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0. Introduccio

En els ultims anys, s’han disparat els accidents de treball per patologies no traumatiques
(PNT), i especialment les malalties cardiovasculars (MCV). Encara que aquestes representen
un percentatge sobre el total de les PNT relativament petit, tenen una importancia especial pel
que fa a la seva gravetat.

L’alta prevalenca de les malalties cardiovasculars i els seus factors de risc, aixi com el seu
impacte en la salut, en la qualitat de vida i les seves consequents repercussions economiques i
socials, fan que la prevencio i promocié de la salut cardiovascular s’estableixi com un repte
social i sanitari primordial a escala mundial.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les malalties cardiovasculars son les
causants que cada any morin prop de 18 milions de persones, fet que les converteix en la
principal causa de mort al mon.

L’any 2022, es van produir a Espanya 463.133 defuncions, 12.389 més que I'any anterior (un
2,7% més). Per sexe, van morir 233.690 homes i 229.443 dones (un 1,0% i un 4,6% més que el
2021, respectivament). El grup de malalties del sistema circulatori es va mantenir com a
primera causa de mort el 2022, amb el 26,0% del total (i una taxa de 252,2 morts per cada
100.000 habitants), seguida dels tumors, amb el 24,8% del total (i una taxa de 239,8). Les
malalties respiratories van ser la tercera causa de mort, amb el 9,3% del total (i una taxa de
89,9).

Extrapolant-ho a 'ambit laboral, al nostre pais, els infarts i vessaments cerebrals suposen la
primera causa de mort durant la jornada de treball. El 2022, van morir 285 persones
treballadores per aquest motiu, 64 més que les mortes el 2021, segons les dades de I'avang del
Ministeri de Treball i Economia Social.

Davant d’aquesta situacio i la previsidé d’envelliment progressiu i imminent de la poblacié que
caracteritzara el futur proxim, sumat a les expectatives d’augment de les edats de jubilacio, és
imprescindible desenvolupar estratégies, amb la participacié de les administracions publiques,
els professionals sanitaris, agents socials, etc., que, entre altres accions, promoguin la
recerca de les patologies no traumatiques, identificant-ne agents causants, efectes i
mesures preventives per evitar o retardar la seva aparicio.

L’analisi dels factors de risc cardiovascular entre la poblacié treballadora permet definir
actuacions especifiques per millorar la seva salut de manera que es redueixin les malalties
cardiovasculars i altres patologies no traumatiques, que comporten una gran incidencia en

accidents laborals greus i moltes vegades mortals.

Actuacions, sobre la poblacié treballadora, de diagnostic precog i la implantacio, entre d’altres,
de mesures de creacidé d’entorns de treballs segurs i saludables, a través de programes de
promocié de la salut (com el foment d’estils o habits de vida saludables) constitueixen una eina
efica¢ per disminuir la incidéncia de les malalties cardiovasculars i cerebrovasculars.

Aquestes actuacions comportaran importants beneficis per a la mateixa persona treballadora
(en millorar la seva salut), per a 'empresa, ja que redueixen I'absentisme, milloren el clima
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laboral, afavoreixen la motivacio i augmenten la productivitat, i per a la societat en general, ja
que es redueix I'elevat cost derivat d’aquest tipus de patologies.

1. Objectius de la guia

Amb aquesta guia, pretenem conscienciar sobre la importancia i necessitat de dur a terme una
analisi de les patologies no traumatiques, especialment les d’origen cardiovascular, tot
identificant-ne els factors de risc o agents causants, la repercussié en la salut de les
persones treballadores, aixi com fer una proposta d’actuacions enfocades a I'ambit laboral com
ara la creacido d’entorns de treball segurs i saludables i la promocié destils de vida
saludables, amb la finalitat d’ajudar a promoure una cultura enfocada en la prevencié de
laparici6 o agreujament de patologies no traumatiques, especialment de naturalesa
cardiovascular.

2. Concepte de patologia no traumatica

La Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LPRL) defineix risc laboral com la possibilitat que
una persona treballadora pateixi un determinat dany derivat del treball. Defineix alhora dany
derivat del treball com a malalties, patologies o lesions patides amb motiu o ocasio del treball.
I, per tant, 'accident de treball fa referencia a tota lesio corporal que la persona treballadora
pateixi en ocasio del treball que executi per compte d’altri.

Totes aquestes definicions sens perjudici del que indica l'art. 156 de la Llei General de la
Seguretat Social, que reconeix, com a concepte d’accident de treball, totes les malalties no
catalogades en el quadre de malalties professionals que contregui el treballador amb motiu de
la realitzacioé de la seva feina, sempre que es demostri que la malaltia va tenir causa exclusiva
en la seva execucio.

També es presumira que és un accident de treball, tret que es demostri el contrari, totes
aquelles lesions que pateixi la persona treballadora durant el temps i el lloc de treball.
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( Es a dir, les patologies no traumatiques, que sén les malalties de comengament o \
recrudescencia sobtada, tindran consideracio d’accident laboral, sempre que no estiguin
reconegudes en el quadre de malalties professionals i quan la seva aparicié o
agreujament (per lesio constitutiva d’un accident), tingui causa exclusiva per la feina que

exerceixi qui les pateix i es doni durant el temps i lloc de treball. Font: Analisi de patologies no
\ traumatiques en el sector serveis. Ministeri de Treball, Migracions i Seguretat Social )

Un aspecte important que caracteritza les PNT
€s que moltes d’aquestes s6n malalties que es
desenvolupen al llarg d’un temps, amb un
periode de laténcia que pot durar fins i tot
anys. A més a més, es manifesten com a
trastorns anatomics i fisiologics aixi com
manifestacions cliniques (simptomes i signes)
de malalties fisiques o mentals l'origen o
I’agreujament dels quals és multicausal,
cosa que fa que en molts casos es compliqui
la demostracié del nexe causa-efecte amb la
feina que es duu a terme.

En aquesta linia, cal destacar que, a I'hora d’emplenar la forma de I'accident en un comunicat
oficial d’accident de treball (segons Ordre TAS/2926/2002), s’engloben la majoria de les PNT,
com a malalties de comengament o recrudescéncia sobtada, en la categoria “Infarts,
vessaments cerebrals i altres patologies no traumatiques”. A diferéncia de la resta de
categories de forma d’accident, en les quals hi ha un mecanisme de produccié extern, les PNT
son formes d’accidents lligats a diversos factors no modificables i en els quals les
condicions de treball poden ajudar a fer que es produeixin, tals com ara ambientals o
d’organitzacié de treball.

Tenint en compte la gran varietat de PNT i la seva multicausalitat, cal investigar-les
profundament, des d’'un enfocament proactiu, no reactiu i aixi promoure una cultura preventiva
eficag enfront de les PNT, amb la finalitat de combatre-les des del seu origen mitjangant
mesures especifiques a cada tipus de patologia.

De la mateixa manera que es va establir un model de part de malaltia professional a través del
sistema CEPROSS on es comuniquen i registren electronicament totes les malalties
professionals a la Seguretat Social, les PNT disposen del seu sistema telematic de comunicacio
i registre en 16 tipus diferents, anomenat PANOTRATSS:
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01. Malalties infeccioses i parasitaries

02. Neoplasies

03. Malalties de la sang i del sistema immunologic

04. Malalties endocrines

05. Desordres mentals

06. Malalties del sistema nervids central i periféric

07. Malalties dels sentits

09. Malalties del sistema cardiocirculatori

10. Malalties del sistema respiratori

11. Malalties del sistema digestiu

12. Malalties de la pell

13. Malalties de I'aparell locomotor

14. Malalties del sistema genitourinari

18. Simptomes i observacions cliniques o de laboratori anormals no classificats en altres
parts

19. Lesions, ferides, intoxicacions i altres factors externs

23. Factors que afecten I'estat sanitari

Per tant, el sistema PANOTRATSS és una eina que permet l'analisi sistematica de tota la
informacio registrada, amb la qual cosa és una excel-lent oportunitat per proposar i elaborar
criteris més precisos per al diagnostic i la qualificacié adequada d’aquestes malalties. També
permet comparar els diagnostics considerats d’origen laboral amb els mateixos diagnostics que
s’han tractat com a malaltia comuna, fet que pot avancar en criteris més exactes i precisos de
determinacio de contingéncia des d’'un punt legal, amb les repercussions, que comporta quant a
assumpcio de costos a la Seguretat Social o prestacions a la persona treballadora. D’altra
banda, des d’'un enfocament preventiu, és una eina de suport per investigar causes en
morbiditat atribuible a condicions de treball concretes.

A través del sistema PANOTRATSS es registren totes les PNT. Es una eina que permet
estudiar aquestes malalties a I'origen, aixi com les causes, per proposar mesures concretes de
prevencio.

No oblidem que tot empresari té el deure de protegir i vetllar per la seguretat i salut de les seves
persones treballadores, segons I'art. 14 de la Llei de prevencié de riscos laborals, incloses les
PNT que poden relacionar-se amb la feina.
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3. Analisi de la sinistralitat laboral derivada de PNT

L’analisi de la sinistralitat laboral, en la qual s’engloben les PNT, a través de diverses eines de
registre quantitatives o fonts d’informacio, ens permetra poder estudiar més en profunditat
aquest tipus de malalties, identificant un perfil (edat, sexe, sectors d’activitat, per ocupacio,
etc.) de poblacié treballadora més incident, investigant quines sén i com interactuen entre
elles les diverses i multiples causes de morbiditat, mortalitat i letalitat atribuibles a
factors causants o agreujants d’aquestes patologies en I'ambit laboral, podent establir
mesures eficaces en matéria preventiva encaminades a evitar-ne o retardar-ne I'aparicio.

Matisarem, centrant el nostre estudi sempre en les malalties del sistema cardiocirculatori, que
encara que no tinguin importancia quant a incidéncia si que la tenen quant a gravetat de les
lesions.

3.1. Visié general de la sinistralitat laboral (per accidents de treball)

D’acord amb el que inclou I'dltim Informe anual d’accidents de treball a Espanya de I'any 2022
publicat per I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball (INSST), a I'Estat, durant I'any
2022, es van registrar 653.510 accidents de treball amb baixa. La majoria es van produir durant
la jornada laboral, concretament 571.274 accidents, que suposen el 87,4%. La resta, 82.236
accidents, van tenir lloc durant el trajecte del domicili al centre de treball o a la inversa, és a dir
accidents de treball “in itinere”.

La incidéncia d’accidents de treball 'any 2022 va ser més del doble en els homes que en les
dones. Aquesta relacié empitjora a mesura que augmenta la gravetat dels accidents de treball,
tot i que la mortalitat per accident de treball arriba a ser 13 vegades més gran en els homes.

L’any 2022, es van produir 711 accidents de treball mortals durant la jornada de treball, que
representen el 0,1% dels ATJT. S’aprecia un augment respecte als 611 ATJT mortals
ocorreguts I'any 2021. L’index d’incidéncia dels ATJT mortals va augmentar de manera
considerable a partir dels 50 anys.

Es logic pensar que les caracteristiques d’edat i sexe de les persones treballadores han de tenir
gran influéncia en la mortalitat per accident de treball, ja que s’ha anat constatant, en anys
anteriors, que l'efecte dels accidents per patologies no traumatiques (PNT) té una gran
repercussio en la incidéncia dels accidents mortals i que és molt més gran en els grups de
més edat. En els homes es dona un augment de la mortalitat amb I'edat, tendéncia que
s’accentua a partir dels 45 anys. Les dones van presentar un index més o menys constant fins
als 44 anys; a partir dels 45 anys presenten una tendéncia a I'alga molt més suau que en el cas
dels homes. La diferencia entre tots dos sexes és més marcada en els grups de més edat.
Destaca el descens de l'index d’incidéencia en els homes de 16 a 19 anys i un augment
important en les dones de 35 a 39 anys, pel que fa al 2021.
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Grafic 1. Index d’incidéncia accidents mortals per sexe i edat. Any 2022.

Analitzant la mortalitat per sector d’activitat, el sector Agrari va presentar I'index més alt
d’incidéncia d’ATJT mortals amb un valor de 14,2, seguit pel sector de la Construccié amb un
valor d’'11,4. Dins del sector Serveis cal destacar que, encara que s’hagin reduit en 3 les
defuncions pel que fa al 2021, 118 AT mortals el 2022, la divisid6 d’activitat Transporti i
emmagatzematge té molta més sinistralitat, gairebé el doble, comparat amb la resta de
divisions d’activitat del sector (seguida del comerg a I'engros i al detall; reparacié de vehicles
amb 65 AT mortals el 2022).

Segons la forma en qué es van produir els accidents de treball mortals, van destacar de forma
clara, i repetida per a tots dos sexes, els infarts, vessaments cerebrals i altres patologies no
traumatiques (PNT), que van agrupar el 42,3% dels accidents durant la jornada de treball
mortals.

3.2. Analisi PNT a través del sistema PANOTRATSS

Com ja hem comentat anteriorment, el sistema PANOTRATSS ens permet obtenir informacio
quantitativa, tant mensualment com de manera anual, sobre les PNT a escala nacional.

D’acord amb el registre de les patologies no traumatiques del sistema PANOTRATSS, durant
'any 2022, causades o agreujades per la feina, podem concloure, que del total de comunicats
no hi ha amb prou feines distincio per sexe (encara que si aprofundim en comunicats amb baixa
si que hi ha un lleuger augment en el sexe femeni), un 76,61% dels accidents s6n amb baixa i
en la seva immensa majoria, el 91,42%, son causades per la feina.
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Aprofundint en els diferents tipus de PNT, s’observen que el 51,71% dels comunicats registrats
pel sexe masculi corresponen a malalties que afecten I'aparell locomotor, no obstant aixo, per a
les dones el 41,92% dels comunicats registrats corresponen a l'ultim grup de patologies
relacionades amb factors que afecten I'estat sanitari. Pel que fa a les activitats economiques,
quant als homes s’han registrat comunicats corresponents a industria manufacturera (24,10%),
activitats sanitaries i serveis socials (18,91%) i construccié (14,76%). Mentre que les dones
pateixen accidents derivats de PNT majoritariament en activitats sanitaries i de serveis socials
(68,15%) seguides en molta menor proporcié d’activitats administratives i de serveis auxiliars
(7,15%).

Contrastant-ho amb anys anteriors per poder fer un perfil descriptiu de les PNT, s’analitzen
les dades recollides en l'informe Epidemiologia de les patologies no traumatiques, compreses
entre els anys 2011 i 2021, elaborat per l'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball
(INSST), cosa que permet verificar el seglent: igual que la informacié recollida I'any 2022, la
tendéncia de patir accidents per PNT és lleugerament més gran en el sexe masculi (61,5%)
que en el femeni, per a tots dos sexes els pics d’incidéncia se situa entre els 35 i 49 anys.
El 81% dels comunicats registrats séon derivats de malalties causades per la feina (en
comparacio amb el 19%, que sén agreujades). Addicionalment, es recull informacié sobre el
tipus de contracte, on predomina, en un 61,5%, els comunicats registrats per contractes
indefinits respecte dels contractes temporals (28,8%).

Quant a activitats economiques, preval el comerg al detall (excepte de vehicles de motor i
motocicletes) amb un 7,7%, seguit d’activitats sanitaries (7,1%) i activitats de construccio
(6,1%).

Les formes d’accident que produeixen aquestes PNT son per malalties de I'aparell locomotor
(60,6%) amb una durada mitjana de dies de baixa de 17,4 i una mitjana d’edat de 40,8 anys. En
canvi, les malalties que van suposar un nombre més alt de dies de baixa van ser les malalties
del sistema cardiocirculatori, amb una mitjana de gairebé mig any de baixa (159,6 dies de baixa
i una mitjana d’edat de 50,8 anys), seguida de les malalties mentals (53,4 dies de baixa i una
mitjana d’edat de 42,1 anys).

Fent distincié en el sexe, podem concretar que les malalties de I'aparell locomotor ho pateixen
en més proporcid que els homes (63,9%) davant del 36,1% de les dones. Aquesta proporcid
s’aguditza per al cas de les malalties cardiocirculatories, on el 87,9% dels comunicats
corresponen a homes, davant del 12,1% de les dones.

Encara que les malalties del sistema cardiocirculatori tan sols representin un 2,4% sén objecte
d’estudi d’aquest document per les seves consequéncies greus i mortals en la salut de la
persona treballadora que la pateix. La patologia més frequent d’aquest grup de malalties és
I'infart agut de miocardi (62,6% del total d’aquest tipus de malalties).
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Infart agut de miocardi, sense cap altra especificacié 62,6
Oclusio i estenosi d’artéria cerebral no especificada 4,5
Angina inestable 2,9
Altres formes especificades d’angina de pit 2,7
Mort cardiaca sobtada, aixi descrita 2,5
Altres formes de malaltia isquémica aguda del cor 2,1
Flebitis i tromboflebitis dels membres inferiors, no especificada 2
Flebitis i tromboflebitis vasos superficials dels membres inferiors 1,9
Angina de pit, no especificada 1,6
Infart cerebral a causa de trombosi de venes cerebrals, no piogen 1,6

Suma de patologies del sistema cardiocirculatori seleccionades

Taula 1. Malalties del sistema cardiocirculatori: principals patologies sobre el total de malalties del sistema
cardiocirculatori.

Pel que fa a les principals ocupacions afectades per les malalties del sistema cardiocirculatori,
un 15,1% corresponen a conductors de vehicles per al transport urba o per carretera, seguits en
menys proporcié d’altres ocupacions com ara professionals de la salut (5,3%) i treballadors del
sector de la construccio (4,4%).

Ocupacié (CON a 2 digits) Percentatge

Conductors de vehicles per al transport urba o per carretera 15,1
Professionals de la salut 5,3
Treballadors en obres estructurals de construccio i afins 4.4
Treballadors dels serveis de protecci6 i seguretat 4
Altre personal de neteja 4
Treballadors assalariats dels serveis de restauracio 3,5
Operacions d’instal-lacions i maquinaria fixa 3,2
Altres empleats administratius sense tasques d’atencié al public 3
Peons del transport, descarregadors i reposadors 3
Peons agraris, forestals i de la pesca 2,6
Dependents en botigues i magatzems 2,6
Empleats administratius amb tasques d’atencié al public no classificats

sota altres epigrafs 2.4
Treballadors dels serveis personals 2,4

Taula 2. Principals ocupacions afectades per malalties del sistema cardiocirculatori.
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4. Malalties cardiovasculars

Les malalties del sistema cardiocirculatori sén conegudes col-loquialment com ara malalties
cardiovasculars (MCV). Es manifesten en el cor o en llocs periférics. Segons a I'érgan al qual
afectin, es classifiquen en diferents grups:

Malaltia cardiaca isquémica o cardiopatia reumatica
Malalties cerebrovasculars

Malaltia de la circulacié pulmonar

Altres malalties cardiaques

Malalties de les venes i vasos limfatics

Altres malalties del sistema circulatori

VvV V V V VvV VvV

Les dues manifestacions principals son la cardiopatia isquémica o malaltia coronaria i la
malaltia cerebrovascular o ictus.

4.1. Malaltia cardiaca isquémica

La cardiopatia isquémica és una malaltia ocasionada per I'estretor de les artéries coronaries
qgue son les encarregades d’enviar sang al miocardi. Aquesta estretor és motivada per diferents
causes. Les més comunes son un coagul de sang i I'arterioesclerosi (diposit i infiltracié de
greixos en les parets de les artéries) que es va produint progressivament per diferents factors
de risc modificable o no modificable.
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En funcioé de la gravetat pot diferenciar-se:

> Infart agut de miocardi, consequéncia de l'obstrucciéo d’'una artéria coronaria per un
trombe. L’infart sol ser un esdeveniment inesperat i que es pot presentar en persones
totalment sanes, encara que amb més probabilitat en persones amb factors de risc o que
ja hagin manifestat alguna simptomatologia prévia.

> Angina de pit estable: dolor, opressié o malestar, generalment toracic, irradiat al brag
esquerre i acompanyat de sudoracio i nausees. Apareix normalment associat a un esfor¢
fisic. Els episodis poden durar minuts i desapareixen amb repds i administraciéo de
medicacio.

> Angina de pit inestable: es desencadena com l'infart, perd en aquest cas, com que no
existeix una oclusié completa de I'artéria coronaria, no arriba a produir la mort de
cél-lules cardiaques.

4.2. Malaltia cerebrovascular

La malaltia de circulaciéo cerebral més coneguda per la
seva alta mortalitat o sequeles d’incapacitat és l'ictus.

L’ictus son un conjunt de malalties que afecten els vasos
sanguinis que subministren la sang al cervell. Es
manifesten sobtadament.

Existeixen dos tipus principals d’ictus:

> lctus isquémics, produits per I'existéncia d’un
coagul de sang que obstrueix una artéria, que
normalment es forma en el cor, perd que es
desplaca fins al cervell, fet que interromp el flux
sanguini.

> lctus hemorragics, produits pel trencament d’un
vas sanguini.

Els simptomes més caracteristics dels ictus sén l'alteracié sobtada de la parla, la pérdua
sobtada de la visio, la paralisi o feblesa en una part del cos, sol afectar un sol costat, el trastorn
de sensibilitat, un mal de cap molt intens, el mareig intens, etc.

Accedeix a la nostra campanya de promocio de salut contra l'ictus per obtenir més
informacid sobre com prevenir-lo, saber-ne detectar els simptomes i com actuar amb rapidesa
per tractar de minimitzar-ne les consequeéncies.

5. Factors de risc cardiovascular


https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/primeros-auxilios
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Per factors de risc cardiovascular s’entenen aquelles caracteristiques (de diversa naturalesa)
la seva preséncia de les quals dona més probabilitat d’aparicié d’'una malaltia cardiovascular

en el futur.

L’aparicié de les malalties cardiovasculars esta condicionada per diversos factors de risc, que
poden ser innats o adquirits, i que els podem classificar en els seguents grups:

> Factors de risc biologic (origen metabolic) modificables com sén els d’origen
metabolic: hipertensio arterial (HTA), diabetis mellitus, hipercolesterolémia, obesitat i
sobrepés, etc.

> Factors de risc associats a estils de vida o de comportament/conductuals: habits
alimentaris, tabaquisme, sedentarisme, alcoholisme, drogoaddiccid, etc.

> Factors de risc biologic no modificables o individuals: edat, génere, factors genétics,
altres malalties croniques, etc.

> Factors de risc associats a recursos materials o socials.

> Factors de risc laboral: exposicid a agents fisics, quimics, de naturalesa psicosocial o
altres derivats de 'organitzacio del treball.

L’actuacio sobre els principals factors de risc cardiovascular pot arribar a impedir o retardar
considerablement malalties d’origen cardiovascular.

Factors

HCELCH L modificables
‘pe *Exposicié riscos psicosocials
*Habits P P

:Hiperi?nsié : alimentaris *Edat *Organitzacié en el treball
Diabetis mellitus ) 3 *Sexe *Exposicié agents fisics (soroll,
. L. Sedentarisme . . =l
*Hipercolesterolémia 3 *Factors genétics radiacions ionitzants, etc.)

Tvr 5 *Tabaquisme o ar g
*Obesitat i sobrepés « Alcoholi * Altres problemes *Exposicié agents quimics (fums
COTOMSInS de salut cronics diésel, plom o altres agents

cancerigens, etc.)

Factors no Factors entorn laboral

Factors biologics
metabolics

Totes les dades que s’aporten als seglents apartats (5.1 i 5.2) sobre com afecta cadascun dels
diferents factors cardiovasculars la poblacio treballadora, son els recollits en I'estudi elaborat
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per I'Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball (INSST) sobre Factors de risc de
malalties cardiovasculars en la poblaci6 treballadora segons I'Enquesta Nacional de Salut.

5.1. Factors de risc biologic d’origen metabolic

Segons 'OMS, els factors de risc d’origen metabolic es consideren “factors intermedis” i son
modificables, ja que estan relacionats amb els estils de vida. La seva incidéncia, prevalenca i
risc de mortalitat €és molt més alta que la resta de factors de risc cardiovascular.

A continuacié enumerem uns quants dels més importants:

> Hipertensié arterial (HTA)

La hipertensido o augment de la tensio arterial és un dels principals factors de risc de
cardiopatia coronaria i d’ictus. Segons 'OMS la tensi6 arterial és normal si la tensio
diastolica és inferior a 90 mm Hg i la tensié sistdlica és inferior a 140 mm Hg. Una
persona hipertensa tindra una tensié diastolica superior a 95 mm Hg i la tensi6 sistolica
superior a 160 mm Hg (sent el llindar o limit de la diastolica entre 90-94 mm Hg i de la
sistolica entre 140-159 mm Hg).

La hipertensio sistolica és la primera causa de moralitat atribuible al mon tant per a
homes com per a dones. La seva incidencia i prevalenga augmenten amb l'edat i és més
important en el sexe masculi.

El risc de desenvolupament d’hipertensié esta condicionat pel sobrepeés, la ingesta
d’elevada de sal, factors dietétics que causen malalties com la diabetis, factors de risc
psicosocial com l'estres, etc.

Per a més informacio sobre HTA, consulti la nostra campanya de Salut Cardiovascular i
descarregui’s la fitxa en el seguent enllac.

> Diabetis mellitus


https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Hipertensi-.pdf

Accidents de treball no traumatics. Malalties cardiovasculars

umivale,
O Activad? | SUTTIA

Segons la Fundacié Espanyola del Cor, la diabetis és una malaltia que es produeix quan
el pancrees no pot fabricar prou insulina 0 quan aquesta no aconsegueix actuar en
'organisme perqué les cel-lules no responen al seu estimul. Aixd genera una acumulacio
de glucosa a la sang (hiperglucémia). De diabetis, n’hi ha de diversos tipus: diabetis
mellitus de tipus 1, diabetis mellitus de tipus 2, diabetis gestacional i diabetis induida per
consum de certs farmacs o malalties genétiques.

f Les persones diabetiques (fins i tot les persones amb un augment de nivells de glucosa\
en sang sense arribar a desenvolupar la diabetis) tenen més risc de desenvolupar,
precocment, MCV que les persones no diabétiques. La seva incidéncia i prevalenca
augmenten amb l'edat i la seva distribucio és similar per a tots dos sexes, encara que la
incidencia de desenvolupar precogment una MCV a causa de la diabetis és més gran en
les dones. En els dltims anys, encara que la mortalitat s’hagi anat reduint, la prevalenga
\ de diabetis és molt alta. /

A través de I'enllac seglient pot consultar més informacio sobre la diabetis mellitus.

> Hipercolesterolémia (hiperlipidemia/dislipémia)

Existeix una relacié directa entre 'augment de risc cardiovascular associat a l'alteracié
dels nivells de lipids (fonamentalment colesterol i triglicerids). A més a més, aquest
augment es duplica si coexisteixen altres factors de risc cardiovascular com I'HTA o el
tabaquisme.

& @
@

G-

Il-lustracié arterioesclerosi (estrenyiment de
les artéries pro acumulacié de colesterol
dolent LDL en les seves parets).

El terme “colesterol” engloba totes
particules de greix que circulen pel nostre
organisme. El colesterol esta present en
totes les cel-lules del cos huma necessaries
per al normal funcionament de I'organisme.
La major part del colesterol es produeix en
el fetge, encara que també s’obté a través
d’alguns aliments.

La sang condueix el colesterol des de I'intesti o el fetge fins als organs que en
necessiten i ho fa unint-se a particules anomenades “lipoproteines”. De lipoproteines, n’hi

ha de dos tipus:


https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Diabetis-Mellitus.pdf
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> De baixa densitat (LDL): s’encarreguen de transportar colesterol nou des del
fetge a totes les cél-lules del nostre organisme.

> D’alta densitat (HDL): recullen el colesterol que no s’ha fet servir i el torna al
fetge per al seu emmagatzematge o excrecié a I'exterior a través de la bilis.

Per aquestes caracteristiques tan diferents, al colesterol unit a lipoproteines de baixa
densitat (LDL) se I'ha anomenat, popularment, el “colesterol dolent”. Per contra, al
colesterol unit a lipoproteines d’'alta densitat (HDL) té funcions protectores davant de
I'arterioesclerosi. Encara que els nivells baixos d’HDL també s’han associat a més risc de
complicacions cardiovasculars, no hi ha evidéncia que apujar 'HDL, sobretot, amb els
farmacs que s’han dissenyat per fer-ho protegeixi eficagment contra 'arterioesclerosi.

Els nivells de LDL en sang es relacionen linealment amb el risc d’infart; per contra, quan
les cél-lules sén incapaces d’absorbir tot el colesterol que circula per la sang, el sobrant
es diposita en la paret de l'artéria i contribueix al seu progressiu estrenyiment originant
I'arterioesclerosi. Per aix0, es recomana als pacients que han patit infart de miocardi o
accident cerebral que mantinguin xifres molt baixes de colesterol per intentar netejar les
arteries.

Es convenient que totes les persones coneguin els seus valors de colesterol. Els valors
normals de colesterol i triglicérids son els seglients:

*Normal: menys de 200 mg/dl
COLESTEROL »Normal-alt: entre 200 i 240 mg/dl. Es considera hipercolesterolémia
TOTAL quan els nivells de colesterol total s6n superiors a 200 mg/dl.
* Alt: per sobre de 240 mg/dI

*Pacients amb malaltia cardiovascular: LDL
COLESTEROL «Persones sense malaltia cardiovascular ni factors de risc: LDL

LDL *En la resta de les persones han d’individualitzar-se els valors
considerats com a normals

COLESTEROL
HDL *Normal: superior a 35 mg/dl en homes i 40 mg/dl en dones

*Normal: menys de 150 mg/dl
> *Normal-alt: entre 100 i 500 mg/dl. Es considera hipertrigliceridemia
TRIGLICERIDS quan els nivells de triglicerids son superiors a 150-200 mg/d|
+ Alt: per sobre de 500 mg/dI

Si vol més informacié sobre el colesterol, descarregui’s la fitxa seguent de la nostra
campanya de Salut Cardiovascular, fent clic en aquest enllac.

> Obesitat i sobrepés


https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Colesterol.pdf
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L’Estudi Nutricional de la
Poblacid Espanyola
(ENPE) ha demostrat
que l'obesitat és un
problema per a un

percentatge important
d’espanyols. Es produeix
per 'acumulacié

excessiva en l'organisme
de reserves d’energia en
forma de greix. El cor
pateix una sobrecarrega
de treball i d’augment de
pressido. | aixd passa
perqué necessita moure
més sang a més volum de teixit, per la qual cosa pot acabar influint en la capacitat del
cor de bombar la sang de manera adequada. No obstant aixd, no és I'linic risc que
comporta I'obesitat. També multiplica les possibilitats de presentar altres factors de risc
cardiovascular com la hipertensié arterial, nivells de colesterol elevats i diabetis mellitus,
que al seu torn eleven el risc de sofrir altres malalties cardiologiques.

L’index de massa corporal (IMC) és lindicador més utilitzat per a la identificacio,
seguiment i control de I'excés de greix corporal. Es calcula a partir de la férmula seguent:
pes (kg)/talla (m). La Societat Espanyola per a I'Estudi de I'Obesitat identifica les
persones amb sobrepés com aquelles 'lMC de les quals OSCIL-LA ENTRE 25 | 29,9
(classifica el sobrepés de grau | amb un IMC comprés entre 25 i 26,9, i sobrepés grau Il
el compres entre 27 i 29,9), considerant-se persones amb obesitat aquelles amb un IMC
SUPERIOR A 30. El risc de morbimortalitat comencga a elevar-se a partir d’un IMC
de 27 o més.

El sobrepés i 'obesitat augmenten amb l'edat, tot i que la prevalencga (tant de sobrepés
com d’obesitat) és molt més gran en homes que en dones, encara que aquesta tendéncia
€s menys marcada en edats avangades (55 anys). La seva causa principal esta
condicionada a una falta d’exercici i mals habits alimentaris.

Quant a la poblacio treballadora, més de la meitat dels Conductors i operadors de
maquinaria mobil (51,2%) tenen un IMC de 27 o més. Van seguits de poblacid
treballadora qualificada en el sector agricola, ramader, forestal i pesquer (46,8%) i
poblacié treballadora qualificada de la construccid, excepte personal operador de
maquines (40,9%).

Per a més informacié sobre el sobrepés i I'obesitat consulti la nostra campanya de
Salut Cardiovascular i descarregui’'s documentaciéo sobre aquest tema en el seglent

enllac.


https://www.revespcardiol.org/es-prevalencia-obesidad-factores-riesgo-cardiovascular-avance-S0300893220307156
https://www.revespcardiol.org/es-prevalencia-obesidad-factores-riesgo-cardiovascular-avance-S0300893220307156
https://www.revespcardiol.org/es-prevalencia-obesidad-factores-riesgo-cardiovascular-avance-S0300893220307156
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/factores-de-riesgo/3173-obesidad.html
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Obesitat.pdf
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5.2. Factors de risc conductuals o de comportament

Son aquells que estan relacionats amb els estils de vida: I'alimentaci6 no saludable, el
sedentarisme o falta d’activitat fisica, el consum de tabac i d’alcohol. Son factors prevenibles.

> Alimentacié no saludable

La Comissi6 Honoraria per a la Salut
Cardiovascular detalla que certs habits
alimentaris i alguns components dels
aliments poden desencadenar l'aparicié de
problemes de la salut o alteracions
relacionades amb la hipertensio, diabetis,
sobrepés, obesitat, colesterol alt, que es
consideren factors de risc cardiovascular, i
altres tipus de malalties com ara I'aparicio
de certs tipus de cancer, etc.

Una dieta hipercalorica, amb alts continguts en greixos trans o saturades, sucre, sal i
consum insuficient de fruites i verdures poden danyar la nostra salut cardiovascular.

El consum de greixos trans ha estat vinculat a un risc més alt de malaltia cardiovascular
i mortalitat. Es coneix que aquest tipus de greixos augmenta 'anomenat “colesterol
dolent” (LDL) i disminueix el “colesterol bo” (HDL). Els greixos trans estan presents de
forma natural o artificial en certs aliments i productes. Els d’origen natural no son
perjudicials per a la salut. D’altra banda, els greixos trans generats en processos
industrials son els que s’associen amb problemes a la salut. Es troben en els olis
hidrogenats, margarines o “shortening” (greix alimentari).

Els greixos saturats augmenten el “colesterol dolent” (LDL), que contribueix al
desenvolupament de malaltia cardiovascular, infart, accidents cerebrovasculars i a més
augmenta el risc de patir diabetis. Estan presents principalment en els aliments d’origen
animal: els lactics sencers i derivats (formatges, llard, crema de llet), les carns (a
excepci6 del peix), el greix animal i els olis de coco i de palma, etc.

D’altra banda, el consum insuficient de fruites i verdures augmenta el risc de malaltia
cardiovascular.

En relacié amb la poblacio treballadora, el consum diari de fruita i verdura es fomenta
amb l'edat, encara que és més baix en homes que en dones. Quant a ocupacions, els
“Peons d’agricultura, pesca, construccid, industries manufactureres i transports” son els
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gue manifesten un consum insuficient en un percentatge més alt, seguit dels “Conductors
i operadors de maquinaria mobil”.

Des d’Umivale Activa promovem una cultura d’habits alimentaris saludables a través de
la nostra Escola de la Salut. Accedeix-hi i inscriu-te al nostre Programa de nutricio i
alimentacioé saludable.

@ Nutricion y alimentacion. ESgul

¢ Escuelq da

umivale
Activa

Consultant la nostra campanya de Salut Cardiovascular podras obtenir més informacié
sobre alimentacié cardiosaludable a través del seglient enllag.

> Sedentarisme o inactivitat fisica

L’exercici fisic regular és un dels grans aliats de la salut cardiovascular. Si en fem,
protegim el nostre cor, i alhora combatem un dels principals enemics de la salut, que és
el sedentarisme.

Gairebé la meitat de la poblacié treballadora (41,9%) admet no fer activitat fisica en el
seu temps lliure. Les dones solen referir portar una vida sedentaria en un percentatge
més gran que els homes, sent aquestes diferéncies més acusades en trams d’edat de
poblacio jove, aixi com en trams de més edat.

6’altra banda, en aquest informe es reflecteix que un 34,3% de la poblacié treballadora ta
una feina sedentaria en estar asseguda la major part de la jornada laboral i un 45,5%
passa la major part de la jornada en bipedestacio estatica.

Aquestes condicions de treball afecten ocupacions com ara treballadors d’oficina, seguits
d’altres técnics i professionals cientifics intel-lectuals, i els conductors i operadors de
maquinaria mobil.

& J

Quan una persona es torna sedentaria, acumula malaltia cardiovascular en forma
d’arterioesclerosi generalitzada. Aquesta arterioesclerosi pot ser causant d’un infart de
miocardi o0 un ictus.



https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/escuela-de-salud
https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/escuela-de-salud
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Alimentaci--saludable.pdf
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/infarto.html
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/infarto.html
https://fundaciondelcorazon.com/blog-impulso-vital/3763-como-combatir-el-ictus.html
https://youtu.be/t4EVO6YL3qw
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Quant a quin tipus d’exercici fisic cal fer, si aerobic o de forca, els experts els
aconsellen tots dos, ja que amb el primer s’aconsegueix que les artéries es mantinguin
meés elastiques, es distenguin millor i es previngui I'arterioesclerosi, mentre que I'exercici
de forca, en desenvolupar muscul el cos consumeixi més glucosa i més greixos, per la
qual cosa, es disminuira tant la diabetis com la dislipémia i es combatra la hipertensio.

Pots ampliar informacié sobre aquest tema clicant als seglients enllagos: sedentarisme,
beneficis que aporta I’esport.

> Tabaquisme

La Fundacié Espanyola del Cor defineix aquest factor cardiovascular com I'addiccié al
tabac provocada, principalment, per un dels seus components actius: la nicotina. L’accio
d’aquesta substancia acaba condicionant 'abus del seu consum.

Hi ha dos factors pels quals el tabac pot produir una isquémia coronaria:

> Nicotina. Desencadena [lalliberament de les catecolamines (adrenalina i
noradrenalina) que produeixen danys en la paret interna de les artéries (endoteli),
augmenta el to coronari amb espasme, produeix alteracions de la coagulacio,
incrementa els nivells d’LDL (colesterol dolent) i redueix els d’HDL (colesterol bo).
La concentracio de nicotina en sang depén més del patr6 de consum (calades
meés o0 menys profundes) que del contingut de nicotina de la cigarreta mateixa.

> Monoxid de carboni. Disminueix [I'aportaci6 doxigen al miocardi i
augmenta I'agregacio plaquetaria (la capacitat de les plaquetes d’agregar-se i
formar coaguls).



https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Sedentarisme.pdf
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Beneficis-de-l-esport.pdf
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Els fumadors tenen tres vegades més risc de sofrir una malaltia cardiovascular que la
resta de la poblacio. L’exposicio passiva també incrementa la probabilitat del
desenvolupament d’aquest tipus de malalties. L’augment de risc cardiovascular esta
directament relacionat amb la quantitat de cigarretes fumades al dia i I'antiguitat de
I’habit tabaquic.

No hi ha un nivell segur de tabaquisme per a la malaltia cardiovascular. Els
fumadors haurien d’intentar eliminar del tot I’habit, en lloc de disminuir el consum per
reduir el risc.
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En les ultimes décades, el consum de tabac manté una tendéncia descendent més
acusada en els homes que en les dones.

La poblacié treballadora jove representa el percentatge més alt de fumadors. Per
ocupacio, els Conductors i operadors de maquinaria mobil (40,8%), seguits de
Treballadors qualificats de la construccid, excepte operadors de maquines (39,6%) i
Operadors d’instal-lacions i maquinaria fixes i muntadors (38,0%) presenten un
percentatge més alt de fumadors diariament.

Pot obtenir més informacié sobre el tabaquisme a través del seguent enllac. Si vol
conéixer més informacié sobre un altre tipus d’addiccions en I'entorn laboral, consulti en
el nostre web, concretament descarregant-se la fitxa de deshabituacié tabaquica en el

seguent enllac.

> Consum d’alcohol

El consum mantingut i excessiu pot danyar el cor perquée I'alcohol és un toxic pel muscul
cardiac, pot arribar a afeblir el cori causar una malaltia anomenada miocardiopatia
dilatada (el cor es dilata i disminueix la forca de “bombament”), cosa que en el pacient
provoca simptomes d’insuficiéncia cardiaca.

L’Unic tractament eficag d’aquesta malaltia és I'abstencié absoluta de qualsevol mena
d’alcohol, encara que sigui en petites quantitats.

D’altra banda, hi ha determinades arritmies cardiaques relacionades amb el consum
excessiu d’alcohol, com la fibril-lacié auricular.


https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/salud-cardiovascular/Salut-Cardiovascular-Tabaquisme.pdf
https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/prevencion-de-las-adicciones
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/prevencion-de-adicciones/221031-deshabituacion-tabaquica-en-el-ambito-laboral_CAT.pdf
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/miocardiopatias.html
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/miocardiopatias.html
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/fibrilacion-auricular.html
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El consum excessiu d’alcohol és causant del desenvolupament de moltes altres malalties
d’origen no cardiovascular: cancer, dany hepatic, pancreatic, etc.

Quant a la poblacio treballadora, existeix una diferéncia significativa marcada pel sexe,
on els homes sén més consumidors (frequéncia i quantitat) d’alcohol que les dones. El
consum diari d’alcohol és directament proporcional a I'avang de I'edat, encara que és
bastant preocupant el consum d’alcohol en la poblacié jove.

D’acord amb el que es detalla en I'enquesta 2019/2020 sobre consum de substancies
psicoactives en I'ambit laboral a Espanya, es produeix un consum d’alcohol de risc per
sobre de la mitiana  en els sectors de la  construccio, de
I'agricultura/pesca/ramaderia/extraccid, de [I'hostaleria, de les activitats artistiques,
recreatives i esportives i en el sector del transport, emmagatzematge i comunicacions.

Pot obtenir més informacio sobre addiccions en I'entorn laboral en el nostre web.

5.3. Factors de risc biologic no modificables o individuals

Entre aquests factors de risc no modificables que cal considerar en la prevencié de l'aparicio i
desenvolupament de malalties cardiovasculars ens trobem I'edat, el sexe i I’heréncia genética.

> Edat

Es el factor de risc més rellevant. La majoria de les malalties d’origen cardiovascular
creixen exponencialment amb I'edat, tant en incidéncia com en prevalenca. En un context
de futur proxim amb una poblacié treballadora envellida suposa un gran repte que implica
un abordatge global per a la promocié de la salut cardiovascular.



https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/prevencion-de-las-adicciones
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> Sexe

També és un factor de risc important per al desenvolupament d’aquest tipus de malalties,
'aparicié de les quals és més primerenca en els homes que en les dones (en una mitjana
de 6-10 anys). Encara que lI'impacte dels factors de risc cardiovascular modificables és
similar en tots dos sexes.

Les dones presenten una proteccié davant de l'arterioesclerosi en general i a la malaltia
coronaria en particular. Aquest avantatge s’atenua progressivament amb I'edat, tot i que
s’iguala després de l'aparicié de la menopausa en la dona. En aquesta etapa apareix
'augment de risc per obesitat, HTA i hipercolesterolémia.

A més a més, la dona presenta factors de risc cardiovascular exclusius com la
menopausa preco¢ (natural o induida), us d’anticonceptius orals, terapies hormonals,
exposicio perllongada a estrogens, endogens, sindrome d’ovari poliquistic, insuficiéncia
placentaria en naixements prematurs, diabetis gestacional, etc.

> Factors genétics

La genética és un factor de predisposicio
en la majoria de les malalties
cardiovasculars, encara que no
necessariament en la seva presentacio i
desenvolupament.

Per exemple, 'HTA o la cardiopatia
isquémica tenen un origen multifactorial en
el qual el factor genétic predisposa perd no
justifica per ell mateix el desenvolupament
de la malaltia en abséncia d’altres factors

de risc cardiovascular.

Si que hi ha malalties cardiovasculars amb factors de risc genétics identificats com és
el cas d’algunes miocardiopaties o arritmies, entre d’altres, perd és encara un llarg
recorregut per avancar quant a l'estudi del paper de la genética en [l'aparicid i
desenvolupament d’aquestes malalties.

> Problemes de salut cronics

Cada vegada son més prevalents les malalties o problemes de salut cronics o de llarga
durada, entenent-se aquells que duren o s’espera que durin 6 mesos O mMés.
Normalment, el percentatge de problemes de salut cronics que pateixen les dones és
molt més baix que els homes, i son més freqlents a mesura que avanca l'edat. Per
esmentar algun d’aquests problemes de més frequéncia i prevalenca:
hipercolesterolémia, hipertensio, diabetis, depressio, ansietat.
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5.4. Factors de risc socioeconomics i culturals

D’acord amb el que es detalla en el capitol 3 “Sistema cardiovascular” del volum |, part 1a, “El
cos huma” de [I'Enciclopédia de Salut i Seguretat en el Treball (OIT), la situacié
socioeconomica es defineix per indicadors com la professio, la qualificacié i la posicié
professional, nivell d’educacio i, en alguns casos, els ingressos. Aquests indicadors reflecteixen
el nivell de vida, els patrons d’alimentacio, les activitats en el temps lliure, la mida de la familia i
'accés a serveis medics.

Es dona una relacié directa entre els factors de risc bioldgic metabdlics i els factors de risc
conductuals o de comportament segons les classes socials i grups professionals.

Les condicions socials en les quals viu un individu constitueixen factors determinants de gran
part de les desigualtats en la seva salut. En aquest sentit, podem considerar les malalties
cardiovasculars com a exemple de la incidéncia d’aquests factors en els quals l'estatus
socioeconomic, I'etnicitat i la regié geografica constitueixen diferéncies importants en
I'exposicié als anomenats factors de risc cardiovascular (FRC).

S’ha demostrat que hi ha una associacié inversa entre riquesa i mortalitat per causes
cardiovasculars. La riquesa economica d’una regié podria considerar-se un dels factors a tenir
en compte en l'estimacido del risc cardiovascular, aixi com a I'hora d’establir mesures
preventives.

D’altra banda, a mesura que baixem en el nivell educatiu i activitat economica, els homes i
dones presenten risc més alt de consum d’alcohol. Com més baix és el nivell d'ingressos, també
es produeix un risc més alt d’hipertensié arterial.

L’educacioé sembla ser un factor important en I’'adopcioé d’una vida sana.

5.5. Factors de risc associats a I’entorn laboral

Qualsevol persona que compti amb una bona salut cardiovascular, per norma general, resisteix
els efectes perjudicials (en aquest sistema) que poden derivar de I'’exposicié a factors de risc
associats a I'entorn laboral.

El problema es deriva quan la salut cardiovascular (d’'una persona treballadora) s’ha vist
compromesa (simptomaticament o asimptomaticament), tot i que I'exposicié a aquests factors
de risc d’origen laboral pot causar o agreujar el desenvolupament de la malaltia.

Aquest fet obliga a identificar, de manera precog, els treballadors i les treballadores més
sensibles a poder patir malalties incipients d’aquesta naturalesa i a actuar, de manera rapida,
en l'adopcié de mesures, entre d’altres, que comporti una modificacid de les condicions de
treball per reduir el risc de patir efectes perjudicials que el motiven o I'agreugen.
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A continuacié detallarem possibles factors de risc de diferent naturalesa, presents en I'entorn
laboral, que poden ser causants de I'aparicié o agreujament de malalties cardiovasculars.

5.5.1. Exposicidé a agents fisics
> Soroll

Segons la Societat Espanyola de Cardiologia, els efectes a una exposicié de
contaminacio acustica incrementen la freqliéncia cardiaca, la pressié arterial i els
nivells de cortisol, la principal hormona de I’estrés. Se sap que l'estrés afavoreix un
estat inflamatori de baixa intensitat que, mantingut en el temps, podria incrementar el
desenvolupament de diverses malalties cardiovasculars.

En el dia a dia, estem exposats a una
contaminacio acustica, tant a fora com a dins
de la feina. Les principals fonts de
contaminacié acustica son les carreteres,
les vies ferries, els aeroportsi lactivitat
industrial, en qué el transit rodat és la més
important de totes.

Podra conéixer els danys en la salut que causa I'exposicié al soroll en 'ambient laboral i
quines son les mesures preventives i de proteccid que cal adoptar per evitar-los a través
del seguent enlla¢c que mostra la nostra campanya de prevencié per a la proteccio de
I'oida i de I'audicié.

5.5.2. Exposicié a agents quimics
> Contaminacié ambiental

La contaminacié ambiental s’origina per fonts naturals o antropogéniques degudes a la
intervencio de I'home, fet que constitueix un gran problema que afecta molts treballadors
i treballadores. La contaminacié ambiental esta formada per una barreja complexa de
gasos, liquids i particules en suspensio (0z6, didoxid de nitrogen, dioxid de sofre, plom i
monoxid de carboni). Aquesta contaminacié pot accelerar el desenvolupament
d’arterioesclerosi coronaria i agreujar-ne les sequeles. També pot desencadenar
arritmies o infart de miocardi.


https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/prevencion/seguridad-en-el-trabajo/equipos-de-proteccion-individual
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Les particules en suspensio sén una barreja complexa de particules solides i liquides, de
substancies organiques i inorganiques, en suspensio en l'aire. Generalment, la seva
perillositat depén de la mida de la particula (com més petites, més capacitat tenen de
penetrar en l'organisme, i per tant son més perilloses). Poden provenir de processos
naturals o mecanics, com és el cas molt habitual dels processos de combustio (p. ex.,
exposicié a fums diésel).

L’exposici6 cronica a aquestes particules augmenta el
risc de patir malalties cardiovasculars i respiratories,
aixi com cancer de pulmd. Els efectes cardiovasculars
inclouen la cardiopatia isquémica, [I’arritmia,
insuficiéncia cardiaca i augment de fenomens
trombotics.

Es considera que les particules en suspensio son el principal factor de risc de la
contaminaci6 atmosférica per a la salut humana.

Plom i altres metalls. Investigacions dutes a terme sobre els contaminants de l'aire
han posat de manifest que la preséncia, en dosis cada vegada més baixes d’alguns
elements ultratraca toxics com el plom, el cadmi, el mercuri i 'arsénic poden tenir una
vinculacié amb I'aparici6 i el desenvolupament de malalties cardiovasculars.

El plom és un metall toxic present en el medi ambient, sol ser inhalat o ingerit, i
s’emmagatzema (com la resta de metalls pesants tenir un efecte acumulatiu en
'organisme) en els ossos durant 20-30 anys. Les fonts d’exposicié soén multiples en el
sector industrial (des de la metal-lurgia del plom, la fosa, la refinacid, la construccid,
bateries, soldadures, aliatges de plom, fabricacié de pintures, esmalts o vernissos).
Sense comptar amb el fet que el plom organic es fa servir com a antidetonant de
carburants.

Diversos estudis han confirmat que una exposicio cronica, fins i tot a nivells baixos de
plom, produeix un augment d’hipertensié, aparicié d’arterioesclerosi, infart de
miocardi i ictus cerebral.
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5.5.3. Exposicid a factors de naturalesa psicosocial i d’organitzacio

> Factors psicosocials

Els factors psicosocials en el lloc de treball abasten un efecte combinat del medi ambient
de treball, categoria professional o exigéncies de treball (carrega fisica o mental), les
condicions tecnologiques i d’organitzacid, aixi com els factors personals i la seva

capacitat.

Estrés. L'estrés fisic agut provoca episodis d’angina de pit, trastorns del ritme i
insuficiéncia cardiaca. Pot precipitar també en un ictus o atac cardiac. Malgrat tot,
cada vegada hi ha més dades a favor que l'estrés psicosocial agut també pot
desenvolupar aquests mateixos efectes.

Es dona una relacié causal entre I'estres i la malaltia cardiovascular

La incidéncia d’'una malaltia cardiovascular depen
del grau d’exigéncia del lloc de treball i de
I’amplitud de marge de presa de decisions.

En aquest sentit, 'estrés a la feina es defineix com
a alta demanda i poca capacitat de decisio (model
demanda-control de Marasek). Per tant, la
capacitat de reaccié de la persona a afrontar una
situacié complicada o problema influira en el risc
d’aparicié de malalties cardiovasculars.

Encara que fins ara les mesures centrades en
lindividu han estat prioritaries per combatre
lestrés, cada vegada hi ha més millores
organitzatives per combatre’n els efectes.

Per a més informacié sobre com combatre I'estres en I'ambit laboral, descarregui’s la

seguent documentacio.



https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/prevencion/psicosociologia-aplicada
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Feines a torns i nocturnes. Les feines a torns i nocturnes sol caracteritzar-se en si per ser
un factor de risc que, combinat amb altres exigencies rellevants relacionades amb la
feina inductores d’estrés (soroll, monotonia, clima laboral, expectatives professionals,
etc.) pot provocar efectes negatius en la salut (molts d’aquests, de naturalesa
cardiovascular).

Per evitar arribar a aquesta situacio, és necessari tenir consciéncia sobre la importancia
de la qualitat del son, aixi com els seus beneficis per mantenir una bona salut, tant
fisica com mental. Per aix0, Umivale Activa, a través de la seva campanya Higiene del
son, desenvolupa material divulgatiu sobre el foment de bons habits per dormir millor.
Pot descarregar-se tota la informacié de la campanya a través del seguent enllac.

6. Plans d’actuacié en les empreses

Sota 'empara de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LPRL 31/95), garantir la seguretat i
salut de les persones treballadores és una de les obligacions de I'empresariat en les seves
organitzacions. Aix0 implica, en primer lloc, combatre tots els factors de risc en I'origen i entorn.
Es a dir, identificar-los i eliminar-los (els que no es poden eliminar, s’han de reduir o controlar-ne
I'exposicid per minimitzar danys). Com a mesures complementaries, s’adoptaran, entre d’altres,
'ds d’equips de proteccié individual i la gesti6 adequada d’una vigilancia de la salut dels
treballadors i treballadores, que comporti I'oferiment i realitzaci6 de reconeixements médics
periodics.

Perd cal anar més enlla de perseguir la simple abséncia de lesions o malalties professionals i
complir amb la normativa en matéria de PRL. Les empreses han d’'implantar programes de
promocio de la salut en el treball (PST) fonamentats en el benestar i la capacitat funcional
de cadascun dels seus treballadors o treballadores. Han de fer especial atencié al
comportament conscient en relacio amb la salut i centrar-se en factors de risc associats a
aquest comportament, fomentant estils de vida segurs i saludables.

Segons I'’Agéncia europea per a la Seguretat i
Salut en el Treball, s’entén per promoci6 de la
salut en el treball “conjuminar els esforgos
dels empresaris, persones treballadores i
societat per millorar la salut i el benestar de
les persones en el lloc de treball’.

La promocio de la salut en el lloc de treball
(PST) és una estratéegia empresarial
moderna, una inversié de futur, significa
desenvolupar mesures per millorar la salut de
les persones treballadores mirant d’influir en
I'entorn i en els seus habits.

L’objectiu és ajudar les empreses a convertir-se en organitzacions segures i saludables.


https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/higiene-del-sueno
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Els programes de promocio de la salut ajuden a disminuir I'absentisme laboral i els costos que
se’n deriven, a incrementar la productivitat i a promoure una poblacio treballadora més sana,
motivada, amb més autoestima i un clima laboral més bo.

Una empresa saludable és aquella en la qual els seus integrants contribueixen a promoure la
seguretat i salut i el benestar de les seves persones treballadores i la mateixa sostenibilitat de
I'organitzaci6é, mitjangant politiques actives que mantinguin i promoguin entorns segurs i
serveis que coadjuvin a evitar accidents de treball i malalties professionals i a fomentar
conductes saludables, dins d’'un procés de millora continua. Per aix0, és indubtable que
'empresa que opti per aquest tipus d’iniciatives promogui una gestié proactiva i integral de la
salut dirigida al 100% de la seva plantilla.

En definitiva, assistim a un canvi de paradigmes: de la prevencio de riscos laborals a I'empresa
saludable.

Concretament, les malalties cardiovasculars exerceixen un paper important en el lloc de treball.
El lloc de treball és un context idoni per a la deteccié preco¢ d’aquestes malalties,
especialment per les asimptomatiques no diagnostiques.

Aquests programes han d’identificar, entre d’altres, els factors que augmenten el risc
cardiovascular i establir mesures que eliminin o retardin l'aparicié i desenvolupament de
malalties d’aquesta naturalesa. Per fer-ho és imprescindible tenir una perspectiva integral de
la salut cardiovascular que se centri en la persona, que consideri tots els factors de risc
implicats que ja hem analitzat en aquesta guia (factors bioldgics o metabolics, de
comportament, bioldgics no modificables, socioecondmics o culturals i els factors associats a
I'entorn laboral).

Davant l'aparici6 d’'una malaltia cardiovascular, una actuacié rapida sobre el control de les
circumstancies relacionades a la persona mateixa i les vinculades al lloc de treball, sumades al
reforc de les tasques de rehabilitacid, permetran restaurar la capacitat funcional de la persona
treballadora amb més brevetat, tot reduint, a més, el risc de recaigudes.

Els programes de prevenci6 i promoci6 de la salut en el lloc de treball tenen un gran valor en la
prevencio de les malalties cardiovasculars i, a través d’estudis epidemiologics, s’ha pogut
demostrar reduccions de factors de risc.
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En termes generals, les estratéegies principals que cal tenir en compte en els PST sén:

> Sensibilitzacié i informacié de l'existencia de factors de risc (especialment els
cardiovasculars). A través del Programa Empresa Sana, posem a disposicié de les
nostres empreses mutualistes una amplia varietat d’eines i materials per donar-los suport
en el desenvolupament de campanyes de sensibilitzacio.

Accedeixi al Programa Empresa Sana fent clic el seguent enllac.

> Formacid, habilitats: formar i adquirir habilitats sobre com fer front a un factor de risc
concret mitjangant I'adopcid d’habits saludables. A través de 'Escola de la Salut oferim,
a les nostres empreses mutualistes, trobades virtuals per conscienciar de la importancia
de cuidar la nostra salut, tant a dins com a fora de I'entorn laboral.

Accedeix i inscriu-te a la nostra Escola de la Salut a través d’aquest enllac.

> Creacié d’entorns que promoguin la salut: creacié d’'unes condicions de treball que
permetin fer front a un factor de risc.

Des d’'Umivale Activa, dediquem una part important dels nostres esforcos al foment de
la promocié de la salut i al desenvolupament d’estudis I+D+i, I'objectiu dels quals és
crear entorns de treball segurs i saludables i fer recerca sobre les mesures
preventives més eficaces i les millors estratégies per facilitar un canvi cultural en les
empreses.

> Declaracié i desenvolupament d’una politica PST, on s’adquireixi un compromis, per
part de la direccié de I'organitzacié, enfocada a la promoci6 de la salut de les persones
treballadores de I'empresa, tot assignant els recursos adequats (tant humans com
materials) necessaris per a la seva implantacioé correcta. Per garantir I'éxit de la PST és
imprescindible també un compromis per part de les persones treballadores, implicant-se
en totes les actuacions definides i implantades en el programa PST de cada organitzacio.

— e o
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Els programes de promocio de la salut han de complir els requisits seguents:



https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/alimentacion-saludable
https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/escuela-de-salud
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> Participacio: tot el personal, inclosa la direccié de I'organitzacié, ha d’estar implicat, en
totes les fases del programa, encara que la participacié dels treballadors i treballadores
en I'adopcié d’habits de vida saludables ha de ser voluntaria, tret que els comportaments
resultin nocius per a altres persones.

> Integracié: les activitats de promocio de la salut han d’integrar-se en totes les decisions
importants i en totes les arees/processos de I'organitzacid, no només en el departament o
area de prevencié de riscos laborals.

La gestio de la salut ha d’estar integrada en el pla estrategic
de les organitzacions

> Projecte d’implantacié. Perqué la implantacié d’'un programa de promocié de la salut
sigui efectiva, totes les mesures i actuacions han d’orientar-se a la millora de la salut, tot
establint prioritats i duent un programa de gestié. No hi ha unic model de gesti6, cada
empresa ha de triar i adaptar el seu programa de promocié de la salut al seu
sistema de gesti6 empresarial, d’acord amb les seves -caracteristiques o

circumstancies.

Les empreses han de planificar, executar i avaluar iniciatives, bones practiques o
intervencions encaminades a la promocio de la salut
de les seves persones treballadores

> Integral. Ha d’abastar no només activitats dirigides a I'individu, sin6 també a la millora de
la qualitat de I'ambient de treball, a la millora d’aspectes d’organitzacio, de lideratge i

gestio de I'empresa, etc.
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Els beneficis a I’hora d’implantar un programa PST es traslladen no només a les persones
treballadores, sind als empresaris i en definitiva a la societat; alguns dels quals son els
seguents:

> Reduccio6 de I'accidentabilitat i les malalties, especialment les croniques.

> Augment de la productivitat empresarial i, correlativament, disminucié de I'absentisme
i del presentisme.

> Millora del clima laboral, la motivacié i la participacié. Promou la identificacié amb els
valors de 'empresa i, amb aix0, la retencio de talent i la disminucié de la rotacio.

> Millora la imatge i reputacié de les persones treballadores, de les empreses i de la
comunitat on aquestes se situen.

> Disminueix els costos socials sanitaris (fins a un 26%), de Seguretat Social i
d’assegurances, i contribueix a la millora de la qualitat de vida de la ciutadania.

> Millora el medi ambient, la contaminacié, 'accessibilitat a transports i poligons, etc.

Per a obtenir més informacié sobre com
implantar correctament un programa
PST, pot descarregar-se, a través del
seguent enllac, la nostra Guia practica
per implantar un programa de
promocioé de la salut en el treball en
les organitzacions.



https://umivaleactiva.es/ca/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana
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