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RESUMEN

Durante los dltimos afios, las enfermedades cardiovasculares (en adelante ECVs) en Chile se
han situado como la primera causa de muerte y discapacidad. Frente a esta situacion, el Mi-
nisterio de Salud ha generado programas de control de los factores de riesgo comunes para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, no se ha considerado los factores
de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo, los que segtin la tendencia internacional se
han validado como parte de los factores causantes de enfermedades cardiovasculares.

Este documento tiene por objetivo evidenciar la importancia que tienen los factores de riesgos
psicosociales laborales (en adelante FRPSL) para el desarrollo de ECVs, reflexionando sobre la
experiencia en otros paises y comparando esas realidades con la mirada actual en el control
de las enfermedades cardiovasculares en Chile.

Las experiencias revisadas validan a los factores de riesgo comunes como los principales para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, pero avalan que los factores de riesgo psico-
sociales de origen laboral mantienen una relacion tanto directa como indirecta con el desa-
rrollo y/o agravamiento de estas patologias, pese a que en Chile esto ain no se reconozca en
términos legales.

Palabras clave: Factores Psicosociales Laborales, Enfermedad Cardiovascular, Estrés laboral,
Karoshi.

ABSTRACT

In Chile, in recent years, cardiovascular diseases (hereinafter CVD) have been the leading
cause of death and disability. Faced with this situation, the Ministry of Health has developed
programs to control the common risk factors for the development of cardiovascular diseases,
however, the work-related psychosocial risk factors have not been considered, which accor-
ding to the international trend, have been validated as part of the causative factors of cardio-
vascular diseases.

This study aims to highlight the importance of work-related psychosocial risk factors (hereinaf-
ter PWF) for the development of CVD, reflecting on the experience in other countries, com-
paring these realities with the current perspective in the control of cardiovascular diseases in
Chile.

The evidence confirms common risk factors as the key to the development of cardiovascular
diseases. However, it guarantees that work-related psychosocial risk factors maintaining a rela-
tionship both directly and indirectly with the manifestation of these diseases, in despite of this
is not recognized legally in Chile yet.

Keywords: Occupational Psychosocial Factors, Cardiovascular Disease, Work stress, Karoshi.
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INTRODUCCION

Las condiciones politicas y econémicas a las que se
ve enfrentado un pais en un momento puntual estan
relacionadas con las causas de enfermedad o muerte
que afectan a su poblacién'. Diversos estudios, han
confirmado que la relacién entre salud y enfermedad
estd determinada en gran medida por las formas de
produccién y consumo de las sociedades?. En efecto,
desde una perspectiva epidemioldgica, la diferencia
en las caracteristicas de los problemas de salud que
enfrentan la poblacién puede ser explicada desde
las propias caracteristicas de los grupos sociales y
las determinantes que enfrentan?. En consecuencia,
organismos internacionales como la OMS, han
declarado su preocupaciéon por el impacto que
tienen las crisis econémicas y los escenarios
politicos en la salud de la poblacién, independiente
de los niveles de desarrollo econémico de los paises.
Ademas, indican, por ejemplo, que los problemas
relacionados al aumento del desempleo, los sistemas
de proteccion social o la gestion en los sistemas de
pensiones, generan efectos inevitables en la salud*.

Asimismo, en el ano 2009, mas del 50% de la po-
blacién mundial residia en zonas urbanas, pasando
de una economia agraria a una urbana®. Esto tam-
bién se ha reflejado en la manera de producir y en
las condiciones y exigencias laborales, cambiando
de una predominancia y valoracién del esfuerzo fi-
sico, a uno de tipo mental®. Todos estos fendmenos
han llevado a variaciones en los niveles de ingre-
sos, habitos de trabajo, habitos alimenticios, niveles
educativos y de actividad fisica, marcando una cla-
ra tendencia al aumento de algunas enfermedades,
como es el caso de los denominados problemas de
salud crénicos no transmisibles, los cuales provocan
cada afio 41 millones de muertes, seglin estimacio-
nes de la OMS para el afio 2018, lo que representa
un 71% del total de muertes’.

Chile no ha estado ajeno a este fendmeno, expe-
rimentando un aumento de la morbimortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles. Asi, las
ECVs se sitian como primera causa de muerte en el
pais®, lo que concuerda con las tendencias mundia-
les que muestran a este grupo de patologias como la
principal causa de muerte y discapacidad®.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, diversos
organismos internacionales han trabajado en el
desarrollo de estrategias que permitan orientar el
diseno de politicas publicas dirigidas a reducir las
muertes y secuelas provocadas por las ECVs, como

la Estrategia Regional para la Prevencion y Control,
elaborada por la OMS-OPS°.

En Chile, el Ministerio de Salud ha generado pro-
gramas para el abordaje de las ECVs que apuntan al
control de los factores de riesgo considerados co-
munes, es decir: tabaquismo, consumo de alcohol,
obesidad, hipertension arterial, glicemia alterada,
dislipidemia y baja actividad fisica'®. No obstante,
pese a los avances en salud ocupacional, atin no se
han incorporado los factores de riesgo asociado al
trabajo a las estrategias en salud cardiovascular, aun
cuando la evidencia internacional ha demostrado su
relacion.

Entre estos factores, destacan los Factores de Ries-
go Psicosocial de origen Laboral (FRPSL), que hacen
referencia a los elementos de la dindmica organiza-
cional que pueden tener efectos negativos en la sa-
lud de los trabajadores y trabajadoras. En efecto, en
la actualidad el 36% de los diagndsticos asociados
a enfermedades profesionales en Chile corresponde
a enfermedades mentales relacionadas a los factores
de riesgo psicosociales, y genera cerca de 50.000
dias perdidos al ano'!. Incluso con estas cifras.

En contraste, en otros paises, particularmente el
mundo oriental, desde la década de 1970 se reco-
noce la importancia de los FRPSL para el desarrollo
de ECVs. En Japon, existe un término médico-social
denominado “Karoshi”'? que se utiliza para casos
de muerte o discapacidad a consecuencia de ECVs'3
que tienen como antecedente el exceso de trabajo.
Proviene de las palabras japonesas “Karo” que signi-
fica exceso de cansancio y “Shi” muerte.

Este documento tiene por objetivo evidenciar la
importancia que tienen los factores de riesgos psi-
cosociales laborales (FRPSL) para el desarrollo de
ECVs y el desafio de integrar ambos elementos en
las politicas publicas en la materia. La informacion
presentada fue extraida de documentos publicados
en bases de datos electrénicas, mas una bisqueda
manual en listas de referencias de articulos relacio-
nados y en sitios web de las instituciones y organis-
mos referentes en la materia.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
CHILEY TENDENCIAS INTERNACIONALES

Las ECVs constituyen la principal causa de muerte
a nivel mundial'¥, y representan el 30% de los dece-
sos en el mundo'®. Segln la Organizacién Mundial
de la Salud, las ECVs son un “grupo de trastornos del
corazon y los vasos sanguineos”, y que de acuerdo
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a la evidencia, estan vinculados a un conjunto de
comportamientos y elecciones de estilo de vida que
promueven el desarrollo y la manifestacion clinica
de las ECVs®. Los mds importantes son: dieta poco
saludable, inactividad fisica, consumo de tabaco y
consumo nocivo de alcohol™, en su conjunto lla-
mados “factores de riesgo tradicionales”.

En Chile, el foco de las estrategias para el con-
trol de las ECVs estd puesto en los factores de riesgo
tradiciones y pese a que en el Programa de Salud
Cardiovascular del Ministerio de Salud se indica que
las enfermedades de origen mental se presentan de
forma concomitante en las ECVs, no se han incluido
los trastornos de salud mental de origen laboral'®.

El escenario latinoamericano no presenta mayo-
res diferencias al chileno, a excepcién del contexto
colombiano, que ha sido pionero en incluir en la
lista de enfermedades laborales desde el ano 2014,
las enfermedades del sistema cardiovascular y ce-
rebrovascular, en la que se incluyen como factores
etiolégicos los factores psicosociales asociados a
la gestion organizacional, condiciones de la tarea,
condiciones del medio ambiente de trabajo, entre
otros'!.

Por otro lado, en Japon desde la década de 1970
se ha relacionado la muerte sdbita por ECV con el
exceso de trabajo'”, reportdndose el primer caso en
1969 con la muerte repentina de un trabajador de
veintinueve anos®. A este primer caso se le llamé
“muerte ocupacional repentina” y después de cinco
anos la familia recibié una indemnizacion. A fina-
les de la década de 1980, varios ejecutivos jévenes
murieron repentinamente en Japon sin presentar los
tipicos factores de riesgo para ECVs. Estos eventos
[lamaron la atencién de los medios de comunica-
cion, y fue en 1982, luego de la publicacion del pri-
mer libro titulado “Karoshi”, que este tipo de casos
fueron rapidamente etiquetados con este nombre!”.
En 1987 se publicaron en Japon las primeras estadis-
ticas respecto a este fenémeno, y ante las peticiones
de la ciudadania, el Ministerio del Trabajo decidi6
establecer una normativa sobre las compensaciones
por estos eventos. En 1988 se instauré el Consejo
Nacional de Defensa de las Victimas de Karoshi y en
1991 se introdujo al idioma inglés'”. Entre los anos
2002-2005, aproximadamente trescientos casos de
ECVs fueron reconocidos como Karoshi en Japén'3.

Actualmente, la muerte por ECVs relacionadas al
trabajo es un tema de importancia internacional,
que ha traspasado las fronteras y ha aumentado la
concientizacién de éste, debido a los casos presen-
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tados en paises de Asia del Este, en los cuales se
ha estudiado en profundidad las condiciones que
preceden un ECV'® y la relacién con los factores
de riesgo de origen laboral. Lamentablemente esta
realidad contrasta con la situacién de nuestro pais,
donde segin el Decreto Supremo 109 de 1968"
los eventos cardiovasculares no estdn considerados
como enfermedades profesionales y, por tanto, su
estudio, tratamiento y compensacion quedan ex-
cluidos del marco legal regulatorio.

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIAL
RELACIONADOS AL TRABAJO'Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Como se menciond, la literatura ha reconocido
que existe una variedad de habitos y estilos de vida
que se relacionan con el desarrollo y la manifesta-
cion clinica de una ECV?0. Los factores de riesgo tra-
dicionales o comunes han sido reconocidos como
los principales precursores y, por lo tanto, han sido
el centro de las estrategias de prevencion?!. Esto
parece légico, considerando que la mayoria de las
personas que desarrolla una ECV presenta al menos
uno de estos factores de riesgo®. Sin embargo, los
factores de riesgo tradicionales, por si solos no lo-
gran explicar totalmente la prevalencia e incidencia
que tienen estas enfermedades en la poblacién, y
hay cada vez mayor conciencia de que los atributos
psicosociales relacionados al trabajo pueden actuar
como mediadores, e incluso directamente como
factores causales?2-24.

Tradicionalmente se crefa que la salud mental y la
salud cardiovascular estaban conectadas solo por los
comportamientos derivados de trastornos mentales.
Por ejemplo, se pensaba que la relacién se producia
porque una persona deprimida o ansiosa tendia a
buscar alivio en el tabaco, el alcohol o en el con-
sumo de alimentos grasos. Sin embargo, ese pensa-
miento ha cambiado, y se ha logrado demostrar que
también hay conexiones fisiolégicas directas?®, tal
como lo exponen las investigaciones de Schnall?®,
que en una revision de doscientos estudios, ratifica
la relacion entre la exposicion a factores psicoso-
ciales como parte de los elementos causantes de las
ECVs.

En el Informe del Comité Mixto de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre Medicina del Tra-
bajo, se define a los FRPSL como “interacciones en-
tre el trabajador, su medio ambiente, la satisfaccién
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en el trabajo y las condiciones de organizacion, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabaja-
dor, sus necesidades, su cultura y su situacion perso-
nal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percep-
ciones y experiencias, puede influir en la salud, en
el rendimiento y en la satisfaccién en el trabajo” ?7.

En nuestro pais, se ha reconocido la existencia de
los factores psicosociales como agentes de riesgo
para la salud mental de los trabajadores, y desde el
afio 2013 existe la obligacion para empleadores de
evaluar la exposicion de riesgos psicosociales de sus
trabajadores, por medio de un Protocolo de Vigilan-
cia. Esta iniciativa del Ministerio de Salud y la Su-
perintendencia de Seguridad Social ha representado
un esfuerzo importante en el camino por reconocer
los factores en el trabajo relacionados al estrés. No
obstante, dado que las enfermedades cardiovascula-
res no estan clasificadas dentro de las enfermedades
profesionales (ocasionadas por el trabajo), es nece-
sario generar iniciativas para reconocer su relacién
con los FRPSL.

En la literatura, es posible identificar cinco con-
diciones de riesgo psicosocial en el trabajo, que se
han asociado al desarrollo de ECVs:

Tension Laboral: Es una de las variables mas uti-
lizadas en la evaluacion de estrés psicosocial?®. Se-
gln este modelo de Karasek, la tension laboral es la
consecuencia de una combinacién de alta demanda
laboral y bajo control individual sobre esas deman-
das®>?2. En una investigacion publicada por la Red
Europea del Corazon, se declara encontrar que esta
combinacion era un factor de riesgo significativo
para los ataques cardiacos??. La hipdtesis de “alta
demanda / bajo control de trabajo” se ha probado
en diferentes poblaciones y se ha demostrado que
predice las ECVs y la mortalidad por estas'™.

Desequilibrio esfuerzo-recompensa: En el mode-
lo de Siegrist®?, la falta de coincidencia entre el alto
esfuerzo, la baja recompensa vy el estilo de afronta-
miento exhaustivo (o exceso de compromiso) de los
individuos conduce a efectos adversos para la salud,
ya que viola las expectativas centrales sobre la reci-
procidad y el intercambio adecuado en el trabajo??.
Se ha demostrado que este modelo tiene una capa-
cidad significativa para predecir ECV>. Otros estu-
dios realizados en Europa como los de Engum?! y
Heraclides®? han expuesto que los empleos de baja
recompensa, el trabajo por turnos y el trabajo noc-
turno aumentan el riesgo de ECV.

Largas jornadas de trabajo: Actualmente, se re-
conoce que las largas horas de trabajo represen-
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tan un peligro para la salud de los trabajadores y
sus familias®3. Existe evidencia sélida que sugiere
que las largas horas de trabajo aumentaron el ries-
go de ECVs?>15. En un meta-analisis de 4 estudios
prospectivos realizado el 2012, se observo un ries-
go relativo de 1,39 (IC del 95%: 1,12 a 1,72) para
las personas que tienen largas jornadas de trabajo
(sobre 48 o 55 horas a la semana) en comparacién
con aquellas con jornadas estandar, mientras que el
riesgo relativo correspondiente en los 7 estudios de
casos y controles fue mayor, 2,43 (IC del 95%: 1,81
a3,26) 22,

Inseguridad laboral: Existen estudios publicados
que examinan la relacién entre la inseguridad la-
boral y la enfermedad coronaria, que muestran que
existe una asociacion entre estos??. Un andlisis de
22,400 empleados mostré que la mortalidad car-
diovascular fue 2.0 veces mas alta después de una
reduccién importante de personal (intervalo de con-
fianza del 95% 1.0 a 3.9)34.

Trabajo por turnos: El trabajo por turnos se defi-
ne como “el trabajo que ocurre fuera del horario de
trabajo tipico durante el dia” y esta asociado con un
mayor riesgo de enfermedades, como las ECV's?>.
El trabajo en turnos nocturnos produce una desa-
lineacion del sistema de cronometraje circadiano
endégeno, asociado con alteraciones en una amplia
gama de parametros fisiolégicos de riesgo para las
EC\/3536.

ESTRES LABORAL Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Seglin la Encuesta Nacional de Condiciones de
Empleo, Trabajo y Salud (ENETS) para el afio 2011,
los chilenos asocian como principales sintomas del
trabajo, la sensacién continua de cansancio, dolores
de cabeza, problemas para dormir y sentirse tenso
o irritable”. Todos estos sintomas estan a la base
de las afecciones relacionadas al estrés38. Esto se ve
reflejado en las estadisticas que revelan un alza de
82% experimentada entre el 2005-2007 por licen-
cias médicas referidas a trastornos mentales, tales
como: depresion, ansiedad y estrés, entre veinte y
cuarenta anos, es decir poblacién laboralmente ac-
tiva3?.

Para la OMS, el estrés laboral es “la reaccion que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar las situaciones”40.
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Cuando una persona se ve enfrentada a un even-
to de estrés, se activa en el cerebro el eje hipotala-
mico-hipofisario-adrenocortical (HPA) y el sistema
simpdtico-adrenal-medular (SAM)*1, los que regulan
la secrecion de cortisol y catecolaminas respectiva-
mente. El cortisol, es la respuesta endocrina primaria
del eje HPA, regula una amplia gama de procesos
fisiologicos, incluido el metabolismo de las grasas
y proteinas. Por otro lado, la activacion del SAM se
asocia con la secrecion de catecolaminas (adrenali-
na y noradrenalina), que al interactuar con el siste-
ma nervioso auténomo, ejercen efectos reguladores
en muchos sistemas de érganos del cuerpo, incluido
el sistema cardiovascular. Por lo tanto, en un evento
de estrés, el cuerpo secreta rapidamente noradrena-
lina, adrenalina y cortisol, causando un aumento en
la presion sanguinea, liberacion de glucosa y acidos
grasos libres*2. En estas condiciones, el cuerpo reac-
ciona para resolverlo, sin embargo, si no lo logra, se
prolonga el estimulo estresor o queda un estrés resi-
dual, lo que puede causar respuestas psicofisiol6gi-
cas o enfermedades organicas*2. En los periodos de
estrés cronico, donde existe una activacion repetida
o prolongada del HPA y el SAM, se altera el control
de otros sistemas fisiolégicos y esto podria aumentar
el riesgo de una variedad de trastornos psiquiatricos
y fisicos, aumentando el riesgo de sufrir un evento
cardiovascular*'. La adrenalina y la noradrenalina
se asocian con hipertension, infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular. El cortisol se ha relacio-
nado con ECVs, diabetes tipo 2, la funcién inmune
reducida y deterioro cognitivo?*.

En este escenario, una de las fuentes mas estudia-
das de estrés cronico es el trabajo', por lo que ha
habido un aumento reciente en la investigacion cli-
nica en riesgos y enfermedades laborales para definir
las conexiones entre las condiciones de trabajo y las
ECVs'>. Lundberg y Hellstrom reafirmaron esta evi-
dencia*?, encontrando que mujeres que trabajaban
regularmente mas de 50 horas a la semana tenian el
doble de niveles de cortisol en comparacién con las
mujeres con una carga de trabajo mas moderada.

Por otro lado, Backé E.*4, realizd asociaciones en-
tre diferentes modelos de estrés en el trabajo, la mor-
bilidad y mortalidad para ECVs, evidenciando que
los factores psicosociales para estrés laboral son de
gran importancia en la etiologia de las ECVs. Ade-
mas, diversos trabajos, como los de Affleck®, que
incorporan la percepcion de las personas que han
sufrido alguna ECVs indican que los pacientes enu-
meraron las causas de sus infartos agudos de mio-

cardio, identificandose en mayor frecuencia al estrés
como factor de riesgo.

Ademas, la evidencia ha mostrado que los estados
emocionales pueden actuar como obstaculos para
la adherencia al tratamiento®. Asimismo, existen es-
tudios que respaldan que las condiciones de trabajo
pueden influir en la posibilidad de manifestar con-
ductas y habitos reconocidos como de riesgo para
una ECV3944,

DISCUSION Y CONCLUSION

Es evidente que existen diferencias entre la im-
portancia asignada a los FRPSL para el desarrollo
de ECVs en el mundo oriental u otros paises pione-
ros en occidente, y el enfoque adoptado en nuestro
pais. Si bien las condiciones de vida y de trabajo en
estos espacios son diferentes, la evidencia ha mos-
trado que luego de reconocer a los factores comunes
como los principales factores de riesgo para el de-
sarrollo de una ECVs, los FRPSL también mantienen
una relacién directa con la manifestacion de éstas.

Asimismo, si bien el Karoshi puede ser situado
como un caso extremo de incidencia de los FRPSL
en las ECVs, en Latinoamérica, con excepcion de al-
gunos paises, al no estar integrados en los procesos
de estudios de enfermedades profesionales, no se
realizan investigaciones para ahondar si dichos fac-
tores han estado presentes en las victimas de ECVs.
La importancia de este documento esta en otorgar la
relevancia de los efectos de los FRPSL en las ECVs,
teniendo en cuenta que en la actualidad nuestro
pais presenta grandes alzas de muertes y personas
con discapacidad a consecuencia de ECVs y un in-
cremento en las tasas de trastornos mentales asocia-
dos al trabajo*®.

En la actualidad, es importante que se tome mayor
conciencia de la relacién entre exposicion a FRPSL
y ECVs en términos preventivos. Como ha plantea-
do la literatura'' es importante que los prestadores
de salud examinen el papel del estrés laboral en la
vida de los pacientes y el grado en que los pacien-
tes perciben su estrés en el trabajo como coagente
de su riesgo cardiaco en general. Al mismo tiempo,
tener en cuenta que solo el exceso de trabajo, fatiga
o estrés, de forma independiente o sumado a los fac-
tores de riesgo comunes, podrian ser indicadores de
alerta frente a un evento cardiovascular.

Debido a que en Chile no existen casos documen-
tados de muertes por ECV relacionadas al trabajo, ni
estudios en profundidad de los FRPSL en las perso-
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nas afectadas de ECVs, no es posible definir respon-
sabilidades que vayan mds alla de las medidas de
autocuidado, a diferencia de lo que pasa en paises
de Asia del Este o Europa, donde las indemnizacio-
nes a las familias de las victimas de ECV de origen
laboral son una realidad.

El desarrollo de este documento es sencillo y aco-
tado, y adolece, por tanto, de una sistematizacién
en la busqueda, extraccién y analisis de la informa-
cion. Junto con eso, requiere de profundizacion de
la temdtica en el contexto local. Sin embargo, tiene
la ventaja de entregar informacion significativa que
permita motivar a la comunidad cientifica a levantar
evidencia local que pueda dar pie a nuevas estrate-
gias para incluir en las politicas publicas nacionales.
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