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			Resumen

			Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas principales de morbimortalidad, por otro lado, el estrés laboral, es resultado del desequilibrio entre las demandas laborares, las exigencias y la capacidad de adaptación del individuo dentro de su entorno. La asociación de estas dos variables ha sido motivo de estudios, especialmente después de la pandemia buscando establecer hasta qué punto las condiciones laborales, afectan a la salud de los profesionales sanitarios, por ello se buscó analizar la asociación entre el estrés laboral y su relación con el riesgo cardiovascular en el personal sanitario. Revisión bibliográfica donde se empleó motores de búsqueda como Cochrane, Science Direct, PubMed, BVS salud, entre otros. La prevalencia del estrés y burnout en el personal de salud fue en promedio de 48.47%. Los principales factores de riesgo asociados incluyeron los trastornos de sueño, IMC y alteración en las cifras de tensión arterial. Se evidenció asociación entre la presencia de enfermedades cardiovasculares o con directamente con sus factores de riesgo, con el estrés. El personal de salud tiene un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares, debido a la exposición al estrés y sus factores asociados, principalmente la privación y patrón de sueño inadecuado.
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			Abstract

			Cardiovascular disease are one of the main causes of morbidity and mortality. On the other hand, occupational stress occur when the requirements of the job do not match the capabilities and resources. The association between these two variables has been the subject of studies, especially after the pandemic, aiming to establish to what extent working conditions affect the health of healthcare professionals. Therefore, the goal was to analyze the association between workplace stress and its relationship with cardiovascular risk among healthcare personnel. Methodology: A literature review was conducted using search engines such as Cochrane, Science Direct, PubMed, BVS Salud, among others. Results: The prevalence of work stress and burnout among healthcare proffesionals was, on average, 48.47%. The main associated risk factors included sleep disorders, BMI, and high blood pressure levels. An association was found between cardiovascular diseases or with the risk factors and stress. Conclusion: Healthcare personnel have an elevated risk of developing cardiovascular diseases due to exposure to stress and its associated factors, primarily inadequate sleep patterns and deprivation

			Keywords: mental stress; ocupational diseases; risk factors

			Introducción

			Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas principales de morbimortalidad en la mayoría de los países desarrollados, que no conoce fronteras, afectando a personas de cualquier edad, género y ocupación (Farmakis et al., 2024), siendo además una importante causa de morbimortalidad dentro de los grupos etarios activos dentro del ámbito laboral.  Aunque esta patología se asocia con diversos factores modificables como el tabaquismo y el consumo de alcohol; el estrés está estrechamente vinculado con su desarrollo (Teixeira et al., 2021). El estrés laboral es considerado como un indicador de bienestar precario dentro del trabajo (Clough et al., 2017), que puede ser resultado del desequilibrio entre las demandas laborares, las exigencias y la capacidad de adaptación del individuo dentro de su entorno, dando la percepción de que los esfuerzos invertidos no se corresponden adecuadamente con las recompensas esperadas, como el salario, el reconocimiento, entre otros (Affinito et al., 2021). La práctica médica puede ser una de las ocupaciones más satisfactorias, pero a la vez exigentes ya que el personal de salud enfrenta a diario cargas laborales intensas que implican largas jornadas de trabajo y turnos nocturnos, sumado a la considerable responsabilidad asociada a su labor (Fendel et al., 2021). Motivos por los cuales el estrés laboral, si bien está presente en muchas profesiones, es latamente prevalente dentro de los profesionales de la salud.

			Antecedentes

			En un estudio realizado por Von Känel et al. (2023), con una muestra de 60 participantes de sexo masculino, buscando identificar alteraciones en la salud cardiovascular en el personal sanitario, se evidenció que la función endotelial microvascular coronaria se reducía en aquellos médicos con mayor estrés laboral, y que a su vez estas personas presentaban un mayor riesgo de padecer un evento cerebrovascular (Von Känel et al., 2023).  Lo que concuerda con lo evidenciado en el estudio de Cordero donde se identificó que dos de cada diez trabajadores tenían riesgo cardiovascular, además de que la probabilidad de un evento cerebro vascular a los 10 años oscilaba entre el 15% y el 30%, afectado a sus años de vida productiva. (Cordero et al., 2021). Al igual que Hassan et. al, quien realizó un estudio en el 2020 en el Hospital de Tanta, en el cual se evidenció que un alto nivel de estrés estaba relacionado con jornadas prolongadas > 48 h/semana y turnos nocturnos (Hassan et al., 2020), este agotamiento en este estudio estaba relacionado con el riesgo cardiovascular en los profesionales sanitarios, siendo en este caso, los trastornos del sueño (privación del sueño) el principal mecanismo por el cual se produce.  

			Marco teórico

			Riesgo cardiovascular

			El Estudio Framingham acuñó el término “factor de riesgo”, definiéndolo como un elemento o característica medible con relación causal, que constituye un factor predictivo independiente y un riesgo significativo de desarrollar la enfermedad (Rizo Rivera et al., 2023). En términos generales el riesgo cardiovascular como la probabilidad de padecer enfermedades o eventos asociados al sistema cardiovascular (Liu et al., 2023; Rizo Rivera et al., 2023), como el infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares, dentro de un determinado plazo de tiempo, el cual va a depender de una o más condiciones sobrepuestas como el sexo, edad, obesidad abdominal, el consumo de alcohol, tabaco, la falta de actividad física, entre otros (Alarcón et al., 2021). Los factores de riesgo modificables Son todos aquellos capaces de ser modificarlos a través de la conducta y cambios de estilo de vida; dentro de estos se incluyen el consumo de tabaco, altos niveles de colesterol sérico, obesidad, consumo de alcohol, falta de actividad física, el índice de masa corporal, triglicéridos, presión arterial y el tabaquismo, dieta inadecuada y el estrés (Panahian et al., 2023; Jacobs et al., 2022; Mancheno et al., 2023; Ulguim et al., 2019; Li et al., 2024; Wang et al., 2024; Rajendran et al., 2023). De todos los previamente mencionados la presión arterial elevada ha sido conocida por muchos años, como el principal factor de riesgo capaz de modificar, los estudios observacionales han encontrado que una presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial diastólica (PAD) fluctuantes entre 130–139/80–89 mmHg se asocia con un aumento riesgo a largo plazo de ECV y daño a órganos diana (Li et al., 2023; Raji et al., 2023). Sin embargo, en los últimos años se ha destacado la importancia de la salud mental en las enfermedades cardiovasculares, ya que se ha evidenciado que la presencia de trastornos depresivos, ansiosos y el estrés laboral que implica el trabajo por turnos, la disrupción del sueño y el estrés mental y físico (Milos Nymberg et al., 2024), especialmente en mujeres de mediana edad (van Zutphen et al., 2023; Milos Nymberg et al., 2024). Mientras que los no modificables incluyen: la edad: el cual juega un papel fundamental en el incremento de la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) (Vasquéz et al., 2020), tanto en hombres como en mujeres (Liao et al., 2022). Este constituye como un factor significativo en la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares, debido a los cambios fisiológicos y estructurales, según Taylor et al. (2013). Algunos estudios han revelado que ciertos adultos pueden tener un riesgo predicho de enfermedad cardiovascular alto conforme incrementa su vida (An et al., 2023). De hecho, un estudio reveló que los adultos pueden tener un riesgo de enfermedad cardiovascular bajo a 10 años, pero alto en la vida útil, por lo que las medidas y políticas públicas que se adquieran deben ir enfocados a todos los grupos etarios (An et al., 2023); el sexo: Si bien se ven afectados tanto hombres como mujeres, el tema del sexo resulta fundamental al momento de tomas en cuenta estrategias de prevención ya que se ha demostrado en los factores hormonales protectores en mujeres; por lo que estas hasta cierta edad cuentan con una protección adicional (Bertomeu-Gonzalez et al., 2023; Rajendran et al., 2023; Berbach et al., 2023). Estadísticas recientes indican que las mujeres tienen un mayor riesgo de mortalidad ajustado por población en comparación con los hombres (20,9%) frente a 14,9%, respectivamente (Szakun et al., 2024), siendo las enfermedades cardiovasculares, la principal causa de muerte prematura en mujeres y representa el 35% del total de muertes en mujeres en todo el mundo en 2019 (Berbach et al., 2024; Yoshida et al., 2023).

			Estratificación del riesgo cardiovascular

			Se han desarrollado un sinnúmero de herramientas para determinar el riesgo cardiovascular, entre las herramientas más destacadas se encuentran el European Society of Cardiology Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE1 and SCORE2), la calculadora de riesgo del American College of Cardiology y el Framingham Risk Score 2008, empleados en Latinoamérica como base para la prevención primaria (Bertomeu-González et al., 2023; Dutheil et al., 2024). La puntuación de Framingham es de las más empleadas actualmente y predice la muerte cuando está asociada a una enfermedad coronaria, falla cardiaca o a una enfermedad vascular (Rizo Rivera et al., 2023; Dhingra et al., 2023). Actualmente se están desarrollando nuevas estrategias de tamizaje para mejorar la evaluación del riesgo cardiovascular como la puntuación “Riesgo Cardiovascular en Medicina del Trabajo” (CROM) (Affinito et al., 2021); que aún continúa estudiándose para la aplicación dentro del ambiente laboral

			La introducción debe organizarse desde el punto de vista global al particular. Por lo tanto, comience exponiendo la importancia del tema: aquí se precisa el qué y el porqué del trabajo realizado con un apoyo bibliográfico vigente (recomendable 5 años de antigüedad), de alto impacto (recuerde usar al menos 30% de citas provenientes de bases de datos importantes: Scopus, Web of Sciences, ErihPlus, Redalyc). Fundamente afirmaciones y datos. A continuación, aborde los antecedentes conceptuales/antecedentes históricos del tema/marco conceptual: se trata de contextualizar temporal y espacialmente al lector/a mediante una breve reseña del pasado y el presente del tema objeto del artículo, con el fin de justificar la manera como se tratará en adelante y como una estrategia útil para despertar el interés académico por el artículo. 

			El estrés laboral 

			El término “estrés” hace referencia a un estado anti homeostática del organismo que se produce cuando el fracasa en sus intentos de adaptarse a las excesivas demandas del trabajo además y ante situaciones relacionadas con el contenido, entorno u organización del trabajo, afectando directamente a la productividad (Choi et al., Taylor et al., y Tapia et al. 2013; 2018; 2021) y acompañándose de emociones desagradables como ansiedad, tristeza, irritación, etc.  (Navinés et al., 2021). El estrés y el agotamiento tienen una alta prevalencia entre profesionales de la salud que oscila entre el 30 hasta el 60% (Knudsen et al., 2023; Hassan et al., 2020), debido al tipo de trabajo al que están expuesto como las horas de trabajo, y disposición de las mismas (Rapisarda et al., 2021) (Mustafaei Najaf-Abadi & Rezaei, 2018; Rugulies, 2024; Lee et al., 2019; Korshøj et al., 2021) y la responsabilidad que enfrentan a diario (Dutheil et al., 2019). Estudios indican que los médicos insatisfechos tienen entre dos y tres veces más probabilidades de abandonar sus puestos (El Mouaddib et al., 2023; Raudenská et al., 2020) y afectar a la calidad de la atención al paciente, la eficiencia en el desempeño de su labor, y puede aumentar el riesgo de cometer errores médicos (Diaz et al., 2022) (Güneş et al., 2024; Das Merces et al., 2020; O’Neil et al., 2020).

			El estrés crónico se reconoce como un factor con consecuencias negativas en la salud y el bienestar general y especialmente a nivel cardiovascular (Panahian et al., 2023; Garcia et al., 2024; Olagunju et al., 2021; Steptoe et al., 2013), incrementando el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, incluidos accidentes cerebrovasculares, enfermedades coronarias Enfermedad cardíaca, insuficiencia cardíaca y muerte súbita de origen cardiovascular (Milos Nymberg et al., 2024).

			Mecanismo de acción 

			El mecanismo por el cual el estrés laboral incrementa el riesgo cardiovascular está relacionado con el impacto que produce a nivel del sistema nervioso autónomo, el sistema inmunológico y los procesos inflamatorios, afectando la respuesta del organismo, la función endotelial y la actividad plaquetaria (García et al., 2023).  Inicialmente el estrés crónico afecta a la función de los circuitos de retroalimentación negativa en el eje hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal (HPA), impidiendo que cumplan su función normal (García et al., 2023), como consecuencia generan un aumento en la secreción de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y de los glucocorticosteroides (GC) (Vancheri et al., 2020). La síntesis de los glucocorticoides a su vez ocasiona la hiperactividad persistente de las neuronas, llevando a la citotoxicidad y la generación de especies reactivas de oxígeno (ROS) (Nowacka-Chmielewska et al., 2022; Mounika et al., 2024) y mediadores de la inflamación como la proteína C reactiva, la interleucina-6 que han sido identificados en eventos coronarios en poblaciones sanas asintomáticas y el factor de necrosis tumoral-a identificado en personas con depresión (Sara et al., 2018), que a su vez también es una enfermedad prevalente dentro de los trabajadores de salud (Bachmann, 2018; Kivimäki & Steptoe, 2018) (Hammadah et al., 2018).

			El sueño 

			El sueño es un estado fisiológico caracterizado por una disminución de la conciencia y una suspensión temporal de la actividad voluntaria y sensorial, ha sido respaldado como un componente crucial de un estilo de vida saludable, ya que contribuye al proceso de recuperación biológica (He et al., 2017; Lobo et al., 2018). Este periodo de resulta esencial para procesos clases del organismo como la regulación del apetito, el funcionamiento del sistema inmunológico, y el equilibrio neurohormonal y simpatovagal, como lo destaca Oldenburg et al. (2020).  Varias revisiones sistemáticas han demostrado que la duración del sueño, ya sea demasiado corta o demasiado larga (Jike et al., 2017), se asocia significativamente con impactos negativos para la salud (Itani et al., 2017) y la seguridad de los trabajadores (Park & Oh, 2023), no solo influyendo en la mortalidad, sino también en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Wang et al., 2016), como la hipertensión, enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, etc., y aumentando el riesgo de accidentes en el lugar de trabajo (Itani et al., 2017; Ansu Baidoo & Knutson, 2023; Chattu et al., 2019; Nambiema et al., 2023).

			Privación del sueño 

			Si bien algunos factores de riesgo para el agotamiento médico pueden variar entre hombres y mujeres, la falta crónica de sueño es un denominador común y debe ser considerado como un problema crítico que a menudo es pasado por alto. (Kancherla et al., 2020).  Un hecho particularmente llamativo es que los últimos años en varios estudios se ha demostrado que a alteración del ritmo circadiano individual actualmente podría ser considerada como un nuevo factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares independiente de los otros factores de riesgo (Oldenburg & Spiesshoefer, 2020; Curtis et al., 2017; Wei et al., 2022), de hecho, se ha mencionado que si se compara con un patrón de sueño normal (7 horas), por cada disminución de 1 hora existe un aumento de riesgo del 6% de problemas cardiovasculares (Yin et al., 2017; Stewart & Arora, 2019; Hunasikatti, 2020), como la cardiopatía coronaria y el ictus, así como la mortalidad por cualquier causa (Wang et al., 2020; Chattu et al., 2018). En un estudio realizado demostró que después de un turno de noche con privación aguda del sueño, la función ejecutiva se redujo con un tiempo de procesamiento más lento y una mayor impulsividad (Choshen-Hillel et al., 2021); así mismo en un metaanálisis, los sujetos con sueño corto (comúnmente <7 horas por noche, a menudo <5 horas por noche) tienen un mayor riesgo de mortalidad general (RR1,12; IC del 95%: p < 0,01) (Sandoval et al., 2018). En base a toda la información recopilada la literatura establece una relación entre los dos factores es por ello que el objetivo de esta revisión bibliográfica es Analizar la asociación entre el estrés laboral y su relación con el riesgo cardiovascular en el personal de salud, determinando la relación y factores involucrados. 

			Metodología

			Se trata de una revisión bibliográfica narrativa realizada en el periodo entre diciembre del 2023 hasta junio del 2024, donde se incluyeron artículos en inglés y español desde el año 2015 hasta el 2024. Se emplearon descriptores claves como riesgo cardiovascular (cardiovascular risk), estrés laboral (laboral stress/occupational stress), enfermedades cardiovasculares (cardiovascular disease), enfermedades profesionales (professional disease). Además, se aplicaron operadores booleanos como and, or o not. Se utilizaron motores de búsqueda científicos como Cochrane, Science Direct, PubMed, BVS salud, Scopus, Web of Science, Taylor and Francis, Ovid. Los artículos que utilizados pertenecen a revistas indexadas y pueden incluir artículos de revisión, revisiones sistemáticas, estudio de cohortes, estudios observacionales y experimentales. Los artículos empleados fueron seleccionados en base a las características y relevancia de la información que contenía sobre el riesgo cardiovascular y el estrés laboral en el personal de salud. Todos los artículos encontrados fueron organizados y analizados para identificar aquellos más relevantes y de este grupo se obtuvo un número más pequeño con las ideas y aspectos principales de los cuales mediante la lectura de se filtraron hasta quedar fuentes finales de verdadera relevancia para esta investigación. Las evidencias de los datos recopilados se presentaron en tablas donde se describen: el autor, año de publicación, la población y los resultados y están descritos en la sección de resultados.

			Resultados

			Estrés en el personal de salud

			Tras la lectura y selección de estudios que cumplían con los criterios de inclusión y de exclusión se obtienen 9 artículos. Cada autor analizó la prevalencia de estrés (considerado como tal a cualquier grado dentro de la escala empleada para su estudio, incluido el síndrome de Burnout), evidenciando resultados variables.  Para empezar la población analizada es en su mayoría correspondió al sexo femenino, si bien hay estudio como el de Lobo et al., 2018, donde el sexo masculino destaca, al analizar de manera global los resultados, el primer grupo es el predominante. Con respecto a la prevalencia se pudo identificar que el porcentaje variable, el cual puede estar relacionado con el grupo poblacional. De manera general se puede indicar que, en 6 de los 11 estudios, es decir el 54% el porcentaje de estrés está presente en más del 50% de los participantes, mientras que el 45% restante, también presentan estrés, pero en menor porcentaje, como se detalla en la tabla 1. En promedio la prevalencia estimada en el estudio fue del 48.47%.

			Table 1. Prevalencia de estrés y Burnout en el personal sanitario

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Año

						
							
							Lugar

						
							
							Población

						
							
							Sexo %

						
							
							Edad

						
							
							Estrés & burnout %

						
					

					
							
							M

						
							
							F

						
					

				
				
					
							
							Lucero et. al

						
							
							2020

						
							
							Ecuador

						
							
							57

						
							
							33.33

						
							
							66.67

						
							
							-

						
							
							84.51

						
					

					
							
							Lwiza et. al 

						
							
							2023

						
							
							Tanzania

						
							
							174

						
							
							36.3

						
							
							63.7

						
							
							-

						
							
							62

						
					

					
							
							Lobo et. al 

						
							
							2018

						
							
							Estados Unidos

						
							
							239

						
							
							75

						
							
							25

						
							
							-

						
							
							56

						
					

					
							
							Liet et. al 

						
							
							2018

						
							
							China 

						
							
							2873

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							69

						
					

					
							
							Chico et. al

						
							
							2019

						
							
							México

						
							
							168

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							44

						
							
							19.8

						
					

					
							
							Mercedes et. al

						
							
							2020

						
							
							Brasil 

						
							
							1125

						
							
							87.9

						
							
							12.1

						
							
							37

						
							
							18.3

						
					

					
							
							

							Hayes et. al

						
							
							2019

						
							
							Irlanda 

						
							
							1749

						
							
							
							
							-

						
							
							29.7

						
					

					
							
							Gonçalves & Gaudêncio, et. al

						
							
							2023

						
							
							Brasil

						
							
							34

						
							
							20.6

						
							
							79.4

						
							
							43

						
							
							55.9

						
					

					
							
							Boghdady et. al

						
							
							2023

						
							
							Inglaterra

						
							
							54

						
							
							37.03

						
							
							62.97

						
							
							33.3

						
							
							57.1

						
					

				
			

			Fuente: Cordero (2024).

			Estrés y enfermedades cardiovasculares

			En cuando a la presencia de estrés y presencia de enfermedades cardiovasculares, se analizaron en total 9 estudios; en todos los casos la población de estudio presentaba diversos grados de estrés catalogados a través de diferentes escalas obteniendo una clasificaciones diferenciada entre estrés de bajo, moderado, alto grado (incluyendo burnout), las cuales no se describen dentro del estudio, sin embargo en el 100% de los casos es los cuales hubo cierto grado de estrés se presentó algún riesgo asociado al desarrollo de una enfermedad cardiovascular, los resultados se analizan la tabla 2.

			Table 2. Personal de salud con estrés y si presenta o no riesgo de enfermedades cardiovasculares 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Fecha

						
							
							Lugar

						
							
							Población

						
							
							Presencia de enfermedad cardiovascular

						
							
							P<0.05

						
					

					
							
							J. Wang et al.,

						
							
							2023

						
							
							China

						
							
							2520

						
							
							Si

						
							
							Si

						
					

					
							
							García et. al

						
							
							2023

						
							
							Estados Unidos

						
							
							891

						
							
							Si

						
							
					

					
							
							Das Merces et al.

						
							
							2020

						
							
							Brasil

						
							
							1125

						
							
							Si

						
							
							Si

						
					

					
							
							*Feng et al.

						
							
							2022

						
							
							Europa

						
							
							5651

						
							
							Si

						
							
							-

						
					

					
							
							Rosa et al.

						
							
							2019

						
							
							Italia

						
							
							-

						
							
							Si

						
							
							Si

						
					

					
							
							*Bartosiewicz et al.

						
							
							2022

						
							
							Polonia

						
							
							627

						
							
							Si

						
							
							-

						
					

					
							
							*Virtanen y Kivimaki et. al

						
							
							2018

						
							
							-

						
							
							740000

						
							
							Si

						
							
							-

						
					

					
							
							*Ulguim et al.

						
							
							2019

						
							
							Brasil

						
							
							45

						
							
							Si

						
							
							-

						
					

					
							
							*Zaghini et al.

						
							
							2023

						
							
							Italia

						
							
							1126

						
							
							Si

						
							
							Si

						
					

				
			

			Fuente: Cordero (2024).

			Nota: dentro de los artículos hay riesgo cardiovascular elevado sin embargo están categorizados en base a factores como presencia de hipertensión arterial, alteración de índice de masa corporal, etc. 

			Factores de riesgo modificables identificados

			Se observo que del 100% de los artículos revisados, el 58% corresponden a los trastornos del sueño (donde se incluyen <7 horas de descanso hasta insomnio), siendo este el predominante después de a revisión bibliográfica. El segundo factor de riesgo más prevalente fue el índice de masa corporal, es importante recalcar que dentro de este factor de riesgo se evalúa únicamente un IMC patológico, es decir mayor o igual a 26, participantes con sobrepeso y obesidad, así como alteraciones en la circunferencia abdominal; el tercer factor de riesgo involucrado en el incremento de la tensión arterial, se colocó de manera separada las cifras de presiona arterial sistólica y de presión arterial diastólica debido al análisis diferenciado en los estudios y finalmente el consumo del alcohol y tabaco que si bien se presentaron en menor porcentaje, son considerados y descritos claramente como factores de riesgo cardiovasculares. los detalles de cada estudio se describen dentro de la tabla 3 para una facilitar la comprensión.

			Table 3. Factores de riesgo cardiovasculares modificables identificados en el personal sanitario

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Año

						
							
							Lugar

						
							
							Población

						
							
							Sexo %

						
							
							Factores de riesgo

						
							
							P<0.05

						
					

					
							
							F

						
							
							M

						
							
							*ALC

						
							
							*TAB

						
							
							*PAS

						
							
							*PAD

						
							
							*IMC

						
							
							*TRAS. SUEÑO

						
					

					
							
							Zutphen et al.

						
							
							2023

						
							
							Países Bajos

						
							
							1128

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Milos et al.

						
							
							2023

						
							
							Suiza

						
							
							1831

						
							
							45

						
							
							55

						
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Szakun et al.

						
							
							2023

						
							
							Canadá

						
							
							2598

						
							
							100

						
							
							-

						
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Liao et al.

						
							
							2022

						
							
							Taiwán

						
							
							883

						
							
							83

						
							
							-

						
							
							
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Osei Yeboah et al.

						
							
							2018

						
							
							Ghana

						
							
							112

						
							
							57

						
							
							43

						
							
							
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							No

						
					

					
							
							Cordero et al.

						
							
							2020

						
							
							México

						
							
							308

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							No

						
					

					
							
							Bertomeu et al.

						
							
							2023

						
							
							España

						
							
							156787

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Mounika et al.

						
							
							2023

						
							
							India

						
							
							1812

						
							
							62.6

						
							
							37.4

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Milos et al.

						
							
							2023

						
							
							Suiza

						
							
							183

						
							
							55

						
							
							45

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							Si

						
					

					
							
							Das Merces et al.

						
							
							2020

						
							
							Brasil

						
							
							1125

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							
							
							
							Si

						
					

					
							
							Ambaked et al.

						
							
							2018

						
							
							Nigeria

						
							
							160

						
							
							32

						
							
							68

						
							
							
							
							X

						
							
							X

						
							
							X

						
							
							
							No

						
					

					
							
							Ferreira et al.

						
							
							2022

						
							
							Brasil

						
							
							324

						
							
							81.5

						
							
							-

						
							
							
							
							
							
							X

						
							
							
							No

						
					

					
							
							Tangjitgamol et al.

						
							
							2024

						
							
							Tailandia

						
							
							1225

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							X

						
							
							
							
							
							
							
							-

						
					

					
							
							Jike et al.

						
							
							2018

						
							
							Japón

						
							
							5,134,036

						
							
							
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Wang et al.

						
							
							2020

						
							
							China

						
							
							153909

						
							
							
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Wang et al.

						
							
							2016

						
							
							China

						
							
							517,440

						
							
							
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

					
							
							Yin et al.

						
							
							2017

						
							
							China

						
							
							3 582 016

						
							
							
							
							
							
							
							
							
							X

						
							
							Si

						
					

				
			

			Fuente: Cordero (2024).

			Nota. ALC: consumo de alcohol *TAB: consumo de tabaco *PAS: valor elevado de la presión arterial sistólica *PAD: valor elevado de la presión arterial diastólica *TRAS. SUEÑO: trastorno del sueño incluyendo alteración en el tiempo y calidad des mismo hasta insomnio 

			Estrés y trastornos en el sueño 

			Como ya se analizó previamente el sueño fue uno de los factores fundamentales en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, y estas pueden presentarse cuando hay cualquier grado den mismo. Se analizó más detalladamente este factor de riesgo, entendiendo como trastorno de sueño a un número de horas de sueño menor a 7 hasta insomnio con periodos de somnolencia diurna. Para esto se analizó 11 artículos, donde se pudo evidenciar que en todos los casos en los cuales se presentó estrés había cierto porcentaje de trastorno del sueño el cual puede variar desde un 20% hasta más de un 70%, con una relación estadísticamente significativa. Los porcentajes y detalles de los estudios se describen más ampliamente dentro de la tabla 4.  

			Table 4. Prevalencia de trastornos del sueño en población bajo estrés

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Fecha

						
							
							Lugar

						
							
							Población

						
							
							Sexo %

						
							
							Edad

						
							
							Prevalencia de estrés

						
							
							Tras. De sueño

						
							
							IC

						
							
							P

						
					

					
							
							H

						
							
							M

						
					

					
							
							Olagunju et al.

						
							
							2021

						
							
							Canadá

						
							
							303

						
							
							60.4

						
							
							
							38

						
							
							23.4%

						
							
							60.4%

						
							
							95

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Diaz et al

						
							
							2022

						
							
							Estados Unidos

						
							
							813

						
							
							
							80.6

						
							
							39.5

						
							
							57.9%

						
							
							72.8%

						
							
							95

						
							
							-

						
					

					
							
							Labrague et al.

						
							
							2021

						
							
							Filipinas

						
							
							255

						
							
							26.6

						
							
							73.3

						
							
							31.95

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							95

						
							
							<0.01

						
					

					
							
							Marcellin et al.

						
							
							2022

						
							
							Francia

						
							
							489

						
							
							
							84.9

						
							
							36

						
							
							17.9%

						
							
							20.3%

						
							
							95

						
							
							-

						
					

					
							
							Knap et al.

						
							
							2022

						
							
							Polonia

						
							
							126

						
							
							2

						
							
							98

						
							
							-

						
							
							67%

						
							
							66.67%

						
							
							95

						
							
							0.13

						
					

					
							
							Harris et al.

						
							
							2023

						
							
							Australia

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							50%

						
							
							60%

						
							
							95

						
							
							<0.04

						
					

					
							
							*Andrechuck et. al

						
							
							2023

						
							
							Brasil

						
							
							572

						
							
							
							88.8

						
							
							36.4

						
							
							45.8%

						
							
							75.2%

						
							
							95

						
							
							-

						
					

					
							
							D’Ettore et. al

						
							
							2020

						
							
							Italia

						
							
							580

						
							
							
							55.9

						
							
							48.9

						
							
							40.1%

						
							
							61.6%

						
							
							-

						
							
							0.05

						
					

					
							
							Gungordu et. al

						
							
							2023

						
							
							Turquía

						
							
							368

						
							
							70.9

						
							
							
							37.27

						
							
							-

						
							
							27.2

						
							
							-

						
							
							0.001

						
					

					
							
							Dong et. al

						
							
							2022

						
							
							China

						
							
							7688

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							69.5

						
							
							-

						
							
							-

						
					

					
							
							Ludmilla et al.

						
							
							2023

						
							
							Brasil

						
							
							125

						
							
							-

						
							
							83

						
							
							-

						
							
							-

						
							
							74%

						
							
							-

						
							
							0.01

						
					

				
			

			Fuente: Cordero (2024).

			Discusión

			Está bien claramente establecido en la actualidad que la exposición a estrés mental y emocional extremo juegan un papel fundamental como factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad cardiovascular (O’Neil et al., 2020). Dentro de la revisión bibliográfica realizada no se encontró gran cantidad de artículos que analicen las dos variables de manera directa; sin embargo, en los analizados que cumplían con todos los criterios, claramente se evidenció una asociación ya que los participantes que se encontraban sometidos a cierto grado de estrés presentaron algún factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad cardiovascular. No se evidenció diferencia de los mismos entre hombres y mujeres ni grupos etarios, sin embargo, en otros estudios como el realizado por Momayyezi et al. (2023), en Irán con el método de Framingham se revelo que los hombres tenían un mayor riesgo cardiovascular que las mujeres en todas las estratificaciones; lo que no pudo ser comprobado en el presente estudio. 

			Al igual que en el presente estudio la prevalencia de estrés y burnout en el personal de salud era elevada, lo que concuerda con lo descrito en la bibliografía donde menciona que la prevalencia se acerca al 50% (Kancherla et al., 2020), estos datos resultan relevantes al momento de la toma de medidas de prevención y al establecimiento de políticas, ya que se ha demostrado que el agotamiento de los médicos están relacionados con prácticas de atención al paciente subóptimas y con mayores probabilidades de cometer un errores. (West et al., 2018). 

			Analizando la información de manera indirecta la relación entre las dos variables es más clara. Teóricamente el estrés en el personal de salud está expuesto a muchos factores de riesgo psicosocial dentro de su entorno laboral (Kivimäki & Kawachi, 2015), como las altas demandas por la cantidad de pacientes, el bajo control dentro del ámbito laboral, que concuerda con lo establecido por Taouk et al. (2020), quien en su metaanálisis evidencio que bajo control laboral se asoció con un mayor riesgo de sufrir enfermedades por todas las causas; a diferencia de Vásquez et al., 2020  quien en su estudio no evidenció interacción entre el estrés crónico y las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, Zureigat et al. (2021), respalda lo evidenciado en este estudio, ya que el evidencio una disminución dependiente de la dosis en la actividad neurobiológica relacionada con el estrés y el riesgo de infarto de miocardio (Zureigat et al., 2021).

			Otro aspecto fundamental del trabajo dentro del ámbito sanitario son las largas jornadas de trabajo y turno nocturnos con privación del sueño. La falta de sueño se asocia con una variedad de resultados sociales y de salud negativos, incluido un desempeño adverso en la escuela y en el mercado laboral. La reducción de la duración del sueño se ha relacionado con 7 de las 15 principales causas de muerte en los EE. UU. (Chattu et al., 2019). Dentro del estudio se identificó que los trastorno en el sueño es un factor de riesgo modificable para el riesgo cardiovascular, de hecho fue el más prevalente; esta información concuerda con lo establecido por Z. Wang et al., 2022, quien menciona que el sueño de periodo muy corto <7h o  muy largo ≥10 estaban asociados con el incremento de riesgo cardiovascular; a su vez Y. H. Wang et al., 2020, también menciona que  los patrones se asociaron significativamente con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares  posteriores y el aumento de mortalidad por todas las causas, debido a impactos negativos dentro de la salud de manera general, como menciona  Addo et al., 2024,quien evidenció que la población con una duración de sueño corta tenían mayores probabilidades de sufrir alteraciones en los niveles de colesterol (Ezber et al., 2023),  HDL (OR= 1,20), PCR (OR = 3,089, HbA1c (OR = 1,25), glucosa en sangre (Saberinia et al., 2020) y además de otras enfermedades crónicas (He et al., 2017) . De manera general se puede establecer que alteraciones en el patrón de sueño está altamente relacionado con el riesgo cardiovascular (Curtis et al., 2017), hasta el punto de que Fan et al., 2020 menciona que casi el 10% de los eventos cardiovasculares en esta cohorte podrían atribuirse a un mal patrón de sueño. Nambiema et al. (2023), demostró que el riesgo de enfermedades cardiovasculares disminuyó en un 18 % por incremento de un punto en el puntaje de sueño saludable (P <.0001).

			Por otro lado, Makarem et al. (2022), menciona que a través de distintivos mecanismos, el incremento de la tensión arterial desempeñan un papel importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como pudo ser evidenciado en este estudio, donde fue el segundo factor de riesgo más prevalente en conjunto con los trastornos del sueño, de hecho Virani et al. (2020), asocia a estos dos factores de modo que establece que un 10% más de sueño adecuado estaba asociado con una reducción del 7,2% de presentar hipertensión. Otros aspectos importantes a destacar son los ya conocidos factores de riesgo tradicionales como el consumo de alcohol, tabaco y el Índice de masa corporal, fuera de parámetros normales, deben ser tratados que el riesgo cardiovascular disminuye al controlar estos factores junto con un estilo de vida saludable como realizar actividad física regular como menciona Ryu et al. (2020). Sin embargo, por la irregularidad y las horas laborales de los profesionales de salud en ocasiones resulta difícil adquirir este comportamiento (Marques Elias et al., 2021). 

			Conclusión

			El burnout, una forma extrema de estrés laboral, de alta prevalencia dentro del personal sanitario. este agotamiento emocional, contribuyen al aumento de inflamación y disfunción del sistema cardiovascular. El estrés a través de diversos mecanismos fisiopatológicos puede provocar elevación de cortisol y desencadenar una cascada de reacciones inflamatorias que culminan en una disfunción endotelial, siendo este un factor precursor en el desarrollo de trastornos cardiovasculares. El personal de salud tiene un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares, debido a la exposición al estrés y sus factores asociados, principalmente la privación y patrón de sueño inadecuado. El estrés laboral prolongado en el personal de salud no solo eleva el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sino también a otros ámbitos como la salud mental, provocando trastornos como ansiedad, lo cual agrava el riesgo cardiovascular al promover hábitos de vida poco saludables. Es necesario recalcar en la importancia de un ambiente laboral optimo, adecuado y saludable para reducir el riesgo cardiovascular en el personal de salud; por lo que resulta fundamental el tomar en cuenta al momento de investigaciones como el implemento de estrategias como el de manejo del estrés a través de pausas activas y mejorando la distribución de las cargas laborales y la implementación de programas de promoción de hábitos saludables, para mejorar la salud cardiovascular.

			Las limitaciones que se presentaron al momento de realizar la revisión bibliográfica fueron el número de artículos que cumplían con todos los criterios de inclusión y exclusión, de manera especial una relación directa entre las variables establecidas que eran el estrés y el riesgo cardiovascular. Además, las limitaciones de acceso para artículos especialmente de los últimos años, y los costos de suscripción para contar con acceso a estos. Dentro de este estudio no se tomó en cuenta un factor de riesgo importante que, si bien fue mencionado dentro de la teoría, no forma parte del análisis, pero es importante tenerlo en cuenta para nuevas oportunidades de estudio y son las horas de trabajo, como menciona Kim & Jung, 2021, ya que Las horas de trabajo promedio de un trabajador durante se asociaron significativamente con un riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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