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RESUMEN 

Introducción: Actualmente, existe un robusto cuerpo de evidencia científica que 
vincula los turnos nocturnos o rotativos con mayor riesgo de malnutrición por exceso y 
el desarrollo de factores de riesgo cardiometabólico (FRCM) en trabajadores. En Chile, 
se estima que 7,5% de los trabajadores realiza procesos productivos nocturnos y el 
13,7% de las empresas opera con jornadas nocturnas, por tanto, se vuelve 
fundamental generar mayor evidencia acerca del efecto de los turnos de trabajo 
nocturnos o rotativos sobre la salud de los trabajadores. Objetivo: El presente estudio 
tuvo por propósito analizar la relación entre el tipo de jornada laboral y el riesgo 
cardiometabólico en una muestra de trabajadores con malnutrición por exceso y 
ocupación sedentaria que se desempeñaban en dos empresas del rubro acuícola 
ubicadas en la zona austral de Chile durante el año 2022-2023. Material y métodos: 
Se realizó un estudio secundario, correlacional, analítico, transversal y observacional, 
basado en la base de datos del estudio primario titulado “Efectividad del uso de 
diferentes incentivos no monetarios para promover la pérdida de peso corporal en 
trabajadores/as” (ID 273-2021). A diferencia del estudio primario, este análisis se 
enfocó en un subgrupo de trabajadores acuícolas, entre 25 y 64 años, con labores 
sedentarias y malnutrición por exceso (IMC ≥ 25 kg/m²). Para evaluar la asociación 
entre el tipo de jornada laboral (diurna, rotativa o nocturna) y el presentar 3 o más 
FRCM a nivel individual, se realizaron modelos de regresión logística ajustados por 
factores demográficos y conductuales. El nivel de significación adoptado fue de 0,05 y 
todos los análisis fueron conducidos con el software Stata v 17.0. Resultados: La 
muestra estuvo compuesta por 61 trabajadores, de los cuales el 52,5% se identificó 
con el sexo masculino, sin diferencias significativas en su distribución por sexo según 
el tipo de jornada laboral. La mediana de edad fue de 39 años (RIC: 33–46), siendo 
significativamente mayor en quienes trabajaban en turnos diurnos (40 años; RIC: 34–
50) respecto a los nocturnos o rotativos (37,5 años; RIC: 27–42). La prevalencia de 
tres o más factores de riesgo cardiometabólico (FRCM) fue similar en ambos grupos: 
72,1% de los trabajadores con jornada diurno y 61,0% en jornada nocturna o rotativa 
(X²=0,71; p=0,40). En el análisis multivariado, el realizar turnos nocturnos no se 
comportó como un factor de riesgo para el desarrollo de tres o más FRCM (OR=0,81; 
IC:0,15–4,52). En cambio, ser mujer se comportó como un factor protector 
estadísticamente significativo (OR=0,20; IC:0,05–0,86), mientras tener 40 años o más 
(OR=10,7; IC:1,75–64,9) y no realizar actividad física (OR=7,67; IC:1,39–42,5) se 
comportaron como un factor de riesgo estadísticamente significativo. Palabras clave: 
factores de riesgo cardiometabólico, sector acuícola, riesgo cardiovascular, turnos 
nocturnos o rotativos. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen un importante 

problema de salud pública, ya que afectan la calidad de vida y el bienestar de 

las personas. Estas enfermedades han mostrado un incremento sostenido en 

las últimas décadas, asociado a factores modificables como la inactividad física, 

los hábitos alimentarios inadecuados, el estrés y determinadas condiciones 

laborales (1).  

 

El riesgo cardiometabólico (RCM) se conoce como un conjunto de variables 

fisiológicas y conductuales que aumentan la probabilidad de desarrollar estas 

patologías, e incluye presión arterial elevada, hiperglucemia, niveles 

aumentados de colesterol total, hipertrigliceridemia y obesidad abdominal (2). 

 

El ámbito laboral constituye un entorno determinante en el desarrollo y 

progresión de los factores de riesgo cardiometabólico. En particular, las 

ocupaciones sedentarias y las jornadas nocturnas o rotativas generan un 

impacto negativo sobre el equilibrio metabólico y hormonal (3).  

 

A partir de estos antecedentes, surge la necesidad de analizar cómo el tipo de 

jornada laboral puede influir en la salud cardiometabólica de los trabajadores 

del sector acuícola, particularmente en aquellos que ya presentan malnutrición 
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por exceso (MNE). De este modo, la presente investigación tuvo como objetivo 

analizar la relación entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabólico 

en trabajadores acuícolas con malnutrición por exceso y ocupación sedentaria 

durante el año 2022-2023. La investigación correspondió a un estudio de tipo 

correlacional, transversal y observacional, que buscó identificar la posible 

relación entre el tipo de jornada laboral y los factores de riesgo 

cardiometabólico en una muestra de trabajadores acuícolas. 

 

El propósito de esta investigación fue evaluar la relación entre el tipo de jornada 

laboral y riesgo cardiometabólico en trabajadores del rubro acuícola con 

malnutrición por exceso y ocupación sedentaria que desarrollaban sus 

actividades en jornadas diurnas, nocturnas o rotativas, con el objeto de 

proporcionar evidencia acerca del efecto de los turnos nocturnos y rotativos en la 

salud de los trabajadores. Junto a lo anterior, se espera generar evidencia 

científica que sustente el diseño de estrategias que promuevan la salud laboral y 

reduzcan los riesgos asociados a las distintas jornadas laborales. Además, se 

espera que los resultados de esta investigación contribuyan a la generación de 

recomendaciones alimentarias y nutricionales en este ámbito, que puedan ser 

implementadas por los tomadores de decisiones respecto a la salud de los 

trabajadores que se desempeñan en procesos productivos nocturnos en 

diferentes rubros ocupacionales.  
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MARCO TEÓRICO 

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS) indica que, en Chile, hay una 

prevalencia de 74,2% de MNE en población adulta. Además, se observa en la 

población adulta una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiometabólico 

(FRCM), donde 12,3% de esta presenta sospecha de Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM-2), 27,6% sospecha de hipertensión arterial (HTA) (4) y 40,1% presenta 

síndrome metabólico (SM) (5). Este contexto resalta la necesidad de estudiar las 

causas de la alta prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) en Chile, dada su repercusión en la salud de la población adulta.  

De acuerdo con la evidencia científica actual, las ECNT comparten factores 

etiológicos comunes, tales como las dietas poco saludables, el consumo nocivo 

de alcohol, el tabaquismo y la inactividad física (1).  

En contraste, la actividad física regular mantiene una relación inversa con el 

riesgo de desarrollar ECNT, a mayor volumen de actividad moderada a vigorosa, 

menor es el riesgo de ECNT (6). Sus mecanismos fisiológicos claves incluyen 

una mayor sensibilidad a la insulina, estimulación de la función endotelial 

vascular y la optimización del perfil lipídico (aumento de HDL y reducción de 

triglicéridos) (7).  

El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV) y DM-2 se puede 
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medir a través del RCM, definido como un conjunto de factores de riesgo que 

pueden contribuir al desarrollo de estas enfermedades. De acuerdo con la 

American Heart Association (AHA), estos factores de riesgo incluyen presión 

arterial alta, hiperglucemia, niveles de colesterol total elevados, 

hipertrigliceridemia y obesidad abdominal (2).  

En la población adulta, el estudio exhaustivo de las condiciones de empleo y 

trabajo reviste una importancia crítica, dado que el entorno laboral puede influir 

significativamente en el RCM. Si bien los factores personales, como la edad, el 

género y enfermedades crónicas preexistentes son factores de riesgo relevantes 

(8), es fundamental analizar aquellos factores relacionados al entorno laboral que 

explican un mayor RCM en esta población.  

Entre estos factores laborales, se ha observado que la exposición a riesgos 

físicos y químicos en el trabajo, como el ruido y solventes orgánicos, se han 

vinculado con un mayor riesgo de SM (9), mientras que la exposición a sustancias 

químicas y biológicas pueden aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de pulmón 

(10). Asimismo, el trabajo repetitivo se asocia a un mayor riesgo de lesiones por 

tensión repetitiva, como los trastornos musculoesqueléticos, vinculados a 

actividades sedentarias (11). Finalmente los factores de riesgo psicosociales, 

como el estrés laboral asociado a trabajar jornadas extensas, pueden aumentar 

el riesgo de ECV (12).  
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De acuerdo con la evidencia científica actual, una elevada carga de trabajo y el 

estrés laboral pueden incrementar la secreción de cortisol, hormona relacionada 

con enfermedades inflamatorias como la obesidad, la cual constituye un FRCM 

(13). Asimismo, se ha reportado que la implementación de procesos productivos 

nocturnos desregula los ritmos circadianos, lo cual afecta los procesos 

metabólicos (14). Considerando tanto la desregulación de los ritmos circadianos 

por los turnos nocturnos como otros factores del entorno laboral vinculados a la 

salud de la población laboral, se sugiere que los turnos nocturnos podrían estar 

relacionados con el desarrollo de factores de RCM, incrementando el riesgo de 

desarrollar ECV o metabólicas en trabajadores que realizan este tipo de turnos. 

Además, los horarios laborales nocturnos o rotativos pueden contribuir a cambios 

en la composición corporal, como la acumulación de tejido adiposo, lo que 

incrementa el RCM (15).  

Respecto a las condiciones de empleo de la población laboral, cabe destacar 

que, en países industrializados, los turnos son utilizados extensamente por las 

empresas. A nivel nacional, un 24,9% de las empresas implementa turnos de 

trabajo, y en 13,7% se aplican sistemas de turnos nocturnos. Así, un 7,5% del 

total de trabajadores nacionales realizan turnos nocturnos de trabajo, 

observándose una mayor prevalencia en hombres en comparación con las 

mujeres (16). Según el Código del Trabajo de Chile, se entiende como turno 
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nocturno a aquella jornada laboral que se desarrolla entre las veintidós y las siete 

horas (17).  

Dado los potenciales efectos de los turnos nocturnos sobre la salud de las 

personas, ha emergido un creciente interés por el estudio de la relación entre los 

turnos nocturnos y el desarrollo de factores de RCM, postulándose que los 

primeros incrementan el riesgo de desarrollar ECV o metabólicas (18). De 

acuerdo con la evidencia científica actual, la exposición prolongada a la luz 

nocturna interfiere con la síntesis de melatonina, una hormona encargada de 

regular el ciclo del sueño y el metabolismo (19). Esta desregulación hormonal 

puede alterar la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glucosa y los 

lípidos, aumentando así el riesgo de desarrollar DM-2 y ECV (3).  

Los turnos nocturnos o rotativos potencian estos efectos, dado que interfieren 

con los ritmos circadianos naturales, alterando el ciclo sueño-vigilia y la 

regulación metabólica. El ciclo circadiano es una función endógena generada por 

relojes biológicos. Estos ciclos son de aproximadamente 24 horas y puede 

adaptarse en presencia de factores ambientales como la luz solar (20). Este 

sistema participa en el control del metabolismo de la glucosa, de los lípidos y en 

el gasto energético (21). Esto se explica debido a que, en el organismo, el reloj 

biológico central participa en la regulación de la expresión de diversas proteínas 

involucradas en la regulación del metabolismo como los glucocorticoides, la 
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insulina y diversas adipocinas (22).  

Según la revisión sistemática publicada por Proper KL y cols, existen diversos 

estudios que evidencian el efecto entre las jornadas laborales nocturnas y 

rotativas y el riesgo de desarrollar sobrepeso e intolerancia a la glucosa, lo cual 

estaría explicado por alteraciones en el metabolismo de la glucosa y de los lípidos 

(23). En mujeres, los turnos nocturnos se han asociado a una mayor 

circunferencia de cintura y niveles elevados de triglicéridos, lo que aumenta el 

riesgo de desarrollar SM. En cambio, en los hombres, estos turnos están 

relacionados con un mayor riesgo de desarrollar DM-2, asociado a una menor 

masa muscular funcional (24). 

En vista de lo anterior, la presente investigación se centrará en el estudio de la 

relación entre el trabajo por turnos nocturnos y rotativos y el RCM en trabajadores 

del rubro acuícola con malnutrición por exceso y ocupación sedentaria. Dado que 

el trabajo nocturno es un factor modificable, esta investigación puede contribuir 

al desarrollo de estrategias de intervención más efectivas para mejorar la salud 

de los trabajadores. 
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Objetivo general: 

Analizar la relación entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabólico 

en trabajadores acuícolas con malnutrición por exceso y ocupación sedentaria 

durante el año 2022-2023. 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas de la muestra de 

trabajadores según tipo de jornada laboral. 

2. Determinar la prevalencia del riesgo cardiometabólico de la muestra de 

trabajadores según tipo de jornada laboral. 

3. Comparar el riesgo cardiometabólico de la muestra de trabajadores según 

el tipo de jornada laboral. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación correspondió a un estudio secundario, correlacional, analítico, 

transversal y observacional,  basado en la base de datos del estudio primario 

titulado “Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios para 

promover la pérdida de peso corporal en trabajadores/as” (2022-2023), 

investigación que incluyó un diseño de estudio mixto, que incluyó un componente 

cualitativo de tipo descriptivo con enfoque fenomenológico y un componente 

cuantitativo mediante un estudio cuasiexperimental tipo ensayo comunitario de 

intervención cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del uso de incentivos no 
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monetarios en la promoción de la pérdida de peso corporal en trabajadores/as 

que se desempeñen en una muestra de empresas, con operaciones a nivel 

nacional, seleccionadas por conveniencia. 

A diferencia del estudio original, este análisis se enfocó en la relación entre el tipo 

de jornada laboral y el riesgo cardiometabólico en un subgrupo específico, el cual 

correspondió a trabajadores acuícolas, de entre 25 y 64 años, con labores 

sedentarias e IMC superior a 25 kg/m2, con el objetivo de analizar la relación 

entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabólico en trabajadores 

acuícolas con malnutrición por exceso y ocupación sedentaria durante el año 

2022-2023.  

Población de estudio: 

La población del estudio primario incluyó a personas adultas trabajadoras que 

realizaban actividades de tipo sedentarias durante su jornada laboral, que 

presentaban sobrepeso u obesidad y que se desempeñaban en seis empresas, 

pertenecientes a rubros como minería, agroindustria, industria vitivinícola, 

acuicultura y salud ocupacional con operaciones en el territorio nacional 

seleccionadas por conveniencia. 

 

Los trabajadores del estudio primario fueron seleccionados a través de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, reclutándose una muestra de 215 

trabajadores/as. Además, todos los participantes firmaron el consentimiento 
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informado (Anexo 1), el cual fue aprobado por el Comité Ético Científico de la 

Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo (2021-98). 

Criterios de inclusión: 

Los participantes reclutados en el estudio primario cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: 

i) Tener entre 25 y 64 años. 

ii) Ejecutar labores de tipo sedentarias dentro de las empresas 

participantes (por ejemplo, administrativos). 

iii) Presentar sobrepeso u obesidad según IMC (>25 kg/m2) 

En el presente estudio se definió como criterio de inclusión: 

i) Desempeñarse en el rubro acuícola. 

Criterios de exclusión: 

Los participantes reclutados en el estudio primario cumplieron con los siguientes 

criterios de exclusión: 

i) Encontrarse en tratamiento médico, farmacológico, conductual y/o 

quirúrgico para la pérdida de peso corporal en el último año. 

ii) Gestantes o nodrizas. 

iii) Trabajadores que se encontraban consumiendo fármacos 

antidepresivos al momento del reclutamiento. 
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En el presente estudio se definió como criterio de exclusión: 

i) Trabajadores con información incompleta acerca de su jornada laboral 

o antecedentes nutricionales y de salud. 

 

Definición de las variables de estudio: 

En el presente estudio, se evaluaron los siguientes factores de riesgo 

cardiovascular, en concordancia con la Orientación Técnica del Programa de 

Salud Cardiovascular del Ministerio de Salud de Chile del año 2017 (25). 

 

Variable independiente: 

Variable 
Tipo de 

Variable  
Definición Operacional 

Instrumento de 

medición 

Realización 

de jornada 

laboral 

nocturna/rotati

va 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: Desarrollo de jornada 

laboral diurna  

Sí: Desarrollo de jornada 

laboral nocturna o rotativa  

Sección III del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 
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Variables dependientes: 

Variable 
Tipo de 

Variable  
Definición Operacional 

Instrumento de 

medición 

Número de 

factores de 

RCM 

presentes a 

nivel 

individual  

Cuantitativa 

discreta   

Cada factor se registrará 

como presente (1) o ausente 

(0), y el valor final 

corresponderá a la suma total 

de los factores identificados 

en cada trabajador. 

Se considerarán como FRCM 

las variables descritas en las 

filas 2 a 9 de la presente tabla. 

Sección I, III, VII.B, 

VIII y IX del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Diagnóstico 

de HTA   

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: Sin diagnóstico previo de 

HTA  

Sí: Diagnóstico médico 

previo de HTA 

Sección VIII del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Pregunta: ¿Alguna 

vez un doctor, una 

enfermera u otro 

profesional de la 
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salud le ha dicho 

que usted tiene la 

presión alta? 

Diagnóstico 

de DM-2  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: Sin diagnóstico previo de 

DM-2 

Sí: Diagnóstico médico 

previo de DM-2 

Sección VIII del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Pregunta: ¿Alguna 

vez un doctor, una 

enfermera u otro 

profesional de la 

salud le ha dicho 

que usted tiene 

diabetes? 

Diagnóstico 

de 

Dislipidemia  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: Sin diagnóstico previo de 

dislipidemia  

Sí: Diagnóstico médico 

previo de dislipidemia  

Sección VIII del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Pregunta: ¿Alguna 

vez un doctor, una 
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enfermera y otro 

profesional de la 

salud le ha dicho 

que usted tiene el 

colesterol o los 

triglicéridos 

elevados? 

Presencia de 

presión 

arterial 

elevada al 

momento del 

examen 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: Presión arterial <140/90 

mm/Hg 

Sí: Presión arterial ≥140/90 

mm/Hg 

Sección VII.B del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Presencia de 

Hiperglicemia 

postprandial 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Definido según la Asociación 

Americana de Diabetes (26). 

No: Glicemia <180 mg/dL 

Sí: Glicemia ≥180 mg/dL 

Sección VII.B del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Presencia de 

Hipercolester

olemia/Hipertr

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: (Presencia de dos de los 

siguientes criterios) 

Sección VII.B del 

formulario de 

ingreso Programa 
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igliceridemia 

al momento 

del examen  

- Colesterol total <240 

ml/dL 

- Triglicéridos <200 

mg/dL 

Sí: (Presencia de uno o más 

de los siguientes criterios)  

- Colesterol total ≥240 

mg/dL 

- Triglicéridos ≥200 

mg/dL 

E-labora Salud 

Presencia de 

obesidad 

según IMC 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No: IMC <30 kg/m2 

Sí: IMC ≥30 kg/m2 

Sección VII.B del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Presencia de 

obesidad 

abdominal  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No:  

- Circunferencia de 

cintura <90 cm en 

hombres  

Sección VII.B del 

formulario de ingreso 

Programa E-labora 

Salud 
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- Circunferencia de 

cintura <80 en mujeres 

Sí: 

- Circunferencia de 

cintura ≥90 cm en 

hombres  

- Circunferencia de 

cintura ≥80 en mujeres 

Hábito 

tabáquico en 

población de 

riesgo  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

No: (Presencia de uno o más 

de los siguientes criterios) 

- Edad <55 años 

- Hábito tabáquico  

Sí: (Presencia de dos de los 

siguientes criterios) 

- Edad ≥55 años 

- Hábito tabáquico  

Autoreporte de 

hábito tabáquico: 

Sección IX del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

Fecha de 

nacimiento: Sección 

I del formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 

  



17  

Variables de control: 

Variable 
Tipo de 

Variable  
Definición Operacional 

Instrumento de 

medición 

Género    

Cualitativa 

nominal 

politómica  

Categorías: 

Masculino  

Femenino  

No binario  

Sección I del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud  

Edad  
Cuantitativa 

continua    

Se define como el transcurso 

desde la fecha de nacimiento 

a la fecha de realización del 

formulario   

Fecha de 

nacimiento: Sección 

I del formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud  

Nivel 

educacional 

actual  

Cualitativa 

ordinal 

politómica  

Categorías: 

0: Sin estudios  

1: Educación básica  

2: Educación media 

científico-humanista 

3: Educación media técnica 

profesional  

4: Educación técnica 

Sección II del 

formulario de 

ingreso Programa 

E-labora Salud 
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comercial, industrial o 

normalista 

5: Técnico nivel superior 

incompleto  

6: Técnico nivel superior 

completo  

7: Estudios profesionales 

incompletos  

8: Estudios profesionales 

completos  

9. Estudios de postgrado 

incompletos  

10: Estudios de postgrado 

completos  

11: No sabe/No responde   

Renta total de 

hogar  

Cualitativa 

ordinal 

politómica  

Categorías: 

1: Menos de $380.000 

2: Entre $380.000 y 

$760.000 

3: Entre $760.000 y 

Sección II del 

formulario de 

ingreso Programa 

E- labora Salud  
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$1.140.000 

4: Más de $1.140.000 

Frecuencia de 

realización de 

actividad 

física 

Cualitativa 

ordinal 

politómica 

Categorías: 

1: Dos veces o más 

2: Una vez por semana o 

menos 

3: No realiza actividad física 

Sección X del 

formulario de 

ingreso Programa 

E- labora Salud 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento de recolección de datos: 

Para la obtención de datos, el presente estudio utilizó la información recopilada 

en el instrumento de recolección de datos elaborado por el equipo ejecutor del 

proyecto de investigación 273-2021 “Efectividad del uso de diferentes incentivos 
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no monetarios para promover la pérdida de peso corporal en trabajadores/as” 

(Anexo 2) el cual abordó las siguientes dimensiones: 

 

i) Identificación del encuestado. 

ii) Antecedentes sociodemográficos. 

iii) Condiciones de empleo. 

iv) Condiciones de trabajo. 

v) Antecedentes de alimentación en el lugar de trabajo. 

vi) Antecedentes nutricionales. 

vii) Antropometría. 

viii) Antecedentes de salud. 

ix) Consumo de alcohol y tabaco. 

x) Actividad física. 

xi) Calidad de vida laboral. 

xii) Cuestionario de calidad de vida y bienestar emocional (WHOQOL-

BREF de la OMS). 

 

Este cuestionario (Anexo 2) fue aplicado en la muestra de 215 trabajadores del 

estudio primario señalado anteriormente. 

El proceso de reclutamiento de los participantes se realizó entre junio de 2022 y 

mayo de 2023 (12 meses), mediante el envío de una invitación a participar del 
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proyecto, la cual fue enviada a cada empresa a través del correo electrónico 

institucional. Dicha invitación incluyó información sobre el objetivo del proyecto, 

criterios de inclusión para poder participar y una breve descripción de la 

intervención a realizar. 

Una vez que los participantes manifestaron su intención de participar en el 

proyecto de investigación, fueron citados en dependencias de su lugar de trabajo, 

donde nutricionistas debidamente capacitadas procedieron a la lectura y firma del 

consentimiento informado asociado a la investigación (Anexo 1) y la aplicación 

del instrumento de recolección de la información definida en el estudio (Anexo 2).  

 

En relación con las preguntas vinculadas a las condiciones de empleo, trabajo y 

antecedentes de alimentación en el lugar de trabajo, estas fueron extraídas del 

estudio realizado por la Organización Internacional del Trabajo. “Enfoque integral 

para mejorar la alimentación y nutrición en el trabajo: Estudio en empresas 

chilenas y recomendaciones adaptadas”, (27) las cuales se encuentran 

debidamente validadas.  

En cuanto a la antropometría, se realizaron mediciones del peso, talla corporal, 

perímetro corporal de cintura y parámetros bioquímicos (glicemia, colesterol y 

triglicéridos capilares). Para la medición del peso corporal se utilizó una balanza 

digital marca SECA modelo 803, con una precisión de 100 g. Para su realización, 

los participantes debieron subirse a la balanza, descalzos y con la menor cantidad 
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de prendas posible, mirando hacia el frente, con los talones y pies levemente 

separados, los brazos al costado, la cabeza derecha y permanecer quietos. Por 

otro lado, la medición de la talla corporal se realizó con un tallímetro portátil 

SECA, modelo 213, con una precisión de 0,5 cm. Para la realización de esta, se 

solicitó a los participantes del estudio, que se quitaran los zapatos, accesorios y 

cualquier tipo de peinado con altura. Posteriormente, se colocaron de espalda al 

tallímetro con la cabeza derecha, los pies separados en 45° y los talones juntos. 

Se verificó además que la parte posterior de la cabeza, la escápula y los glúteos 

no estuviesen en contacto con el tallímetro. Previo a realizar la medición, se 

solicitó la realización de una inspiración para finalmente registrar la talla (28). 

 

La medición del perímetro de cintura se realizó con una cinta métrica inextensible, 

con una precisión de 0,5 cm, se debió ubicar el borde inferior del reborde costal, 

luego el borde superior de la cresta ilíaca para poder medir y calcular un punto 

medio entre ambos puntos anatómicos, y el pliegue axilar. Finalmente, se les 

solicitó realizar una inhalación y exhalación para poder realizar la medición (28). 

 

Respecto al hábito tabáquico, este fue evaluado a través de las preguntas 

incluidas en el Cuestionario de Estilos de Vida Saludables en el lugar de trabajo 

validada por la Asociación Chilena de Seguridad.  

 



23  

En el presente estudio, el RCM será evaluado a partir de los criterios diagnósticos 

de SM, establecidos en la “Orientación Técnica del Programa de Salud 

Cardiovascular, 2017” del Ministerio de Salud de Chile (25). Esta decisión se 

fundamenta en que actualmente no existe un consenso nacional respecto a un 

método estandarizado para la medición del riesgo cardiometabólico, por lo que 

se optó por utilizar el diagnóstico de SM como un indicador clínico integrador del 

RCM. Los indicadores considerados fueron: circunferencia de cintura, presión 

arterial diastólica, presión arterial sistólica, glicemia, colesterol y triglicéridos 

capilares. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 61 trabajadores. Respecto a 

las características sociodemográficas y de actividad física de la muestra de 

trabajadores (Tabla 1) el 52,5% se identificó con el sexo masculino. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en la distribución por sexo 

según el tipo de jornada laboral (p= 0,75). La mediana de edad de los 
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participantes fue de 39 años (RIC: 33-46), observándose una mediana de edad 

significativamente mayor (p=<0,05) en los trabajadores que realizaban turnos 

diurnos (40 años; RIC: 34-50) en comparación con quienes desempeñaban 

turnos nocturnos o rotativos (37,5 años; RIC: 27-42). En relación con el nivel 

educacional se evidenció que la mayor proporción de trabajadores con jornada 

diurna contaba con estudios profesionales (37,2%), mientras que en el grupo con 

turnos nocturnos o rotativos predominó la educación media (50,0%). En cuanto a 

la renta total del hogar, la categoría más frecuente correspondió a más de tres 

sueldos mínimos en los trabajadores con turno diurno (44,2%) y a ingresos entre 

dos y tres sueldos mínimos en quienes realizaban turnos nocturnos o rotativos 

(38,9%). Respecto a la frecuencia de actividad física, la categoría más habitual 

fue no realizar actividad física entre los trabajadores con jornada diurna (41,9%), 

mientras que en el grupo con turnos nocturnos o rotativos predominó la 

realización de actividad física una vez por semana o menos (50,0%). No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en el nivel educacional (p= 

0,36), renta total del hogar (p=0,16) ni en la frecuencia de actividad física (p=0,06) 

según tipo de jornada laboral. 

Dentro del análisis bivariado (Tabla 2), el diagnóstico de dislipidemia fue la única 

variable que mostró una asociación estadísticamente significativa según horario 

laboral (p = <0,05). Esta condición fue notablemente más prevalente en los 
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trabajadores con turno diurno (39,5%) que en aquellos con turno nocturno o 

rotativo (5,6%). Por otro lado, la prevalencia de tres o más FRCM fue similar en 

ambos grupos, observándose en 72,1% de los trabajadores con jornada diurna y 

en 61,1% de quienes realizaban turnos nocturnos o rotativos, sin diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,42). 

En el análisis multivariado (Tabla 3), el realizar turnos nocturnos no se comportó 

como un factor de riesgo para el desarrollo de tres o más FRCM (OR = 0,82; IC: 

0,15–4,53), al ajustar los modelos por sexo, edad y frecuencia de actividad física 

semanal. Cabe destacar que el ser mujer se comportó como un factor protector 

estadísticamente significativo frente a la presencia de tres o más FRCM (OR = 

0,20; IC: 0,05–0,89), mientras que tener 40 años o más (OR = 10,65; IC: 1,75–

64,94) y no realizar actividad física (OR = 7,67; IC: 1,38–42,51) se comportaron 

como factores de riesgo estadísticamente significativos. 

Tabla 1. Características sociodemográficas y de actividad física de los 

trabajadores acuícolas con malnutrición por exceso y ocupación 

sedentaria según horario laboral. 

Variables Turno 

diurno 

(n=43) 

Turno 

nocturno/rotativo 

(n=18) 

Valor p 
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Sexo, % (n) 

Masculino 

Femenino 

 

51,2 (22) 

48,8 (21) 

 

55,6 (10) 

44,4 (8) 

 

0,754* 

Edad, mediana (RIC) 40,0 (34-

50) 

37,5 (27-42) 0,0404 

Nivel educacional, % (n) 

Sin escolaridad o básica  

Educación media  

Técnico superior 

Estudios profesionales  

Postgrado 

 

14,0 (6) 

30,2 (13) 

16,3 (7) 

37,2 (16) 

2,3 (1) 

 

22,2 (4) 

50,0 (9) 

11,1 (2) 

16,7 (3) 

0,0 (0) 

 

0,3571 

Renta total hogar2, % (n) 

Menos de un sueldo mínimo 

Entre 1 y 2 sueldos mínimos 

Entre 2 y 3 sueldos mínimos 

Más de 3 sueldos mínimos 

No responde 

 

2,3 (1) 

30,2 (13) 

20,9 (9) 

44,2 (19) 

2,3 (1) 

 

11,1 (2) 

16,7 (3) 

38,9 (7) 

27,8 (5) 

5,6 (1) 

 

0,1641 

Frecuencia de realización 

de actividad física, % (n) 

Dos veces o más  

 

 

34,9 (15) 

 

 

11,1 (2) 

 

 

0,063* 
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Una vez por semana o 

menos  

No realiza actividad física  

23,2 (10) 

 

41,9 (18) 

50,0 (9) 

 

38,9 (7) 

*Prueba de Chi cuadrado 

1Prueba Exacto de Fisher 

2Se utilizó como referencia el sueldo mínimo de 2022, correspondiente a 

$380.000. 

4Prueba U de Mann Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Características de salud de los trabajadores acuícolas con 

malnutrición por exceso y ocupación sedentaria según horario laboral. 
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Variables Turno 

diurno 

(n=43) 

Turno 

nocturno/rotativo 

(n=18) 

Valor 

p 

Número de factores de RCM presentes a 

nivel individual, promedio (DE) 

 

2,7 (1,2) 

 

2,3 (1,1) 

 

0,1163 

Categorización de factores de RCM 

presentes a nivel individual, % (n) 

<3 factores de riesgo 

≥3 factores de riesgo 

 

 

27,9 (12) 

72,1 (31) 

 

 

38,9 (7) 

61,1 (11) 

 

 

0,417* 

Diagnóstico de HTA, % (n) 

Sí 

 

30,2 (13) 

 

16,7 (3) 

 

0,3501 

Diagnóstico de DM-2, % (n) 

Sí 

 

7,0 (3) 

 

0,0 (0) 

 

0,5481 

Diagnóstico de Dislipidemia, % (n) 

Sí 

 

39,5 (17) 

 

5,6 (1) 

 

0,0121 

Presión arterial elevada, % (n) 

Sí 

 

46,5 (20) 

 

44,4 (8) 

 

0,883* 

Hiperglicemia postprandial, % (n) 

Sí 

 

2,3 (1) 

 

11,1 (2) 

 

0,2051 
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Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia, 

% (n) 

Sí 

 

37,2 (16) 

 

50,0 (9) 

 

0,354* 

Obesidad según IMC, % (n) 

Sí 

 

67,4 (29) 

 

83,3 (15) 

 

0,3481 

Obesidad abdominal, % (n) 

Sí 

 

100,0 

(43) 

 

100,0 (18) 

 

Hábito tabáquico de riesgo, % (n) 

Sí 

 

4,7 (2) 

 

0,0 (0) 

 

1,0001 

*Prueba de Chi cuadrado 

1Prueba Exacto de Fisher 

3 Prueba T de Student 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3: Modelos de regresión logística para el análisis de la asociación 



30  

entre la realización de turnos nocturnos/rotativos y presencia de 3 o más 

factores de riesgo cardiometabólico 

Variables Modelo 

nulo 

OR (IC 

95%) 

Modelo 

ajustado 1  

Modelo 

ajustado 2  

Modelo ajustado 

final 

Realizar turno 

nocturno/rotativo 

0,61 (0,19-

1,94) 

0,74 (0,17-3,23) 0,47 (0,11-1,98)  0,82 (0,15-4,53) 

Sexo  

Femenino 

  

0,23 (0,05-1,01) 

 

0,24 (0,06-0,95) 

 

0,20 (0,05-0,89) 

Edad  1,15 (1,04-1,27)   

Frecuencia en 

que realiza 

actividad física  

2 veces a la 

semana o más  

1 vez a la semana 

o menos 

No realiza 

actividad física o 

  

 

 

 

Ref  

3,85 (0,70-

21,20) 

 

7,67 (1,32-44,6) 

 

 

 

 

 

3,56 (0,68-18,73) 

 

6,90 (1,33-35,87) 

 

 

 

 

 

3,49 (0,66-18,63) 

 

7,67 (1,38-42,51) 
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no realiza 

deportes 

 

Categoría de 

edad  

40 y más años  

   

 

5,25 (1,49-23,78) 

 

 

10,65 (1,75-

64,94) 

Turno x 

Categoría edad 

Nocturno/rotativo 

y 40 años o más 

    

 

0,21 (0,01-3,41) 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio mostraron que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de jornada laboral y la presencia de 

tres o más factores de riesgo cardiometabólico (FRCM) en la población de 

trabajadores acuícolas con malnutrición por exceso y ocupación sedentaria. Esto 

indica que, en esta muestra, el trabajar en turnos nocturnos o rotativos no se 

relacionó con desarrollar tres o más FRCM en comparación con quienes 

desempeñaban turnos diurnos. De este modo, los resultados no respaldan la 

hipótesis inicial, que planteaba que los turnos nocturnos o rotativos se asociarían 

a un mayor riesgo cardiometabólico. 

 

Sin embargo, los hallazgos permiten identificar que otras variables individuales, 

como la edad, el sexo y la práctica de actividad física fuera de la jornada laboral, 

influyeron de manera significativa sobre el riesgo cardiometabólico. El ser mujer 

se comportó como un factor protector, mientras que tener 40 años o más y la 

inactividad física se asociaron significativamente con un mayor riesgo de 

presentar tres o más FRCM. Estos resultados son coherentes con la evidencia 

previa que destaca el papel protector de los estrógenos en el caso de las mujeres. 

Esta hormona evita el aumento del estrés oxidativo (29) por lo que previene ECV 

(30). debido a que actúa como factor protector frente a la producción excesiva de 
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especies reactivas de oxígeno (ROS). Estas especies están implicadas en los 

mecanismos patogénicos de la aterosclerosis, cuyo desarrollo puede generar 

isquemia miocárdica (31). Por otro lado, el proceso de envejecimiento está ligado 

a un mayor estrés oxidativo, un estado proinflamatorio y mayor apoptosis (32). 

De manera similar, el sedentarismo se asocia a un mayor estrés oxidativo y 

alteración del metabolismo de la glucosa (33). todos los cuales influyen en el 

desarrollo de factores de riesgo, ya sea como factor protector en el caso de ser 

mujer o como factores de riesgo en el caso de la edad e inactividad física. 

Además, el hallazgo de una mayor prevalencia de dislipidemia en trabajadores 

con jornada diurna podría explicarse por diferentes razones. Primero, por 

diferencia en la edad de los turnos. Por otra parte, podría deberse a largas 

jornadas de trabajo independientemente del turno. La evidencia actual sugiere 

que trabajar 55 horas a la semana o más, aumenta un 10% el riesgo de 

desarrollar dislipidemia independiente del turno que se realice (34). Y por último, 

una mayor antigüedad laboral de 6 o más años de experiencia en el lugar de 

trabajo incrementan el riesgo de desarrollo de dislipidemia (35). También es 

posible que las características del trabajo acuícola como poca variación en las 

tareas y alimentación hipercalórica en ambos turnos hayan homogeneizado el 

riesgo cardiometabólico, reduciendo las diferencias esperadas entre tipo de 

jornada laboral. 
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Los resultados de este estudio difieren parcialmente de otros estudios 

internacionales, como los de Proper KL y cols (23). y Schettini MA y cols., que 

evidencian que los turnos nocturnos alteran los ritmos circadianos, la secreción 

de melatonina (14). y el metabolismo de la glucosa y los lípidos (23)., 

favoreciendo el desarrollo de DM-2 y SM (18). Estas diferencias pueden 

explicarse por el tamaño reducido de la muestra, la falta de definición de turnos 

nocturnos/rotativos, ya que el turno fue autorreportado y no se mencionó cuantas 

horas realizaban este tipo de turno. La literatura sugiere que una exposición a los 

turnos nocturnos de más de 10 turnos al mes está asociada con un 19% más de 

riesgo de morbilidad cardiometabólica (18).  

 

En cuanto a las fortalezas del estudio, destaca el análisis simultáneo de variables 

laborales, conductuales y metabólicas en una población poco explorada en Chile. 

Además, el uso de un modelo multivariado permitió ajustar el efecto de variables 

como la edad, el sexo y la actividad física. No obstante, el estudio presenta 

limitaciones relevantes. El tamaño muestral reducido en comparación a estudios 

de referencia como el de Wei T y cols. (n=5,259) (19) Yu JH y cols. (n= 1620) 

(24). Esta limitación disminuye la potencia estadística necesaria para detectar 

asociaciones significativas. Asimismo, el diseño transversal impide establecer 

relaciones causales, y no se consideraron variables potencialmente influyentes, 

como la duración del sueño o la calidad alimentaria de los participantes. 
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El principal aporte de esta investigación es aportar evidencia local sobre el perfil 

cardiometabólico de trabajadores acuícolas, destacando la necesidad de priorizar 

estrategias de promoción de la salud laboral centradas en el fomento de 

realización de actividad física. Esto resulta especialmente relevante para los 

trabajadores acuícolas con actividades laborales sedentarias, donde predomina 

el trabajo estático que implica un menor gasto energético basal (36). 

 

Finalmente, los hallazgos plantean nuevas preguntas de investigación, tales 

como, cuál es el efecto acumulativo de los años de exposición a turnos nocturnos 

en el desarrollo de enfermedades metabólicas y cuál es su relación con la 

duración del sueño y calidad de la dieta. Responder a estas preguntas permitirá 

avanzar en el diseño de intervenciones laborales más efectivas y 

contextualizadas para la prevención de desarrollo de FRCM en trabajadores 

chilenos. 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 
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El presente estudio tuvo como propósito analizar la relación entre el tipo de 

jornada laboral y el riesgo cardiometabólico en trabajadores acuícolas con 

malnutrición por exceso y ocupación sedentaria. Los resultados obtenidos no 

evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

jornada (diurna o nocturna/rotativa) y la presencia de tres o más FRCM. Por lo 

tanto, no fue posible confirmar la hipótesis inicial que planteaba que los turnos 

nocturnos o rotativos se asociarían con un mayor riesgo cardiometabólico. 

A pesar de ello, el análisis permitió identificar variables individuales con un 

impacto relevante sobre el riesgo cardiometabólico, destacando que el sexo 

femenino se comportó como un factor protector, mientras que tener 40 años o 

más y la inactividad física se asociaron significativamente con un mayor riesgo 

de presentar múltiples FRCM.  

Entre los principales desafíos de esta investigación se incluyen el tamaño 

muestral limitado, el carácter transversal del diseño y la falta de información sobre 

la cantidad de años realizando aquellos turnos de trabajo, lo que restringe la 

posibilidad de evaluar el efecto acumulativo de los turnos nocturnos a largo plazo. 

Sin embargo, la investigación aporta evidencia local valiosa sobre una población 

laboral escasamente estudiada en Chile y porta evidencia acerca del perfil 

cardiometabólico de los trabajadores acuícolas 

A partir de estos resultados, se sugiere que futuras investigaciones profundicen 

en el efecto prolongado de la exposición a turnos nocturnos y rotativos, 
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considerando variables como los años de trabajo, los patrones de sueño y la 

calidad de la dieta. Además, se recomienda que las empresas del sector acuícola 

fortalezcan las estrategias de promoción de la salud laboral, priorizando la 

actividad física regular fuera del horario de trabajo, lo cual puede contribuir a un 

mejor perfil cardiometabólico en estos trabajadores y una mejora en su condición 

de salud. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Consentimiento informado  
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ANEXO 2: Cuestionario de ingreso al programa de pérdida de peso: 
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Anexo 3: Carta de aprobación del CEC 
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