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Resumen 

Introducción: Cada año a nivel mundial se presentan millones de muertes y 
lesiones no mortales por inadecuadas prácticas en salud laboral, muertes por 
cardiopatías isquémicas y accidente cerebrovascular son causadas por largas 
jornadas y altas cargas laborales. Objetivo: Identificar el grado de correlación del 
riesgo psicosocial con el riesgo de enfermedad cardiovascular e indicadores de 
adiposidad corporal: IMC (índice de masa corporal), PA (perímetro abdominal) y 
BFP (porcentaje de grasa corporal) en trabajadores del sector económico de 
comercio. Método: Estudio de enfoque cuantitativo y alcance correlacional no 
causal, con una muestra de 118 sujetos (56.7% mujeres y 43.3% hombres). Se 
evaluó los indicadores de adiposidad mediante el protocolo internacional para la 
valoración antropométrica ISAK, el riesgo cardiovascular por medio de la escala de 
Framingham y para evaluar el riesgo psicosocial se aplicó la Batería de Instrumentos 
para la Evaluación de Factores de Riesgos Psicosociales validada para la población 
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colombiana. Estos datos fueron procesados y analizados estadísticamente mediante 
SPSS versión 28. Resultados: Se destaca una relación significativa (p < .05) entre 
las variables en diferentes grados, en el caso de la correlación entre enfermedad 
cardiovascular y el riesgo psicosocial su coeficiente de correlación es de (r = .62), 
para la correlación entre el IMC y el riesgo psicosocial un coeficiente de (r = .52), 
en el caso del BFP y el riesgo psicosocial en mujeres fue de (r = .45) y en hombres 
de (r = .67) y para el PA y el riesgo psicosocial, su coeficiente de correlación fue de 
(r = .42) y (r = .64) respectivamente. Conclusión: Existe una correlación positiva y 
fuerte entre el riesgo psicosocial y el riesgo de enfermedad cardiovascular, del 
mismo modo, entre el IMC y el riesgo psicosocial. En el caso del BFP y el riesgo 
psicosocial, el grado de correlación fue moderado en mujeres y fuerte en hombres 
al igual que en la correlación entre el PA y el riesgo psicosocial. 

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares, Factores de Riesgo, Impacto 
Psicosocial, Salud Laboral. 

Resumo 

Introdução: Todos os anos, em todo o mundo, ocorrem milhões de mortes e lesões 
não fatais devido a práticas inadequadas de saúde ocupacional, as mortes por 
doença cardíaca isquêmica e acidente vascular cerebral são causadas por longas 
jornadas de trabalho e altas cargas de trabalho. Objetivo: Identificar o grau de 
correlação do risco psicossocial com o risco de doenças cardiovasculares e com os 
indicadores de adiposidade corporal: IMC (índice de massa corporal), PA 
(circunferência abdominal) e PBC (percentagem de gordura corporal) em 
trabalhadores do sector econômico do comércio. Método: Estudo quantitativo de 
âmbito correlacional não causal, com uma amostra de 118 indivíduos (56.7% 
mulheres e 43.3% homens). Os indicadores de adiposidade foram avaliados através 
do protocolo internacional de avaliação antropométrica ISAK, o risco 
cardiovascular foi avaliado através da escala de Framingham e o risco psicossocial 
foi avaliado através da Bateria de Instrumentos para a Avaliação de Factores de 
Risco Psicossocial validada para a população colombiana. Estes dados foram 
processados e analisados estatisticamente utilizando o SPSS versão 28. Resultados: 
Existe uma relação significativa (p < .05) entre as variáveis em diferentes graus, no 
caso da correlação entre doença cardiovascular e risco psicossocial o seu coeficiente 
de correlação é (r = .62), para a correlação entre IMC e risco psicossocial um 
coeficiente de (r = .52), para a PAF e risco psicossocial nas mulheres um coeficiente 
de (r = .52). 62), para a correlação entre o IMC e o risco psicossocial um coeficiente 
de (r = .52), no caso da PA e do risco psicossocial nas mulheres foi (r = .45) e nos 
homens (r = .67) e para a PA e o risco psicossocial, o seu coeficiente de correlação 
foi (r = .42) e (r = .64) respetivamente. Conclusão: Existe uma forte correlação 
positiva entre o risco psicossocial e o risco de doença cardiovascular, bem como 
entre o IMC e o risco psicossocial. No caso da PAF e do risco psicossocial, o grau 
de correlação foi moderado nas mulheres e forte nos homens, tal como a correlação 
entre a PA e o risco psicossocial. 

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares, Fatores de Risco, Impacto Psicossocial, 
Saúde do Trabalhador. 
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Abstract 

Introduction: Every year worldwide millions of deaths and non-fatal injuries occur 
due to inadequate occupational health practices, deaths from ischemic heart disease 
and stroke are caused by long working hours and high workloads. Objective: To 
identify the degree of correlation of psychosocial risk with the risk of cardiovascular 
disease and body adiposity indicators: BMI (body mass index), AC (abdominal 
circumference) and BFP (body fat percentage) in workers of the commerce 
economic sector. Method: A study with a quantitative approach and non-causal 
correlational scope, with a sample of 118 subjects (56.7% women and 43.3% men). 
Adiposity indicators were evaluated by means of the international protocol for 
anthropometric assessment ISAK, cardiovascular risk by means of the Framingham 
scale and to evaluate psychosocial risk, the Battery of Instruments for the 
Evaluation of Psychosocial Risk Factors validated for the Colombian population 
was applied. These data were processed and analyzed statistically using SPSS 
version 28. Results: A significant relationship (p < .05) between the variables is 
highlighted in different degrees, in the case of the correlation between 
cardiovascular disease and psychosocial risk its correlation coefficient is (r =. 62), 
for the correlation between BMI and psychosocial risk a coefficient of (r = .52), in 
the case of BFP and psychosocial risk in women it was (r = .45) and in men (r =  .67) 
and for AC and psychosocial risk, its correlation coefficient was (r = .42) and 
(r = .64) respectively. Conclusion: There was a strong positive correlation between 
psychosocial risk and cardiovascular disease risk, as well as between BMI and 
psychosocial risk. In the case of BFP and psychosocial risk, the degree of correlation 
was moderate in women and strong in men, as was the correlation between AC and 
psychosocial risk. 

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Psychosocial Impact, 
Occupational Health. 

Introducción 

De acuerdo al reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) 488 millones de trabajadores a nivel mundial estuvieron 
expuestos a largas jornadas de trabajo en el año 2016, así mismo, se reportaron 745.000 
muertes por cardiopatías y accidente cerebrovascular atribuidas a dicha exposición 
(Pega et al., 2021). Otros datos, mostraron que en países latinoamericanos como Chile, 
Brasil, México, Uruguay, Argentina y Costa Rica se presentaron un promedio de muertes 
laborales entre 3.1 y 9.7 por cada 100 mil trabajadores (Organización Internacional del 
Trabajo, 2023). En Colombia particularmente, durante el año 2022 se presentaron 32.357 
enfermedades laborales y 537 muertes por causas asociadas al trabajo (Ministerio de Salud y 
Protección Social [MSPS], 2023). 

En este sentido, los factores de competitividad que enfrentan las organizaciones en 
la actualidad responden a los cambios posmodernos del siglo XXI, a nivel económico, 
tecnológico, político, social, cultural, entre otros; esto requiere que las organizaciones 
estén en una constante transformación y capacitación del talento humano que las 
conforman para ser competentes en innovación y productividad (Colina  & Albites, 
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2020). Ahora bien, el sector comercial debe responder a las necesidades del mundo 
actual, el cual representa un porcentaje importante de generación de empleo en 
diferentes países (Organización Internacional del Trabajo, 2008). 

Es por ello que, el sector comercio es considerado un importante empleador que 
asume retos de competitividad específicos de innovación, calidad, tecnología y 
flexibilidad productiva (Ramírez Molina & Ampudia Sjogreen, 2018), esto conduce a 
que los trabajadores realicen tareas de mayor complejidad y con una preparación más 
especializada para desarrollar competencias que les permitan adaptarse a las nuevas 
exigencias laborales (Maslach & Leiter, 2016; Rodríguez González et al., 2002). A su 
vez, estas exigencias laborales producen reacciones psicológicas y físicas como respuesta 
a la exposición de factores psicosociales como la competencia de cargos, variedad de 
roles, malas relaciones interpersonales al interior de las organizaciones; entre otros 
(Franklin & Krieger, 2012; Guillén & Guil, 2000). 

Como consecuencia, la carga mental puede afectar no solo el desempeño laboral, 
sino también provocar reacciones fisiológicas en la salud del trabajador (Canizalez 
Arreola & Gómez Bull, 2018; Díaz Canepa, 2010; Skarpsno et al., 2020), que se 
manifiestan como respuesta al riesgo psicosocial al que son expuestos los trabajadores; 
dichos riesgos psicosociales se conocen como todas las situaciones laborales que tienen 
una alta incidencia en atentar gravemente en la salud de los trabajadores (Meier & 
Spector, 2013; Moreno Jiménez, 2011). Por su parte, la Organización Internacional del 
Trabajo (2016) define el riesgo psicosocial como todas las interacciones entre el 
medioambiente laboral, las condiciones de la organización, capacidades, necesidades y 
cultura del trabajador; como también, las consideraciones externas al trabajo que pueda 
incidir en la salud, rendimiento y satisfacción personal. De lo expuesto anteriormente, 
se deduce que el riesgo psicosocial está integrado tanto por factores intralaborales como 
extralaborales convirtiéndose en un verdadero reto para la salud laboral. 

Con respecto, a la enfermedad cardiovascular (ECV), cada año en EE.UU se 
invierten 444 mil millones de dólares en atención médica e incapacidad laboral debido 
a las ECV, siendo la enfermedad coronaria la principal causa del mayor número de 
muertes (Williamson, 2020). Además, se ha documentado la asociación del riesgo 
cardiovascular con el riesgo psicosocial (Greaney et al., 2020; Peterson, 2020; Xu et al., 
2022); así como también, al estrés laboral (Fransson et al., 2015; Kivimäki et al., 2012; 
Steptoe & Kivimáki, 2013). 

Ahora bien, en un estudio realizado por Álvarez Silva & Espinoza Samaniego (2019) 
en una empresa del sector comercial, se destacó que las condiciones laborales asociadas 
a la estructura organizacional, ambiente laboral, carga laboral, liderazgo enfocado sólo 
en el resultado, y pocos dias de descanso; presentaron un mayor índice de etrés laboral 
por encima del 65% en la población objeto de estudio. Esto permite analizar algunos 
aspectos, por ejemplo, de acuerdo con Kivimäki & Kawachi (2015), los trabajadores 
expuestos a factores estresores presentan un nivel de riesgo del 10 al 40% de sufrir 
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular en relación a trabajadores no 
expuestos, de hecho, otros factores de riesgo psicosocial como demanda-control (DC), 
desequilibrio esfuerzo- recompensa (ERI), acoso laboral, entre otros, se asocian con 
efectos nocivos para la salud cardiovascular (Dragano et al., 2017; Sara et al., 2018; 
Trudel et al., 2016). 
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Por otra parte, en un estudio realizado a 2.330 trabajadores mexicanos se evidenció 
la relación positiva entre la tensión laboral y algunos factores de riesgo cardiovascular 
(FRCV) como fue el caso del colesterol total, glucemia y los indicadores de obesidad: 
índice de masa corporal (IMC) y perímetro abdominal (PA) (García- Rojas et al., 2015). 
Estos indicadores de obesidad pueden verse alterados en personas con factores 
psicosociales debido a los comportamientos nutricionales poco saludables, coincidiendo 
con Eisenberg et al. (2020) al encontrar relación entre un consumo elevado de bebidas 
azucaradas y alimentos pocos saludables en personas que presentan ansiedad. 

En este orden de ideas, se puede evidenciar como las condiciones laborales inciden 
en la salud del trabajador, sin embargo, en necesario realizar más estudios de acuerdo al 
sector y el tipo de actividad laboral, que permitan análisis más específicos; ya que la 
adaptación a una actividad laboral también puede variar de acuerdo a la personalidad, 
estado físico, psíquico e historia personal del trabajador (Guil Bozal & Guillén Gestoso, 
2000). Ahora bien, los sectores laborales que más se han estudiado con relación a los 
riesgos psicosociales en América Latina son los de atención médica, industrias 
manufactureras e instituciones educativas, lo que muestra la necesidad de ampliar las 
investigaciones a otros contextos laborales (Pujol-Cols & Lazarro-Salazar, 2021); y de 
esta forma, como lo sugieren recientes estudios, crear estrategias o programas de 
afrontamiento que puedan ser adaptadas al momento que se genera el mayor nivel de 
tensión según la actividad laboral (Calvo Rico et al., 2022; García-Heras 
Hernández et al., 2021). 

En atención a estas necesidades y con el ánimo de contribuir al campo laboral, el 
objetivo de esta investigación fue identificar el grado de correlación del riesgo psicosocial 
con el riesgo de enfermedad cardiovascular e indicadores de adiposidad: IMC (índice de 
masa corporal), PA (perímetro abdominal) y BFP (porcentaje de grasa corporal) en 
trabajadores del sector económico de comercio en el centro del Valle del Cauca. 

Materiales y Métodos 

Participaron un total de 118 trabajadores de ambos géneros, de los cuales el 56,7% eran 
mujeres y el 43,3% hombres, con una edad promedio de 39.14 años (DS=10.4). Dentro de 
los criterios de inclusión que debían cumplir los participantes de este estudio se estableció: ser 
trabajadores de empresas del sector comercial, estar contratados directamente por la empresa a 
valorar y contar con un tiempo mínimo de un año laborando en la organización; los 
trabajadores que no cumplieran con estos criterios fueron excluidos del estudio. Una vez 
seleccionado el personal, se explicaron todos los procedimientos de la investigación para que 
hicieran entrega del consentimiento informado firmado y por escrito, conforme a las directrices 
éticas establecidas por la Resolución de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2017) y lo 
dispuesto en la Resolución 8430 de octubre 4 de 1993, estas directrices éticas están 
relacionados con la participación de personas capaces de dar su consentimiento informado de 
forma voluntaria, asegurar haber recibido la información de forma adecuada acerca de los 
objetivos, métodos, beneficios, riesgos previsibles e incomodidades dentro de la evaluación, ser 
informados de sus resultados generales del estudio, de la preservación de su identidad y que la 
información suministrada seria tratada solo para fines preventivos e investigativos . Así mismo, 
la investigación fue aprobada por el Comité de ética de la Universidad Central del Valle 
(Código ID PI-1300-36.9-006-F, con fecha febrero del 2022). 
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Instrumentos 

Para medir el grado de correlación del riesgo psicosocial con el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y los indicadores de obesidad se utilizaron tres instrumentos. 

Evaluación del riesgo psicosocial 

Se aplicó la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial 
validada para la población colombiana por el Ministerio de la Protección Social (MPS, 
2010), la cual evalúa tres tipos de condiciones: intralaborales, extralaborales e individuales; 
aplicable para diferentes actividades económicas y oficios que permite identificar los 
factores psicosociales a los que se encuentran expuestos los trabajadores. 

Evaluación del riesgo cardiovascular 

La evaluación del riesgo cardiovascular se realizó bajo el modelo de Framingham 
ajustado y validado para la población colombiana (Muñoz et al., 2014), el cual predice 
el riesgo de presentar un episodio cardiaco; como infarto agudo de miocardio o muerte 
en un lapso de diez años. Para su aplicación se recopiló la información de cinco variables 
requeridas propiamente por el modelo, estas son: género, edad, presión arterial sistólica, 
condición de fumador, nivel de colesterol total y colesterol HDL. 

Evaluación de indicadores de adiposidad 

Los indicadores de adiposidad que se tuvieron en cuenta para este estudio fueron: 
IMC, P.A y BFP, estas mediciones antropométricas se realizaron bajo las normas y 
técnicas de medición de la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometría 
(Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría, 2019). Para la 
interpretación de los resultados se tuvo en cuenta la siguiente clasificación: En el IMC 
se utilizó la clasificación propuesta por el Colegio Americano de Medicina Deportiva 
(American College of Sports Medicine, 2022), el PA con la guía de la Sociedad Europea 
de Cardiología (Mach et al., 2020), y para el BFP se implementó la clasificación en 
población no entrenada (Wilmore, 1982 como se cita en Ladino Meléndez & Velásquez 
Gaviria, 2021). 

Procedimientos 

Previo a la aplicación de las pruebas de valoración, se socializó las características de 
cada una de ellas a los participantes pertenecientes a las diferentes empresas del estudio; 
posterior a ello, cada uno firmó un consentimiento informado en la cual, se 
comprometía de forma voluntaria a participar en la investigación. Cada prueba se aplicó 
en la misma semana en diferentes días dadas las condiciones de las organizaciones, la 
aplicación de la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo 
psicosocial, estuvo a cargo de una psicóloga especializada en seguridad y salud en el 
trabajo, se realizó mediante el uso de un software y supervisado por la profesional para 
un buen uso del mismo, se solicitó a cada participante ingresar a una sala de sistemas 
insonorizada, sin dispositivo electrónico para evitar distracciones. El cuestionario tuvo 
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una duración entre 20 a 30 minutos, con preguntas sobre condiciones intralaborales, 
extralaborales, evaluación del estrés y ficha de datos generales. 

Para las muestras de sangre de los indicadores de colesterol total, colesterol HDL y 
la presión arterial, se contó con el servicio domiciliario de profesionales del área de salud 
de un laboratorio clínico. Cada participante fue citado en su lugar de trabajo una hora 
antes de iniciar su jornada laboral en horas de la mañana, con un ayuno mínimo de doce 
horas de acuerdo a las indicaciones del laboratorio. En otro momento, se citó al siguiente 
día a los participantes en el mismo domicilio de labor antes de iniciar su jornada de 
trabajo, Así mismo los trabajadores fueron citados con un periodo de ayuno mínimo de 
12 horas antes de la valoración de los indicadores de adiposidad. Se registró el peso y la 
estatura mediante el uso de una báscula con tallímetro marca Health O´ meter modelo 
402 kl, para medir el peso corporal, el participante debe estar de pie en el centro de la 
báscula distribuyendo el peso en ambos pies, sin apoyo, y con el mínimo de vestimenta 
posible. Para medir la estatura el sujeto debe estar en posición erguida con los pies juntos, 
la espalda en contacto con el tallímetro y la cabeza en plano Frankfort. Para medir los 
pliegues cutáneos los participantes debían estar con poca vestimenta, en posición 
erguida, cabeza y cuello erectos, mirada al frente y brazos extendidos hacia bajo a cada 
lado del cuerpo, para dicha medición se utilizó el caliper Lange Skinfold y la medida del 
perímetro abdominal se realizó con la cinta métrica para medición antropométrica 
marca Faga. 

Análisis estadísticos 

Una vez recabado los datos, éstos fueron sistematizados en el paquete estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences SPSS versión 28. Para todos los resultados se 
calculó la media y la desviación estándar y se consideró un nivel de confianza del p < .05 
para comprobar la significancia estadística. Ahora bien, para determinar la normalidad 
de los datos se utilizó la prueba Kolmogorov- Smirnov; y para medir la relación entre las 
variables riesgo psicosocial con el riesgo de enfermedad cardiovascular e indicadores de 
adiposidad corporal, se aplicó la prueba de correlación de Sperman para muestras no 
paramétricas. En cuanto a la clasificación del coeficiente de correlación se implementó 
la siguiente escala de magnitudes: < .09, trivial; .10 – .29, pequeña; .30- .49, moderado; 
.50- .69, fuerte; .70- .89, muy fuerte y .90- 1,0, casi perfecto (Hopkins et al., 2009). 

Aspectos éticos 

Todos los procedimientos de la investigación estuvieron alineadas conforme a las 
directrices éticas establecidas por la Resolución de Helsinki (Asociación Médica 
Mundial, 2017) y lo dispuesto en la Resolución 8430 de octubre 4 de 1993, presentando 
un riego mínimo. Así mismo, la investigación fue aprobada por el Comité de ética de la 
Universidad Central del Valle (Código ID PI-1300-36.9-006-F, febrero del 2022). 

Resultados 

En la Tabla 1, se observó que la edad promedio de los 118 trabajadores fue de 39.14 
± 10.4 años. En el IMC, se halló un nivel de sobrepeso 26.395 ± 3.81. Por otro lado, la 
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media obtenida en el riesgo psicosocial presentó un valor de 29.816 ± 8.34 indicando 
un nivel de exposición a riesgo psicosocial alto. Por otra parte, los datos arrojados en la 
media del riesgo cardiovascular presentaron un valor de 5.00 ± 6.57 indicando así, que 
los trabajadores se encuentran en bajo riesgo de padecer enfermedad de tipo 
cardiovascular según los parámetros asociados al Framingham. 

Tabla 1. Medias (x̄) y desviación (DE) del índice de masa corporal (IMC), riesgo psicosocial, riesgo 
cardiovascular y la edad. 

Variables Edad IMC Riesgo Psicosocial Riesgo Cardiovascular 
N 118 118 118 118 

x̄ (DE) 39.14 ± 10.4 26.395 ± 3.81 29.816 ± 8.34 5.00 ± 6.57 

En la Tabla 2, se observó el porcentaje de grasa corporal y perímetro abdominal de 
acuerdo a la categorización de las variables por género. Donde se halló que, de los 118 
participantes, 67 fueron mujeres con un promedio del porcentaje de grasa de 26.025 ± 
5.56, indicando un nivel de sobrepeso. En el caso de los hombres, fueron un total de 51 
participantes de este estudio y su promedio del porcentaje de grasa arrojó un valor de 
18.859 ± 5.527, indicando un ligero sobrepeso, de acuerdo a la clasificación en 
población no entrenada respectivamente, de esta forma se pueden observar que las 
mujeres se encontraban con niveles más elevados del porcentaje con respecto a los 
hombres. En cuanto al promedio del perímetro abdominal, los resultados arrojaron 
valores de 89.33 ± 10.569 cm en mujeres y en hombres de 94.41 ± 10.585 cm, siendo 
estos valores elevados con referencia a la guía de la Sociedad Europea de Cardiología (PA 
≥ 90cm en hombres ≥ 80 cm en mujeres), en el caso de las mujeres, elevado en 9 cm y 
en los hombres de 4 cm, lo cual indica que las mujeres presentaron un mayor nivel de 
perímetro abdominal con relación a los hombres. 

Tabla 2. Medias (x̄) y desviación (DE) del porcentaje de grasa corporal (BFP) y perímetro abdominal 
(PA) por género. 

Género BFP PA 

Mujer 
N 67 67 

x̄ (DE) 26.025 ± 5.563 89.33 ± 10.569 

Hombre 
N 51 51 

x̄ (DE) 18.859 ± 5.527 94.41 ± 10.585 

Respecto a la correlación del riesgo de enfermedad cardiovascular e índice de masa 
corporal con el riesgo psicosocial, en la Tabla 3 se observó un nivel de significancia 
(p<.05) con un coeficiente de (r =.62) para la asociación del riesgo cardiovascular y el 
riesgo psicosocial, y un (r =.52) entre el índice de masa corporal y el riesgo psicosocial. 
Esto demuestra que existe una correlación positiva y fuerte entre las variables. 
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Tabla 3. Correlación del riesgo cardiovascular, índice de masa corporal con el riesgo psicosocial, fuerza 
de asociación (r) y significancia estadística (p). 

Rho de Sperman  N Coef. (r) Valor p 
Riesgo cardiovascular- Riesgo psicosocial   118 .622 .000 
IMC -Riesgo psicosocial   118 .527 .000 

De igual forma, en la Tabla 4 se aprecia que la correlación del porcentaje de grasa 
corporal, el perímetro abdominal con el riesgo psicosocial en ambos géneros es positiva 
y estadísticamente significativa (p<.05). No obstante, el coeficiente de correlación fue 
diferente entre hombres y mujeres; puesto que, el porcentaje de grasa corporal, el 
perímetro abdominal y el riesgo psicosocial en mujeres fue moderado (r =.45) y (r =.42), 
y en hombres el nivel de correlación fue fuerte (r =.67) y (r =.649) respectivamente. 

Tabla 4. Correlación del porcentaje de grasa, perímetro abdominal con el riesgo psicosocial por 
género, fuerza de asociación (r) y significancia estadística (p). 

Rho de Sperman   N  Coef. (r) Valor p. 

Porcentaje de grasa- Riesgo psicosocial 
Mujer 67 .458 .000 

Hombre 51  .675 .000 

Perímetro abdominal- Riesgo psicosocial 
Mujer 67  .425 .000 

Hombre  51 .649 .000 

Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el grado de correlación del riesgo 
psicosocial con el riesgo de enfermedad cardiovascular e indicadores de adiposidad: IMC, 
PA y BFP en trabajadores del sector económico de comercio. Los principales resultados 
muestran que el promedio de la población objeto de estudio, se encuentra en un alto nivel 
de riesgo psicosocial, lo cual indica que los trabajadores presentaron una alta incidencia de 
padecer afecciones en la salud debido a la exposición a factores psicosociales de acuerdo con 
los autores Meier & Spector (2013) y Moreno Jiménez (2011). Por otra parte, el promedio 
de riesgo de enfermedad cardiovascular fue bajo, esto pudo ser ocasionado, debido a que la 
edad media de la población fue de 39 años, lo que para Martínez Moya et al. (2021) es un 
importante indicador para medir el riesgo cardiovascular por los cambios que se presentan a 
nivel metabólico a medida que avanza la edad, en este caso, la edad promedio no representa 
una puntuación relevante al aplicar el modelo Framingham para calcular el nivel de riesgo 
de enfermedad cardiovascular (Muñoz et al., 2014). 

Por el contrario, el promedio observado en los indicadores de adiposidad IMC, PA 
y BFP presentaron niveles elevados. En primer lugar, la media del IMC arroja un nivel 
de sobrepeso; en segundo lugar, el promedio de BFP en las mujeres presenta un nivel de 
sobrepeso, y en los hombres ligero sobrepeso. Finalmente, la media del PA indican un 
nivel elevado tanto en hombres como en mujeres. Cabe mencionar que los valores 
elevados asociados a la grasa corporal de acuerdo con Pino et al. (2009), son 
considerados indicadores efectivos para calcular el riesgo cardiovascular; lo que indica 
que el promedio de los trabajadores presentan exposición a factores de riesgo 
cardiovascular. 
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En cuanto a la asociación del riesgo psicosocial con el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, se puede destacar que la correlación fue positiva y fuerte (r = .62), lo cual 
indica que, a mayor riesgo psicosocial mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Este resultado es similar a lo expuesto por Kivimäki & Kawachi (2015), al señalar que una 
alta exposición sostenida de factores psicosociales, se asocia de forma positiva con un riesgo 
alto de enfermedad cardiovascular independientemente de la edad y el género, en este caso 
el coeficeinte de correlación fue mayor al encontrado en este estudio (r =1,34). A su vez, 
Kivimäki et al. (2015) sostienen que las prolongadas jornadas laborales de más de 55 horas 
semanales estan asociadas altamente con enfermedad coronaria (r =1,13) y en mayor 
medida al accidente cerebrovascular (r =1,33). Por otra parte, Rosario Hernández et al. 
(2014) encontró una correlación inversa y positiva entre factores de riesgo psicosocial y la 
salud cardiovascular (r = -.24), lo cual indica que, al disminuir factores psicosociales tales 
como el acoso psicológico, bloqueos en la comunicación, desprestigio laboral, conflictos 
interpersonales, entre otros, mejoran la salud cardiovascular. Es por ello, que sugerencias 
como las establecidas por García-Rojas et al. (2015) de realizar intervenciones adaptadas a 
las condciones y lugar de trabajo para disminuir los factores estresores psicosociales, ayuda 
a mejorar la salud cardiovacular de los trabajadores, dado que, el apoyo social de 
compañeros y supervisores mostró un efecto protector estadísticamente significativo 
contra los niveles elevados de colesterol, con valores hasta de 2,96 mg/dl menores en las 
concetraciones de colesterol total en sangre. 

Por otra parte, los indicadores de adiposidad mostraron una asociación positiva con 
el riesgo psicosocial, con un grado de correlación fuerte en el caso del IMC (r =.52) tanto 
para hombres como mujeres, lo que contrasta con la investigación realizada por García-
Rojas et al. (2015) en un grupo de trabajadores mexicanos donde se evidenció que 
factores laborales psiosociales presentaron una asociación positiva con este mismo 
indicador de adiposidad con un coeficiente de correlación menor al encontrado en este 
estudio (r =.24). Ahora bien, la asociación del riesgo psicosocial con el PA y el BFP, fue 
positiva en diferentes grados, moderado en mujeres (r =.42) y fuerte en hombres (r =.64), 
lo que indica que a mayor riesgo psicosocial mayor nivel de indicadores de adiposidad 
se presentan. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Cotter & Kelly 
(2018), donde se encontró una correlación positiva pero en este caso pequeña entre el 
riesgo psicosocial y los indicadores de adiposidad de PA (r =.09) y el IMC (r =.14) 
independientemente del género y la edad. 

De este modo, se puede considerar que una prolongada exposición a riesgos 
psicosociales asociada con indicadores de alta adiposidad en los trabajadores, pueden 
desencadenar otros factores de riesgo cardiovascular, tal como se muestra en un 
estudio prospectivo realizado por Trudel et al. (2016), el cual evidenció que 
trabajadores expuestos crónicamente a factores estresantes psicosociales presentaron 
un incremento progresivo en los valores de presión arterial durante cinco años, en 
comparación a los no expuestos. Por lo tanto, existe una probabilidad de que la 
población objeto de este estudio manifiesten en los próximos años otros factores de 
riesgo cardiovascular, además de los reportados actualmente. Por lo cual, se sugiere 
realizar planes de acción que mitiguen los factores de riesgo psicosociales, tal como 
lo proponen Xu et al. (2022), al exponer que los trabajadores con altos recursos 
psicosociales en diferentes dimensiones tiene un menor riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
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De acuerdo con los resultados expuestos en este estudio, se confirma la hipótesis 
planteada inicialmente, evidenciando que el riesgo psicosocial presenta asociación con 
el riesgo de enfermedad cardiovascular e indicadores de adiposidad corporal: IMC, PA 
y BFP en trabajadores del sector económico de comercio. Es importante mencionar, que 
si bien existe una alta asociación entre el riesgo psicosocial y el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, es necesario analizar cómo estos factores repercuten en el desempeño 
laboral, aspecto que no fue abordado en este estudio pero se recomienda tener en cuenta 
en próximas investigaciones, tal como lo evidencia Gajewski et al. (2023) en un reciente 
estudio realizado a 494 trabajadores de diferentes sectores laborales, en el cual señala que 
la aptitud cardiovascular predice la capacidad laboral, en especial el sobrepeso y la 
obesidad como factor de riesgo para la baja capacidad laboral. 

Del mismo modo, se recomienda realizar este tipo de análisis de acuerdo a las 
características específicas del sector laboral y el tipo de actividad laboral del personal de las 
organizaciones, esto con el fin de crear planes de acción o estrategias de intervención 
acorde a las necesidades específicas de los trabajadores (Guil Bozal & Guillén Gestoso, 
2000), y aplicados en el momento que se genera el mayor nivel de estrés según la actividad 
laboral (Calvo Rico et al., 2022; García-Heras Hernández et al., 2021). Ahora bien, 
algunas estrategias de intervención que se pueden implementar para los factores de riesgo 
psicosocial laboral son las propuestas por Medina Murillo et al. (2020), las cuales se basan 
en la promoción de la salud por medio de actividades educativas, recreativas, deportivas, 
culturales, reforzar los estilos de vida saludable, atención emocional, entre otras. 

Conclusión 

El riesgo psicosocial presenta una relación positiva y fuerte con el riesgo de 
enfermedad cardiovascular, del mismo modo, los indicadores de adiposidad mostraron 
una asociación positiva con el riesgo psicosocial, con un grado de correlación fuerte en 
el caso del IMC en ambos géneros. Para el PA y el BFP fue moderado en mujeres y 
fuerte en hombres. En efecto, los riesgos psicosociales afectan negativamente la salud 
cardiovascular de los trabajadores. 
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