espafa, como todo trabajo que se realice durante un
periodo minimo de siete horas consecutivas, que comprenda el intervalo
entre medianoche y las cinco de la mafana y que sera determinado por la
autoridad competente previa consulta con las organizaciones empresariales

y de trabajadores o por medio de convenios colectivos?.



Hay que hacer notar, que los trastornos del suefio por turnicidad
laboral forman parte de los desérdenes del ritmo circadiano, dentro de la
categoria de las disomnias, de la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio de la Academia Americana de Medicina del Suefo
2Dentro de las Disomnias existen: a) Trastornos intrinsecos del suefio:
patologias que comprometen la cantidad o la calidad del suefio, y se explican
por mecanismos endogenos, propios del suefio (Ej.: Insomnio idiopatico,
Narcolepsia); b) Trastornos extrinsecos del suefo: patologias que
comprometen la cantidad o calidad del suefio, y se explican por factores
ambientales exdgenos (Ej.: Higiene del suefo inadecuada); c) Trastornos del
ritmo circadiano del suefo: patologias en las que se afecta el momento en el
que se produce el periodo principal del suefo, sin afectar necesariamente la
cantidad o calidad del suefio en si, por ejemplo, el sindrome de retraso de la
fase del sueno, sindrome del adelanto de la fase del suefo, trastorno por
ritmo de suefo-vigilia irregular, trastorno por ciclo suefo-vigilia diferente de
24 horas, sindrome del cambio rapido de zona horaria, trastorno del suefo
en el trabajador nocturno®.

Por su parte, entre los trastornos cardiovasculares mas resaltantes se
encuentra la hipertension arterial sistémica, la cual es un sindrome de
etiologia multiple caracterizado por la elevacién persistente de las cifras de
presion arterial a cifras 2140/90 mm/Hg. Es producto de la resistencia
vascular periférica y se traduce en dafo vascular sistémico. La hipertension
arterial es considerada como uno de los factores de riesgo principales para
las enfermedades cardiovasculares en general: cardiopatia isquémica,
muerte subita, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca, accidentes
vasculares cerebrales, nefropatias y vasculopatias periféricas, pero su
magnitud no esta bien establecida. Existen muchas evidencias a partir de
estudios clinicos, epidemiolégicos, experimentales y conductuales que

implican un componente neurogénico en la hipertension esencial. A través de



reacciones bioquimicas, procesos légicos, adaptacion fisica y elecciones de
la conducta.

El ser humano ha construido la compleja reaccion conocida como
estrés, que permite el reconocimiento y la capacidad de superar
acontecimientos percibidos como inusuales, inadecuados vy dificiles *.

Asi mismo, el ser humano no puede suprimir las reacciones
neurovegetativas secundarias a los estimulos ambientales Las respuestas
primordiales que derivan del estrés y los rasgos adquiridos de conducta, por
lo tanto, parecen ser factores que pueden interaccionar, provocando y
manteniendo alteraciones del sistema nervioso auténomo (principalmente por
hiperactividad simpatica y/o descenso de la actividad parasimpatica) y la
consiguiente hipertension arterial sistémica®.

Cabe destacar que una inadecuada adaptacion neurosimpatica ligada
a las condiciones ambientales cambiantes, y la supresién y control
exagerado de las emociones parecen contribuir en la génesis multifactorial
de la hipertensién. Se ha demostrado en diversos estudios epidemiolégicos
como determinadas actividades laborales, por el estrés psicolégico que
pueden crear, parecen contribuir de manera significativa al inicio de la
hipertension arterial®.

Se puede seinalar que existe una serie de factores independientes que
al interactuar colaboran a menudo en la aparicion del riesgo de hipertension:
El codigo genético, las condiciones ambientales, la conducta y la reactividad
del sistema nervioso auténomo®*.

Ademas, los pacientes hipertensos muestran con frecuencia
alteraciones metabdlicas, unidas posiblemente a la hiperactividad simpatica,
como la dislipidemia y la resistencia insulinica. También se ha observado en
diversos estudios que factores psicoldgicos y emocionales pueden contribuir
a aumentar los niveles de colesterol sanguineo. Por otra parte se sabe que la
incidencia de hipertension entre los diabéticos es de casi el doble con

respecto a la poblacion no diabética®.



Se debe considerar que los factores de riesgo asociados a
enfermedades del aparato cardiocirculatorio, se describen en un patrén
epidemiologico multifactorial, son factores que en muchas ocasiones se
presentan asociados y entre los que se encuentran el consumo de tabaco, la
Hipertension arterial (HTA), la hipercolesterolemia (HC), la diabetes mellitus y
la obesidad entre otros. Del mismo modo, otros riesgos potenciales de la
enfermedad cardiovascular incluyen variables socioeconémicas entre las que
se encuentran condiciones medioambientales y laborales °.

De tal manera que el Riesgo Cardiovascular se define como la
probabilidad que tiene una persona de presentar una enfermedad de este
tipo, en un periodo determinado de tiempo, generalmente de 5 a 10 arios®.

En cuanto al término Factores de Riesgo, es aceptado actualmente en
forma universal y surgio del estudio de Framingham. Estos se dividen en dos
categorias: Modificables y No Modificables. Los factores modificables son
aquellos que pueden ser detectados y transformados con el fin de retrasar o
evitar la aparicién de la enfermedad coronaria, como la hipercolesterolemia,
hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, obesidad, sedentarismo y los no
modificables son la edad, el sexo y los antecedentes familiares. La
probabilidad de enfermedad cardiovascular aumenta con cada factor de
riesgo que presenta el individuo y su aparicién va a repercutir negativamente
en las personas, disminuyendo la calidad de vida®.

En relacion con la epidemiologia cardiovascular se caracteriza por
tener unaetiologia multifactorial compuesta por factores de riesgo (FR)con
diferente grado de importancia que se potencian entre si yque, en muchas
ocasiones, se presentan asociados. Estos FR sepueden clasificar desde un
punto de vista epidemiolégico en causales(o mayores), cuando existe una
clara evidencia en la relacibncausal independiente (hipertension,
hipercolesterolemia[NColesterol  total, “YcHDL: colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad, M cLDL:colesterol ligado a lipoproteinas de

baja densidad], diabetesmellitus, tabaquismo, edad); condicionales, cuando



existe una claraasociacion pero no se puede establecer una evidencia
definitvade su relacion  causal (hipertrigliceridemia,aumento  de
homocisteinemiao lipoproteina(a) [LP(a), MNLDL-oxidasa, “proteina C
reactiva], microalbuminuria y /A Factores Protrombdticos[fibrindgeno,
inhibidor del activador del plasmindégeno[PAl]); y predisponentes,que ejercen
su accion a través de FR intermedios (obesidad/obesidad abdominal,
sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana,
ser varon, factores psicosociales)®.

Desde un punto de vista clinico es interesante distinguir los factoresde
riesgo modificables (o sobre los que se puede intervenirterapéuticamente
para disminuir el potencial de riesgo cardiovascularen la poblacion) de los
que no son modificables. Elabordaje mas adecuado en la prevencion
cardiovascular es lavaloracion conjunta de ellos para evaluar una estimacion
del riesgo (estratificacion de riesgo)°.

Los FR contribuyen de una manera heterogénea a la
mortalidadcardiovascular y, en conjunto, pueden explicarla entre el 40 y
el60%. Existe una relacion continuay gradual entre las cifras de presion
arterial y la mortalidad total y cardiovascular. El descenso efectivode
lapresion arterial reduce de forma clara la incidenciade episodios
cardiovasculares, sobretodo de la enfermedadcerebrovascular. La
prevalencia de la HTA (= 140/90 mmHg) en la poblacién adulta espafola es
aproximadamentedel 45% y aumenta hasta mas del 70% para la
poblacionmayor de 65 afios (sobre todo, la forma de HTA sistdlica
aislada).Se estima que un poco mas de la mitad de los hipertensosestan
debidamente diagnosticados y que la cifra de hipertensosadecuadamente
controlados no llega al 10%*.

Por otro lado, mas del 70% de los hipertensos presentan otros
factores de riesgocardiovascular, lo que contribuye a multiplicar aun mas
elriesgo. Se estima que la HTA esta relacionada con el 255% de la

mortalidadtotal, el 42% de las muertes por cardiopatia isquémica y el46% de



las enfermedades cerebrovasculares. El tabaquismo puede aumentar hasta 3
veces la mortalidad porenfermedad cardiovascular. El cese de este habito
provoca unadisminucion del riesgo proporcional al tiempo de abandono
(seiguala al riesgo de un no fumador al cabo de 10-15 afios)”* 8.

Asi mismo, el riesgo de eventos vasculares asociado al trabajo por
turnos ha sido revisado en forma exhaustiva, demostrandose un aumento en
el riesgo de eventos coronarios, infarto miocardico y en menor medida para
isquemia cerebral, persistentes aun ajustados por factores de riesgo. No se
reportaron casos de insuficiencia cardiaca ni accidentes vasculares
hemorragicos, y los riesgos de mortalidad si bien estaban aumentados no
alcanzaron significacion estadistica. Un punto interesante es que a excepcion
de los turnos vespertinos, todas las modalidades de turno presentaban un
riesgo vascular aumentado, siendo el mas alto para los turnos de noche.
Estos hallazgos no permiten establecer causalidad. Mas escasa es la
evidencia sobre el riesgo de HTA asociado al trabajo en turnos. Esta
demostrado que una sola noche de Privacién del Suefio (PS) basta para
elevar la presion arterial, frecuencia cardiaca y la excrecion de catecolaminas
y norepinefrina urinaria®.

Ahora bien, la sociedad actual nunca se detiene por lo que se debe
proteger y mejorar la salud de los trabajadores que realizan turnos nocturnos,
asi como la organizacion de las empresas y de sus areas médicas para
lograr una mayor eficiencia laboral con una fuerza de trabajo saludable, en
constante crecimiento personal y productiva. Las personas que laboran en
turnos nocturnos presentan un aumento del riesgo de enfermedad coronaria
por un mecanismo no conocido, pero los factores que influyen son: la
interrupcion del ritmo circadiano, estrés laboral, conflictos familiares vy
cambios de estilos de vida (falta de ejercicio, consumo de tabaco), a los que
estan sometidos estos trabajadores en tunos nocturnos?®.

En un estudiorealizado en trabajadores de plataformas petroleras que

laboran en diversos turnos, se encontré unaumento del riesgo cardiovascular



deFramingham significativo entre los que trabajan enturnos nocturnos en el
mar/campo respecto a quienes trabajan en oficina solo de dia. (P<0,05),
tanto basado en el colesterol total como en el colesterol LDLy un mayor
porcentaje de trabajadores con alto riesgo cardiovascular (14,1% y 12,5%),
segun el nivel de colesterol total (10,6% y 6,3%) segun el nivel de colesterol
LDL, en los trabajadores de oficina/campoen turnos de dia y de mar/campo
en turnos de noche respectivamente, versus los que trabajan en oficina sélo
de dia (0%)'.

Se concluyé que en los trabajadores de plataformas petroleras no
aumentala frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular pero si hay
unaumento en el nivel de riesgo de Framingham, y un mayor porcentajede
trabajadores con alto riesgo cardiovascular segun Framingham (12,5% vy
6,3%)"°.

El aumento de peso se ha relacionado con los trabajadores por turnos,
un estudio realizado por Geliebter y col. " en el afio 2000, concluyé que los
trabajadores de turnos nocturnos tenian una media de ganancia de peso
mayor que los trabajadores de dia, ademas sefiald que realizaban mas
siestas en el dia, consumian mas alimentos y eran mas sedentarios, lo que
contribuia a la ganancia de peso.

En un estudio similar realizado por Morikawa y col'?, en el afio 2007,
se demostré que los trabajadores que cumplen turnos rotativos tienen mayor
indice de masa corporal (IMC) que los que trabajaban turno fijo en el dia, sin
embargo al evaluar parametros metabdlicos no encontraron diferencia
significativa.

Se presume que las cifras de tension arterial (TA), su perfil de salud y
los factores de riesgo cardiovascular en general deben estar mas
comprometidos en los trabajadores expuestos a patrones de trabajo por
turnos que en los trabajadores con turno de trabajo de horario fijo y diurno de
una fabrica de acero galvanizado en Carabobo. En consecuencia, se

pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes: ;Coémo se relacionan



el perfil de salud y los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
expuestos 0 no a trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado,
Valencia Estado Carabobo 20147 ;Existiran diferencias significativas entre
las cifras de tensién arterial, indice de masa corporal (IMC), glicemia,
colesterol total, HDL-col, LDL-col y triglicéridos en trabajadores expuestos o

no a patrones de trabajo por turnos de una fabrica de acero galvanizado?
Objetivos
Objetivo General

Analizar el perfil de salud y factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
expuestos 0 no a trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado,
Valencia Estado Carabobo 2014.

Objetivos Especificos
1. Distribuir los trabajadores segun edad, cargo y antiguedad en el mismo.

2. Clasificar a los integrantes de la muestra segun si laboran o no en

patrones de trabajo por turnos.

3. Establecer la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (estado
nutricional, glicemia, colesterol total, triglicéridos) en los trabajadores que

laboran o no por turnos.

4. Comparar los valores de glicemia, colesterol total, triglicéridos, presion
arterial, hemoglobina y creatinina, en trabajadores expuestos a patrones
de trabajo por turnos y trabajadores con turno de trabajo de horario fijo y

diurno.

5. Relacionar la prevalenciade las alteraciones de los factores de riesgo
cardiovascular con la exposicion o no a trabajo por turnos entre los

integrantes de la muestra.



Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacién es un estudio epidemioldgico de
tipo descriptivo-correlacional y transversal, no experimental.

El universo estuvo constituido por 200 trabajadores de una fabrica de
acero galvanizado de Carabobo. Se realiz6 un muestreo intencionado
mediante un estudio de las condiciones y riesgos presentes, definiéndose los
grupos de exposicion segun si laboraban o no en trabajo por turnos.

La muestra quedo constituida por 200 trabajadores de la empresa de
galvanizado, 100 de ellos trabajadores por turnos y los otros 100 de jornada
diurna, quienes aceptaron participar voluntariamente previa firma de una
carta de Consentimiento Informado (Anexo A), siempre que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion: Trabajadores sin antecedentes de
cardiopatias congénitas o de infecciones cardiacas previas, expuestos a
patrones de trabajo por turnos de una fabrica de acero galvanizado,
trabajadores sin antecedentes de cardiopatias congénitas o de infecciones
cardiacas previas con turno de trabajo de horario fijo y diurno de una fabrica
de acero galvanizado y que aceptaran su participacion totalmente voluntaria
en la investigacion.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron los siguientes
instrumentos: Visita de las diferentes areas de la fabrica de acero
galvanizado; igualmente se empled uncuestionario andénimo y auto-
administrado (Anexo B), aplicando la técnica del interrogatorio indirecto para
evitar sesgos de informacion y respetar la confidencialidad, que incluyé las
variables en estudio: edad, cargo, antigliedad en el cargo, trabajo por turnos,

turno en el que labora, antecedentes de cardiopatia congénita, de infeccion



10

cardiovascular, tabaquismo, presion arterial sistélica y diastdlica, peso, talla,
indice de masa corporal IMC = Peso en Kg / (Talla en metros)?, estado
nutricional (Subnutrido, IMC < 20; normal, IMC 20 a 24,9; sobrepeso, 25 a
29,9; obesidad leve, 30 a 34,9; obesidad moderada, 35 a 39,9; obesidad
severa, 40 y mas) segun los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud'®; glicemia mediante el método enzimatico descrito por Henry y col. ',
colesterol total a través del método Chop-Papp, descrito por Richterich y
Colombo ", asi como los triglicéridos seguin Trinder'®.Los resultados de los
examenes de laboratorio se registraron en el instrumento (Anexo B) previa
revision de la historia médica ocupacional del trabajador.

Se consideraron como factores de riesgo cardiovascular la presencia
de glicemia> 110 mg/dL, colesterol total> 200 mg/dL y triglicéridos> 150
mg/dL, segun los criterios utilizados por el Panel Experto en la deteccién,
evaluacion y tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos (NCEP-ATP llI,
siglas en inglés)'’y de conformidad con lo establecido para la definicion de
factores de riesgo cardiovascular acorde al estudio de Framingham®.

Los datos se procesaron con el programa estadistico PAST version
2.7c. Los resultados se presentan en cuadros de distribucion de frecuencias
y de asociacion. Se corroboré el ajuste de las variables cuantitativas a la
distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se calcularon los
estadisticos descriptivos pertinentes, se hicieron comparaciones de
proporciones con la prueba Z, comparaciones de medias con la prueba t de
Student o su equivalente no paramétrico la prueba de Mann-Whitney y se
busco asociacién entre las variables cualitativas con el chi cuadrado (x?). Se
estimo el riesgo relativo con el odds ratio (OR) y sus respectivos intervalos de

confianza para un 95 %, asumiendo un nivel de significancia de P<0,05.
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Resultados

Se estudié una muestra de 200 trabajadores, de ellos 50 % laboraba
en turnos rotatorios y 50 % trabajaba en turno diurno.

Los trabajadores que laboraban por turnos tuvieron una edad minima
de 24 anos, maxima de 59, el percentil 25 fue 31 afos, la mediana 37 anos y
el percentil 75 se ubicd en 42 anos.A su vez, los trabajadores con turno fijo
tuvieron una edad minima de 22 afos, maxima de 65, el percentil 25 fue 28
afos, la mediana 35,5 afios y el percentil 75 se ubicé en 43,75 afios. Al
comparar los valores de la edad entre los dos grupos con la prueba no
paramétrica de Mann-Whithnney no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (P> 0,05).

Respecto a la antigledad en el cargo, los trabajadores que laboraban
por turnos tuvieron un valor minimo de 1 afo, maximo de 15 afos, el
percentil 25 se ubicd en 5 afos, la mediana en 6 afos y el percentil 75 en 9
afnos.Por su parte, quienes se desempefiaban en un turno fijo tuvieron una
antigiedad en el cargo minima de 1 afio, maxima de 17, el percentil 25 fue 3
afos, la mediana 6 afios y el percentil 75 se ubicé en 9 afos. Al comparar
los valores de la antiguedad en el cargo entre los dos grupos con la prueba
no paramétrica de Mann-Whithney no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (P> 0,05).

La distribucion de los trabajadores segun edad y trabajo por turnos se
presenta en el Cuadro 1, destaca que 61,5 % de los sujetos eran menores de
40 anos, sin diferencias estadisticamente significativas entre las

proporciones de quienes laboraban o no por turnos rotativos al realizar la
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prueba z (P> 0,05). No se evidencid asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el trabajo por turnos (X? = 8,26; P = 0,08).

La distribucion de los trabajadores segun antiguedad en el cargo y
trabajo por turnos se presenta en el Cuadro 2, resalta el hecho de que 62,5%
de los sujetos tenian menos de 7 afios de antigiedad en el cargo.

La distribucidon segun cargo desempefiado y laborar o no por turnosse
presenta en el Cuadro 3. Entre los trabajadores que no laboran por turnos los
cargos mas frecuentes fueron: Operador (33%), Analista (13%), Electricista
(12%), Almacenista (9%), Montacarguista (7%). De forma similar, entre los
sujetos que laboran por turnos los cargos mas frecuentes fueron: Operador
(39%), Almacenista (10%), Montacarguista (8%), Ayudante (8%), Supervisor
(7%), sin diferencias estadisticamente significativas (P> 0,05).

Entre los trabajadores por turnos hubo una mayor prevalencia de
obesidad, triglicéridos y colesterol elevados asi como de hipertension arterial
diastdlica (Cuadro 4).

Los valores de IMC y colesterol en sangre se adaptaron a la
distribucién normal, el resto de las variables cuantitativas estudiadas tuvieron
una distribucion libre, sus estadisticos descriptivos se muestran en elCuadro
5. No se consiguieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de IMC, colesterol, triglicéridos, presion arterial sistélica y diastdlica,
hemoglobina, urea, creatinina y acido urico entre los trabajadores que
laboraban o no por turnos rotativos (P> 0,05).

Se consiguid asociacidn estadisticamente significativa entre trabajar
por turnos y la presencia de obesidad (Cuadro 6: X* = 4,65; P = 0,03), de
hecho, la estimacion del riesgo relativo a través del Odds Ratio permite
afirmar que el riesgo de presentar obesidad entre quienes trabajaban por
turnos rotativos fue 1,95 veces mayor que entre quienes trabajaban en turno
fijo, siendo este hallazgo estadisticamente significativo para un 95% de
confianza (OR = 1,95; IC 95 %: 1,1-3,45).
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Discusioén

Los distintos tipos de horarios afectan a la salud y el trabajo por turnos
favorece la falta de sincronia entre el tiempo de trabajo y el reloj bioldgico. Se
ha reportado el papel de la falta de suefio como posible factor
desencadenante de enfermedad cardiovascular. Esta descoordinacion del
tiempo de trabajo y los ritmos bioldégicos puede provocar la aparicion de
diversos problemas de salud, entre ellos obesidad y
dislipidemia(hipertrigliceridemias e  hipercolesterolemias) asi como
hipertension arterial, tal y como se obtuvo en los resultados de esta
investigacion.

El trabajo nocturno y el trabajo por turnos estan relacionados con una
amplia gama de efectos sobre la salud, siendo el mas destacado el riesgo de
morbilidad cardiovascular, documentado segun la evidencia cientifica
disponible. La falta de suefio o un suefio de pobre calidad, en relacion con la
recuperacion insuficiente, pueden ser un factor comun de las horas de
trabajo largas, el trabajo por turnos y el estrés laboral, que pudieran conducir
a la enfermedad cardiovascular'®.

Algunos autores sefialan una fuerte asociacion entre la exposicion al
trabajo por turnos y la ganancia en el peso corporal'®, lo cual se corroboré en
esta investigacion por cuanto el riesgo de sufrir obesidad fue
significativamente mayor entre los trabajadores por turnos, siendo dicho
riesgo dos veces mayor que entre los trabajadores de turno fijo. Por su parte,
otros refieren que el trabajo nocturnoesta asociado al sindrome metabdlico,
el cual se presenta con la obesidad visceral asociada con alteraciones en
lahomeostasis de los metabolismosglucidico y lipidico, asi como en la

presion arterial®®.
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De hecho, en nuestro estudio se detecté una tendencia a prevalencia
mas elevada de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia entre los
trabajadores por turnos, aunque sin asociacion estadisticamente significativa,
siendo estos dos de los criterios utilizados comunmente para el diagndstico
del sindrome metabolico %°.

En este sentido, los resultados de mayor prevalencia de triglicéridos y
colesterol elevados entre los trabajadores por turnos, concuerdan con un
estudio donde se evaluaron efectos del trabajo por turnos sobre los cambios
en los parametros relacionados con alteraciones metabdlicas, donde se
encontré que el turno de trabajo es considerado como un factor de riesgo de
exceso de peso. Sin embargo, no se encontrd ninguna diferencia significativa
en los marcadores biolégicos entre los trabajadores diurnos y los
trabajadores por turnos?”.

Por su parte, Morales? analizo la relacién entre cambios en indice de
masa corporal (IMC) y rotacién de turnos diurnos a rotativos y viceversa. Se
encontré una relacion positiva cuando el trabajador pasa de turno diurno a
rotativo y una disminucién del IMC en quienes pasaban de rotativos a
diurnos. Esta relacion debe ser tenida en cuenta porque puede asociarse a
cambios fisioldgicos que se asocian a trabajo por turnos y que podrian
explicar las alteraciones en el IMC de algunos trabajadores que se
encuentran bajo este tipo de jornada laboral, haciéndoles mas vulnerables a
todas las consecuencias deletéreas a la salud que conlleva la obesidad por
si misma, ademas del incremento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial y metabdlicas como la
diabetes mellitus.

Es importante destacar la relevancia que han tomadolos factores de
riesgo causantes de obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus en
esta ultimadécada, demostrado en el interés ascendente por el mismo, a tal
punto que solo en tres anos de esta década se tienen mas publicaciones que

en décadas anteriores, todo ello debido al aumento de la morbi-mortalidad
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por riesgo cardiovascular y metabdlico por las complicaciones de la diabetes

mellitus, esto segun lo reportado por Morales?.

1.

Conclusiones

Los trabajadores que laboraban por turnos tenian una mediana de edad
de 37 afnos y los que no trabajaban por turnos tuvieron una mediana de
edad de 35,5 afnos, mientras que respecto a la antigiedad en el cargo la
mediana fue de 6 afios para ambos grupos, con distribucion similar de los
cargos, a predominio de operadores, almacenistas y montacarguistas, sin

diferencias estadisticamente significativas.

Entre los trabajadores por turnos hubo una mayor prevalencia de
obesidad, triglicéridos y colesterol elevados asi como de hipertension

arterial como factores de riesgo cardiovascular.

La evaluacion de los trabajadores estudiados permitio evidenciar que
existe asociacion estadisticamente significativa entre trabajar por turnos y
la presencia de obesidad (x* = 4,65; p = 0,03), lo que permite afirmar que
el riesgo de presentar obesidad entre quienes trabajaban por turnos
rotativos fue 1,95 veces mayor que entre quienes trabajaban en turno fijo,
siendo este hallazgo estadisticamente significativo para un 95 % de
confianza (OR = 1,95; IC 95 %: 1,1-3,45).

No se consiguieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de IMC, colesterol, triglicéridos, presion arterial sistélica y
diastdlica, hemoglobina, urea, creatinina y acido urico entre los

trabajadores que laboraban o no por turnos rotativos.
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Los factores de riesgo cardiovascular antes mencionados estan
estrechamente relacionados con el estiio de vida y los habitos
psicobiolégicos(sedentarismo, alimentacion no balanceada a predominio
de carbohidratos y grasas), es esencial el seguimiento epidemioldgico
para detectarlos a tiempo y asi establecer estrategias y lineamientos de

intervencién médica y aplicar los analisis de perfiles de salud pertinentes.

Recomendaciones

Establecer estrategias y lineamientos de intervencion médica para aplicar

los analisis de perfiles de salud pertinentes.

Establecer un plan alimenticio adecuado que incluya educacion
nutricionalde acuerdo a los requerimientos por turnos de trabajo y por

labor efectuada.

Realizar charlas educativas sobre riesgos cardiovasculares a los
trabajadores de la empresa y otorgar recomendaciones con la finalidad

de mejorar su salud.

Orientar al trabajador acerca de habitos saludables que incluyan
alimentacion balanceada, practica regular de actividad fisica aerébica y
actividades de recreacion sana como componentes favorables para la

promocioén de su salud y la de su grupo familiar.

Realizar seguimiento de los casos de los trabajadores con patologia
cardiovascular instaurada, con evaluacion especializada por lo menos
cada seis meses, con el propésito de instaurar las medidas terapéuticas

necesarias y hacer los ajustes requeridos.
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Distribucion absoluta y porcentual de los trabajadores evaluadossegun edad

en una fabrica de acero galvanizado, Valencia Estado Carabobo 2014.

Trabajo por turnos Total
No Si
n 30 16 46
20a29
% 30,0% 16,0% 23,0%
n 31 46 77
30a39
% 31,0% 46,0% 38,5%
Grupos de n 30 31 61
40 a 49
edad (afos) % 30,0% 31,0% 30,5%
n 8 7 15
50 a 59
% 8,0% 7,0% 7,5%
n 1 0 1
60 a 69
% 1,0% 0,0% 0,5%
Total n 100 100 200

Fuente: Datos de la investigacion

X?=8,26; P =0,08



Cuadro 2

Distribucién absoluta y porcentual de los trabajadores evaluadossegun
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antigiedad en el cargo en una fabrica de acero galvanizado, Valencia Estado

Carabobo 2014.
Trabajo por turnos Total
No Si
n 31 20 51
1a3
% 31,0% 20,0% 25,5%
n 32 42 74
4a6
% 32,0% 42,0% 37,0%
n 14 17 31
7a9
Antiguedad en % 14,0% 17,0% 15,5%
elcargo (afos) n 14 15 29
10a12
% 14,0% 15,0% 14,5%
n 6 6 12
13a15
% 6,0% 6,0% 6,0%
n 3 0 3
16 a 17
% 3,0% 0,0% 1,5%
Total n 100 100 200

Fuente: Datos de la investigacion
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Distribucién absoluta y porcentual de los trabajadores evaluadossegun cargo

en una fabrica de acero galvanizado, Valencia Estado Carabobo 2014.

Trabajo por turnos Total
No Si

Almacenista A 9 10 19
% 47,4% 52,6% 100,0%

Analista A 13 4 7
% 76.,5% 23,5% 100,0%

. n 7 4 11
Asistente % 63,6% 36,4% 100,0%
n 6 8 14
Ayudante % 42,9% 57 1% 100,0%

. n 0 1 1
Cargo Coordinador % 0,0% 100,0% 100,0%
Electricista A 12 15 27
% 44,4% 55,6% 100,0%

Inspector n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%

. n 0 1 1
Mantenimiento o, 0,0% 100,0% 100,0%

Mecani n 4 2 6
ecanico % 66,7% 33,3% 100,0%
. n 7 8 15
Montacarguista o, 46,7% 53,3% 100,0%




n 33 39 72

Operador % 45.8% 54.,2% 100,0%
n 1 1 2
Soldador % 50,0% 50,0% 100,0%
Supervisor § ! ! y
P % 50,0% 50,0% 100,0%
Total n 100 100 200

Fuente: Datos de la investigacion

Cuadro 4

Distribucién de la prevalencia de factores de riesgo en los trabajadores
expuestos o no a trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado,
Valencia Estado Carabobo 2014.

Trabajo por turnos Turno fijo

Factor de riesgo rotativos (n = 100) (n=100)
n % n %

Obesidad * 49 49 33 33
Triglicéridos > 150 mg/dL 60 60 49 49
Colesterol > 200 mg/dL 42 42 34 34
Glicemia > 110 mg/dL
Presién diastélica = 85 mm Hg
Presion sistolica =2 130 mm Hg 10 10 14 14

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Fuente: Datos de la investigacion
*x* = 4,65; P= 0,03



Cuadro 5

Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas en los trabajadores
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expuestos o no a trabajo por turnos en una fabrica de acero galvanizado,
Valencia Estado Carabobo 2014.

Trabajo por turnos IMC PAS PAD Hb  Glicemia Urea Creatinina Ac Colesterol TG
(Kg/m?) (mmHg) (mmHg) (g/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) arico (mg/dL)  (mg/dL)
(mg/dL)
Media 28,65 114,60 73,75 14,81 90,27 12,97 0,96 5,91 191,08 176,63
Mediana 27,95 110,00 70,00 15,00 85,00 12,00 0,97 6,00 189,00 151,50
Desv. Tipica 4,06 10,192 8,48 1,20 26,74 2,81 0,25 1,49 54,82 103,06
No Minimo 19,61 90 60 12,00 60 8 0,16 3,00 74 11
Méaximo 38,30 150 100 18,00 239 24 2,49 9,00 600 629
25 25,77 110,00 70,00 14,00 77,00 11,00 0,80 5,00 160,00 105,50
Percentiles
75 31,29 120,00 80,00 16,00 94,00 14,00 1,10 7,00 211,50 231,50
Media 29,79 114,70 74,10 14,79 87,85 12,50 0,97 5,96 195,34 210,39
Mediana 29,74 110,00 70,00 15,00 82,00 12,00 0,98 6,00 187,00 166,50
si Desv. Tipica 4,06 10,39 9,65 1,20 28,67 1,95 0,14 1,23 44,45 148,39
Minimo 20,65 100 60 12,00 63 9 0,58 3,00 103 29
Maximo 44,81 150 110 18,00 286 19 1,42 10,00 367 897
25 27,02 110,00 70,00 14,00 76,00 11,00 0,89 5,00 164,00 120,00
Percentiles
75 32,61 120,00 80,00 16,00 91,00 14,00 1,06 7,00 220,00 258,50

Fuente: Datos de la investigacion

PAS: Presion arterial sistoélica

PAD: Presion arterial diastdlica



Hb: Hemoglobina
TG: Triglicéridos

Cuadro 6
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Asociacion entre la prevalencia de obesidad y el trabajo por turnos en una

fabrica de acero galvanizado, Valencia Estado Carabobo 2014.

Presencia de Obesidad Total
No Si
n 67 33 100
No
. % 67% 33% 100,0%
Trabajo por turnos
si n 51 49 100
|
% 51% 49% 100,0%
Total n 100 100 200

Fuente: Datos de la investigacion
x*>=4,65;, P =0,03

OR=1,95;1C 95 %:1,1-34
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Anexo A

Consentimiento Informado

Fecha:

Yo

identidad , en mi caracter de trabajador de la empresa

, titular de la cédula de

, autorizo a la investigadora responsable a aplicarme un

cuestionario y a realizar la revision de la historia médica con el fin de
recoger los datos necesarios para lograr el siguiente objetivo:

Analizar el perfil de salud y factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores expuestos o no a trabajo por turnos en una fabrica de acero
galvanizado, Valencia Estado Carabobo 2014, en el marco de la
realizacién del trabajo especial de grado titulado: Factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores expuestos o no a trabajo por turnos en
una fabrica de acero galvanizado en Valencia Estado Carabobo 2014.

La siguiente informacion se utilizara para levantamiento de datos
destinados al estudio del perfii de salud yfactores de riesgo
cardiovascular en trabajadores expuestos o no a trabajo por turnos en
una fabrica de acero galvanizado. Mi participacién es voluntaria, y los

datos aportados seran de caracter confidencial y anonimos.

Huella
dactilar
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Cedula del Paciente

Firma del Paciente

Investigadora Responsable: BelkyOrtegosa

C.1.8.772.527
Firma de la Investigadora
Anexo B
Cuestionario
Edad: Cargo:
Antigliedad en el cargo (afios): Trabajo por turnos: SiO No O Turno en el que labora
Antecedentes:
Cardiopatia congénita Infeccion cardiovascular Tabaquismo
Hipertension arterial __ Diabetes mellitus
Peso (Kg): Talla (m): IMC (Kg/m?):
Estado Nutricional segun IMC: Desnutrido Normal Sobrepeso Obesidad
T/A (mmHQ):

LABORATORIO:

HEMOGLOBINA

GLICEMIA

UREA | CREATININA | AC.URICO COLESTEROL TRIGLICERIDOS
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