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PROLOGO

El Sindrome Metabodlico (SM) se reconoce como la coexistencia
de varias alteraciones cardiometabdlicas en un mismo individuo,
caracterizadas por la presencia de obesidad de distribucion central,
disminucion de las concentraciones del c-HDL, elevaciéon de las
concentraciones de triglicéridos, aumento de la presion arterial,
resistencia a la insulina y/o intolerancia a la glucosa. Su impacto no solo
es devastador a nivel individual, sino que también supone una carga
considerable para los sistemas de salud y la productividad de los paises,
teniendo en cuenta que el 25% de la poblacion mundial presenta esta
condicion clinica.

Durante los ultimos 30 afios, América Latina, viene experimentando
un proceso de transicion que ha originado una serie de cambios
demograficos, epidemioldgicos, nutricionales y socioecondomicos, los
cuales han tenido un impacto significativo en el estilo de vida y el perfil
de salud de sus poblaciones. Como consecuencia en los préximos 10 afos
se reportard un incremento exponencial del SM del 14%. El aumento
en la incidencia del SM es preocupante si se tiene en cuenta que este,
contribuye de manera simultanea al desarrollo de dos epidemias paralela
que afectan la salud de la poblacion, las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes mellitus tipo 2, primera causa de muerte y undécima causa
de discapacidad en el mundo.

A pesar de la utilidad potencial que representa el diagnostico del
SM para identificar poblacion en alto riesgo de complicaciones
cardiovasculares a la fecha no se conocen estudios en Popayan que
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evidencien su magnitud, aun conociendo, que la principal causa de
muerte en el municipio son las enfermedades del sistema circulatorio.
En consecuencia, la identificacion del SM en la region se torna relevante
si se tiene en cuenta que la pirimide poblacional en el municipio para el
periodo 2012-2020 muestra un predominio de personas en edad adulta.
Este comportamiento poblacional trae consigo dos importantes retos, por
una parte, la posibilidad de incrementar la produccion de la economia
regional a través de la disponibilidad de una fuerza importante de trabajo
y por otro lado, que los sujetos laboralmente activos, abarcan una franja
de edad en la que la incidencia por enfermedad cardiovascular es mayor,
y es en este colectivo donde los afios potenciales de vida perdidos,
las bajas laborales o las incapacidades tienen un mayor impacto en la
economia de la region.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la poblacion trabajadora,
como el principal motor econdémico de laregion, esta investigacion se
propuso realizar un analisis de sus condiciones de vida, evidenciando
que el trabajo capitalista no solo representa un medio generador de
bienes, sino que debe reconocerse como un medio que organiza la
vida social y en consecuencia, las formas de enfermar y de morir
de la poblacion. En el contexto laboral, el sindrome metabolico
cobra una relevancia especial, el entorno de trabajo moderno, con
su creciente tendencia hacia el sedentarismo, el estrés cronico y la
falta de habitos saludables, determinan un ambiente propicio para el
desarrollo de este sindrome. A medida que las exigencias laborales
aumentan, muchos trabajadores se encuentran atrapados en un
ciclo de largas horas frente a una pantalla, consumo de alimentos
ultraprocesados, y falta de tiempo para el ejercicio fisico. Este
estilo de vida, a menudo acompanado de un estrés laboral constante,
contribuye de manera directa al deterioro de la salud metabdlica de
los trabajadores.

Este libro se presenta como una herramienta esencial para comprender,
prevenir y manejar el sindrome metabolico en el &mbito laboral. A lo largo
de sus capitulos, se abordan tanto los aspectos médicos del sindrome,
como el reconocimiento de los procesos protectores y/o destructivos de
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la salud de estos trabajadores tanto en el contexto laboral como en el
entorno individual y familiar. Es crucial reconocer que la salud de los
empleados es un pilar fundamental para el éxito y la sostenibilidad de
cualquier organizacion. Invertir en la prevencion y manejo del sindrome
metabodlico no solo mejora la calidad de vida de los trabajadores, sino
que también se traduce en beneficios tangibles para las empresas, como
la reduccion del ausentismo, el incremento de la productividad, y una
mayor satisfaccion laboral.

Este libro es el resultado del esfuerzo conjunto de investigadores
en salud, salud colectiva y ciencias ambientales quienes, a partir de
un trabajo interdisciplinario se propusieron explorar los multiples
factores que, bajo la logica capitalista, influyen en la salud de los
trabajadores. No solo se trata de las condiciones fisicas del lugar
de trabajo, sino también de los efectos psicologicos de un entorno
que valora la productividad por encima del equilibrio entre trabajo
y vida personal. La fatiga, el estrés, las enfermedades cronicas y la
alienacion son solo algunas de las consecuencias que surgen en un
sistema donde el tiempo del trabajador se convierte en una mercancia
mas, sujeta a las fluctuaciones del mercado y a las exigencias de la
competitividad.

Es esencial, entonces, reflexionar sobre como el capitalismo configura
no solo el trabajo, sino también las vidas de quienes lo realizan. El
libro plantea una aproximacion a como la salud del trabajador ha sido
moldeada y, en muchos casos, comprometida por un sistema que, aunque
ha generado prosperidad, también ha impuesto cargas significativas
sobre quien sostiene su maquinaria: el ser humano.

Que este libro sea una invitaciéon para que los profesionales de la
salud, los lideres empresariales, las dependencias de seguridad y salud
en el trabajo, las secretarias de salud y las entidades gubernamentales
reflexionen sobre la necesidad de construir entornos de trabajo saludable,
que impacten tanto en la calidad de vida como la salud de esos hombres
y mujeres trabajadores que aportan los mejores afios de su vida al
desarrollo de la ciudad.



Por otra parte, los autores asumen el compromiso de re-pensar el
papel de la universidad en la formacion de profesionales criticos que
respondan a las necesidad reales del contexto, como actora social de
los procesos de desarrollo local y regional, lo cual requiere de una
mirada extramuros que revindique la responsabilidad social con la
vida de los ciudadanos en los escenarios comunitarios a través de
acciones concretas de poder con capacidad de acompafiar e impulsar
a los ciudadanos como protagonistas de procesos emancipatorios
del buen vivir.

Este proceso de construccion entre la universidad y la comunidad
permitiria pensar, sentir y vivir la ciudad de una forma diferente, lo
que ayudaria a trazar nuevos rumbos y a no continuar repitiendo los
escenarios de desigualdades sociales establecidos historicamente en la
ciudad, identificados y visibilizados en esta investigacion, los cuales
han afectado la salud de los trabajadores y van en detrimento del
derecho al buen vivir.



RESUMEN

Introduccion: Histoéricamente el abordaje del proceso salud-
enfermedad se ha realizado desde una visioén positivista, centrada en
la enfermedad, la cual reduce el estudio de esta a la identificacion y
caracterizacion de ciertos factores de riesgos clasicos. Teniendo en
cuenta que el estudio de las caracteristicas individuales no ha permitido
explicar en su totalidad la etiologia de las enfermedades, cobra interés
el estudio de los modos y estilos de vida en el contexto territorial, por
cuanto estos conducen a identificar y comprender las desigualdades en
salud, desde el lugar y las caracteristicas socioeconémicas donde viven
y trabajan las personas. La necesidad de reconocer las problematicas de
salud como un proceso de caracter bioldgico y social, motivo a analizar
la determinacién social de la salud en una muestra de trabajadores con
sindrome metabolico. Objetivos: analizar el proceso de determinacion
social y territorial de la salud en una poblacion de trabajadores del
municipio de Popayadn y establecer la relacién entre los diferentes
dominios de la determinacién para comprender cémo estos imponen
procesos protectores y/o destructivos que definen el proceso de salud
de los trabajadores. Metodologia: Esta investigacion se sustentd en
la epidemiologia critica de acuerdo con los fundamentos propuesto
por Jaime Breilh. Durante el desarrollo del trabajo investigativo se
triangularon técnicas intensivas (analisis documental y entrevistas en
profundidad) y extensivas (informacion obtenida a partir de fuentes
primarias). Resultados: Se determiné una prevalencia del sindrome
metabolico del 15,2% condicidn clinica que afectd en mayor proporcion
a los hombres. Con la informacion obtenida se construy6 la matriz de
procesos criticos, y a partir de la identificacion de los procesos protectores
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y destructivos del dominio general, particular (modos de vida) e individual
(estilos de vida) se estructur6 el perfil de determinacion social de la
salud, el cual evidencié un mayor predominio de procesos destructivos,
como generadores de enfermedad cardiovascular en este colectivo de
trabajadores. Conclusiones: Este estudio permitié reconocer como la
presencia de ciertas alteraciones fisiologicas y metabolicas reconocidas
como importantes condiciones de riesgo cardiovascular encuentran una
explicacion mas alla del hecho biologico, y por tanto se reconocen como
una expresion de los procesos criticos generados en el nivel general,
los modos de vida y los estilos de vida, desde donde finalmente se
encarnan fisicamente y se expresan a través de diferentes fenotipos en
los trabajadores.

Palabras claves: Determinacion social de la salud; Territorio

Sociocultural; Proceso Salud-enfermedad; Sindrome metabdlico;
Epidemiologia critica; Estilo de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Historically, the approach to the health-disease
process has been framed from a positivist perspective, centered on
disease, which reduces its study to the identification and characterization
of certain classic risk factors. Considering that the study of individual
characteristics has not fully explained the etiology of diseases, there is
growing interest in studying lifestyles and modes of life in territorial
contexts, as these lead to the identification and understanding of health
inequalities based on the socioeconomic conditions and places where
people live and work. The need to recognize health problems as both
biological and social processes motivated the analysis of the social
determination of health in a sample of workers with metabolic syndrome.
Objectives: To analyze the process of social and territorial determination
ofhealth in a population of workers in the municipality of Popayén, and to
establish the relationship between the different domains of determination
to understand how they impose protective and/or destructive processes
that define workers’ health. Methodology: This research was based on
critical epidemiology according to the principles proposed by Jaime
Breilh. Throughout the investigation, intensive techniques (documentary
analysis and in-depth interviews) and extensive techniques (information
obtained from primary sources) were triangulated. Results: A prevalence
of 15.2% of metabolic syndrome was determined, a clinical condition
that affected men more significantly. The information obtained was used
to build a matrix of critical processes, and based on the identification of
protective and destructive processes in the general, particular (modes
of life), and individual (lifestyles) domains, the social determination of
health profile was structured. This profile revealed a predominance of
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destructive processes, which contribute to cardiovascular disease
in this group of workers. Conclusions: This study allowed for the
recognition that certain physiological and metabolic alterations,
known as significant cardiovascular risk factors, can be explained
beyond biological factors alone. These are recognized as expressions
of critical processes generated at the general level, modes of life, and
lifestyles, which are ultimately embodied physically and manifested
through different phenotypes in workers.

Key words: Social determinants of health; Sociocultural territory;
Health-Disease Process; Metabolic syndrome; Clinical epidemiology;
Life style.



INTRODUCCION

Por lo general se acepta que el estado de salud de una poblacion es
producto de la interaccion de multiples factores que la incrementan, la
preservan o la deterioran. Uno de estos factores son los ambientales. Desde
la perspectiva de las ciencias sociales, el ambiente se reconoce como un
campo de interacciones o relaciones entre sociedad y naturaleza o entre
cultura y ecosistema (Saenz, 2007). El concepto de ambiente es utilizado
generalmente para sefialar el entorno biofisico que sirve de escenario a la
actividad humana, y de la cual esta se sirve, evidenciando que los problemas
ambientales se han ubicado por fuera de la actividad social y se visualizan
como problemas de los ecosistemas (Saenz, 2007).

Esta definicion plantea un riesgo, el de interpretar la relacion naturaleza-
sociedad, desde el naturalismo bipolar, el cual considera a la naturaleza
y la sociedad como dominios separados y autonomos, esta concepcion
que coexiste en el pensamiento moderno, reconoce a los seres humanos
como sujetos y a la naturaleza como objeto al servicio de estos, con lo
cual se justifican las practicas sociales predadoras del medio natural y
sirve de base al modelo de desarrollo actual, sustentado en la vision
mecanicista de la naturaleza (Sacher, 2019; Sdenz, 2007). De otra parte,
el naturalismo dialéctico (Descola,2003) reconoce que la naturaleza y la
sociedad son dos entidades involucradas en un proceso de co-evolucion
y son producto de un continuo proceso histérico de co-determinacion
mutua, esta relacion dialéctica aporta elementos clave para conocer y
comprender la complejidad del proceso salud-enfermedad. Teniendo
en cuenta, que la relacion entre lo biologico y lo social, representa un
proceso dinamico e histdrico que ocurre en un espacio social-geografico
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determinado, este trabajo se propuso reconocer la ciudad como un
elemento clave para entender y explicar las complejas relaciones que
se dan entre los individuos, la sociedad y la naturaleza y que dan cuenta
de las dinamicas que determinan la vida y la salud en los territorios. En
consecuencia, las politicas de urbanismo tienen un impacto importante
en la salud, tanto por la capacidad del entorno de influir en las decisiones
mas o menos saludables que toma la poblacién como por la capacidad de
crear entornos que disminuyan la contaminacidén y mitiguen su impacto
en el cambio climatico y las consecuencias de estos en la vida.

El proceso de globalizacion impuso un contexto de afectacion
a la salud de los trabajadores, asi como el empeoramiento de sus
condiciones de vida, sumado a esto, la ausencia de estudios en la
region que permitieran conocer como los procesos de produccion
y reproduccidn social afectan la salud de los trabajadores en el
territorio donde viven, representaron algunos de los elementos que
motivaron este estudio. Para responder a este interés, se planted
como pregunta de investigacion: ;Como se expresa, desde el
enfoque de la determinacion social de la salud, la relacion entre la
insercion social, laboral y el sindrome metabdlico en una muestra de
trabajadores formales de la ciudad de Popayan?

Para dar respuesta a esta pregunta se planteé como objetivo principal:
Analizar de manera integral como los elementos individuales o de
estilos de vida, los procesos socio-culturales, ambientales, territoriales
y los modos de vida determinan la presencia del SM en una poblacion
de trabajadores residentes en el municipio de Popayan y como objetivos
especificos: a. determinar el perfil socio-demografico, antropométrico
y clinico de la poblacion de trabajadores residentes en un territorio
urbano del municipio de Popayan; b. Identificar y analizar como las
condiciones del territorio, los modos y estilos de vida se relacionan
con el desarrollo del sindrome metabolico en la muestra de estudio;
c. Comprender integralmente y en contexto como se expresan los
procesos criticos y el perfil epidemiologico del sindrome metabolico
en la muestra de trabajadores en estudio desde el enfoque de la
determinacion social de la salud.
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Una mirada territorial al sindrome metabilico desde el enfoque de la determinacion social de la salnd

En concordancia con lo planteado, el estudio se desarroll6 a través de
una metodologia mixta, integrando métodos cuantitativo y cualitativo,
y conocimientos de la epidemiologia critica y de las ciencias sociales.
El disefo cuantitativo, permitid, por una parte, la prevalencia del
SM, identificar el perfil sociodemografico y de riesgo cardiovascular
y, de otra parte, caracterizar los patrones de modos y estilos de vida
de los trabajadores, lo cual posibilito conocer como a partir del
movimiento dialéctico entre insercion laboral, segregacion social y
el perfil epidemioldgico deviene esta condicion clinica en el marco
de la determinacion social de la salud. Por su parte, las entrevistas
a profundidad desarrolladas dentro del componente -cualitativo
contribuyeron a profundizar en el conocimiento de las particularidades
y el contexto en el que aparecian las alteraciones antropométricas,
clinicas y paraclinicas que afectan la salud cardiovascular de este
colectivo de trabajadores.

Desde el paradigma de la epidemiologia critica y la determinacion
social de la salud, se aportd un conocimiento de linea de base que
permitié avanzar en la lectura del vinculo salud y ambiente hacia el
reconocimiento de la produccion, reproduccion social y subjetiva de los
territorios, como escenarios cotidianos donde se concretan los modos de
vivir, de enfermar y de construir salud de las poblaciones. Desde este
enfoque el principal aporte de este trabajo de investigacion fue mostrar
como la presencia de ciertas alteraciones fisiologicas y metabdlicas
reconocidas como importantes condiciones de riesgo cardiovascular
encuentran una explicacion mas alla del hecho biolégico, y por tanto se
reconoce como una expresion de proceso generados en el nivel general,
particular (modos de vida) y singular (estilos de vida), desde donde
finalmente se encarnan fisicamente y se expresan a través de diferentes
fenotipos, los cuales confieren diferentes grados de susceptibilidad para
el desarrollo de ciertas condiciones patoldgicas que afectan la calidad de
vida del trabajador y su familia.

Con el fin de presentar de manera clara el proceso investigativo
realizado, este documento se organizd en tres capitulos: En el
capitulo uno se describe como se realiz6 la identificacion del
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Sindrome Metabolico (SM) en los trabajadores participantes,
basados en los fundamentos de diagnosticos de la biomedicina y
su modelo hegemodnico imperante en la practica clinica actual. En
este capitulo se fundamenta el tema de interés del estudio, basado
en el marco tedrico, se presenta la metodologia empleada para el
diagnostico del SM, los resultados obtenidos y las conclusiones
parciales del estudio desde el enfoque del modelo biomédico.

Esta organizacion del capitulo permitié dar respuesta al primer objetivo
especifico, el cual representa la caracterizacion antropométrica, clinica 'y
bioquimica de los trabajadores en estudio, caracterizacion que, a su vez,
permitié identificar los diferentes fenotipos de riesgo cardiovascular
presentes en la muestra de estudio y que contribuy6 a obtener la muestra
de estudio para las fases posteriores de la investigacion.

En el capitulo dos, se presentan los resultados de la determinacion social
del sindrome metabolico en los trabajadores formales de la ciudad de
Popayan, el cual representa los resultados del segundo objetivo especifico.
Inicialmente se presenta un recorrido histérico por los eventos que
determinaron el desarrollo econémico de la ciudad y que permitieron
entender como se re-producen las desigualdades sociales en el territorio
y como estas explican los modos de vida de los trabajadores en estudio,
a partir del analisis de su insercion y la posicion social de estos. Los
elementos tedricos que, apoyados en la geografia critica y la ecologia
politica, contribuyeron a describir y comprender tanto la configuracion
socio-territorial de la ciudad, como su impacto en la configuracion y
reproduccion de los modos de vida del colectivo en estudio.

Este mismo capitulo, permite presentar el andlisis de las desigualdades
de los modos de vida de los trabajadores en estudio. En él se analizan en
el dominio general, las condiciones del entorno laboral y se describen
como estas definen procesos protectores y/o nocivos que configuran la
salud de los trabajadores. Adicionalmente, se presenta en el dominio
particular, el estudio del modo de vida comunitario, aqui se profundiza
sobre como el territorio permite o restringe el acceso a recursos publicos
o privados, a dotaciones y a equipamientos para mejorar la vida y la salud
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de los habitantes, asi como a los derechos colectivos. Adicionalmente,
se revisan aspectos del dominio singular, relacionados con los estilos
de vida, y su relacion con la presencia del sindrome metabolico como
condicién de riesgo cardiovascular. En este aparte, se identificaron los
procesos protectores y/o destructivos relacionados con el patron familiar
y personal de consumo: alimentacion, vivienda, acceso y calidad de
servicios y sus capacidades personales para el autocuidado de su salud.
En el capitulo tres, se presenta la matriz de procesos criticos y el perfil
epidemioldgico de la determinacion social del sindrome metabdlico en
la muestra de trabajadores en estudio. Esta caracterizacion representa
los resultados obtenidos a partir del tercer objetivo especifico. En €l se
explica como desde los modos de vida grupales y los estilos de vida
individuales se determinan formas de vivir, marcadas por elementos
y tendencias contradictorias que forjan tanto procesos protectores
como nocivos de la salud, estos ultimos reconocidos como potenciales
condicionantes de enfermedad en los trabajadores, en los diferentes
ordenes econdmico, politico y cultural.
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CariTuLo 1.

Marco Teérico

Visibilizando el sindrome metabélico desde el enfoque
biomédico

1.1 El sindrome metabélico como problema de salud publica

ElSindrome Metabolico (SM) se define como la coexistenciade varios
factores de riesgo cardiovascular en un mismo individuo, representados
por presencia de obesidad de distribucion central, disminucion de
las concentraciones del c-HDL, elevacion de las concentraciones de
triglicéridos, aumento de la presion arterial (PA), resistencia a la insulina
y/o intolerancia a la glucosa, estado protromboético y proinflamatorio
(Srikanthan et al. 2016; O’neill y O’driscoll, 2015; Zimmet et al. 2005;
Grundy et al. 2004).

Durante los ultimos afios, varias organizaciones a nivel mundial han
intentado establecer criterios de diagnostico para el SM (Tabla 1), el
primero intento fue realizado en 1998 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), quien denomind a esta “nueva” entidad nosoldgica como
“sindrome metabolico”(OMS, 1999). De igual manera, en 1999 el Grupo
Europeo para el estudio de resistencia a la insulina (EGIR) presenta una
modificacion a la definicion de la OMS (Balkau y Charles, 1999).
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Tabla 1. Criterios diagndsticos del sindrome metabdélico

Parametro IDF ALAD NCEP-ATP 111 OMS
Obesidad Perimetro de cintura Perimetro de cintura >94 =102 en hombres o0 =88en
abdominal >90 cm en hombres y cm en hombres y >88 cmen mujeres
>80 cm en mujeres mujeres
Triglicéridos >150 mg/dl (o en >150 mg/dl (o en
altos Tratamiento Tratamiento hipolipemiante >150 mg/dl >150 mg/dl
hipolipemiante especifico)
especifico)
cHDL bajo <40mg/dl en hombres o <50mg/dl en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre cHDL)
PA clevada PAS>130mmHg y/o PAS>135mmHg y/o
PAD>85 mmHg o en PAD>85 mmHg o en >130 PAS 0>85 PAD PAS>135mmHg
tratamiento tratamiento y/o
antihipertensivo antihipertensivo PAD=85 mmHg
Alteraciones en Glucemias ayunas>100 Glucemia anormal
la regulacion mg/dl o en tratamiento ayunas, intolerancia a la >100 mg/dl
de la glucosa para glucemia elevada glucosa o diabetes.
Diagnostico Obesidad abdominal+2 Obesidad abdominal+2 3 0 mas de cualquiera Mas de 2
de los 4 restantes de los 4 restantes de los criterios

Abreviaturas: IDF: International Diabetes Federation, ALAD.: Asociacion Latinoamericana
de Diabetes, NCEP-ATP III: The Third Report of the Adult Treatment Panel, OMS:

Organizacion Mundial de la Salud. Fuente: Elaboracion propia.

En 2001, el Panel Nacional de Tratamiento para adultos del Programa
de Educacion sobre el Colesterol (NCEP/ ATP) publicé su definicion
(Cleeman, 2001). Posteriormente, la Asociacion Americana de
Endocrinélogos Clinicos (AACE) en 2003 presentd su propuesta sobre
la definicion de sindrome (Einhorn, 2003). En el 2005, ante la necesidad
de unificar una definicion la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
por su sigla en inglés, propone una nueva definicion del SM (IDF, 2005).

Dentro de los factores desencadenantes del sindrome se reconocen la
inactividad fisica, la edad avanzada, la presencia de factores endocrinos,
biologicos, genéticos, conductuales y ambientales, lo que evidencia su
etiologia multifactorial de curso progresivo, comenzando con factores
de riesgo limitrofes que eventualmente progresan a factores de riesgo
categoricos (Liao y Lin, 2018; Lizarazu et al. 2013; Alberti et al. 2009;
Garcia et al. 2008; Grundy, 2006; Kaur et al. 2004). Su emergencia en
paises en desarrollo se relaciona a su vez, con la transiciéon demografica
(menor fertilidad, menor mortalidad y mayor expectativa de vida) y la
transicion epidemiologica (cambio en los patrones de enfermedad de las
infecciosas a las relacionadas con el estilo de vida) (Castillo et al. 2018;
Betancourt et al. 2016; Hoes et al. 2016; Navarrete y Cartes, 2014;
Zaldivar y Soriano, 2014). Entre otros factores asociados se incluyen
el fumar, la historia familiar de diabetes, el nivel socioeconémico, bajo
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nivel de escolaridad, inequidades sociales, inactividad fisica, patrones
dietarios, alcoholismo, habito de fumar, tension psicosocial y condiciones
laborales (Das Merces et al. 2019; Vieira et al. 2014; Chandola et al.
2006). Adicionalmente, se reconoce que factores ambientales como
la contaminacion atmosférica, la contaminacion sonica, el cambio en
los patrones climaticos y la presencia de ciertos factores politicos y
econdmicos como la pobreza, las carencias educativas y las deficiencias
en el sistema de salud son determinantes en la etiologia del sindrome
(Navarrete y Cartes, 2014; Hernandez, 2013; Babisch et al. 2013 Roman
et al. 2009; Roman et al., 2008; Pérez, 2003).

Segun la FID, se estima que alrededor del 25% de la poblaciéon mundial
presenta SM (Alberti ef al. 2005). En tanto, se reporta que la prevalencia
mundial puede variar ampliamente entre paises en el rango del 10
al 84% y que estas diferencias entre regiones dependen de factores
tales como el origen étnico, el género, la edad, la raza, los aspectos
socioculturales y la definicion empleada (Saklayen, 2018; Kaur, 2014).
A nivel mundial se reconoce que la creciente prevalencia del SM se
debe en gran parte a el aumento de la obesidad, agravada por los estilos
de vida sedentarios (Park et al.2003).

El aumento progresivo del SM hace prever una nueva epidemia mundial
de enfermedades cardiovasculares por lo que actualmente se reconoce
como un importante problema de salud publica. (Reilly et al. 2003;
Isomaa et al. 2001). Para América Latina, se reporta una prevalencia
general del 25%, la cual varia entre el 19% y el 43% (Marquez et al.
2011). Segun la Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes (ALAD) se
estima que en los proximos 10 afios se espera un incremento del SM del
14%, teniendo en cuenta que una de cada tres o cuatro personas mayores
de 20 afos, cumple criterios para su diagnostico (ALAD, 2010).

El aumento en su incidencia es preocupante si se tiene en cuenta que
este, contribuye a largo plazo de manera simultinea al desarrollo de
Enfermedad Cardiovascular Aterosclerdtica (ASCVD) y DM2 (Grundy,
2006). En Colombia, se estima que la prevalencia oscila entre el 20 y el
35% segun la definicion diagnostica empleada (Pinzén et al. 2007). En
funcion de la definicion que se emplee, el diagndstico y la estimacion de la
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prevalencia puede variar, asi como la prediccion del riesgo cardiovascular,
lo que dificulta en términos de aplicabilidad, uniformidad y resultados
positivos, su valor predictivo (Mortillo et al. 2010; Kaur et al. 2004).

Los cambios cualitativos y cuantitativos en las dietas actuales, junto con los
cambios reflejados en un descenso en la actividad fisica, y adicionalmente
las cargas laborales que generan estrés e impiden tener rutina de descanso
y tiempo para ser fisicamente activo han provocado un alarmante aumento
en el nimero de trabajadores con alteraciones metabdlicas y fisioldgicas.
Estas alteraciones de forma independiente suponen un proceso nocivo
para la salud a mediano y largo plazo. Este efecto aditivo sumado a la
presencia de ciertos genotipos individuales y a otras caracteristicas de
los estilos y los modos de vida, incrementan el riesgo de una persona a
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.

Teniendo en cuenta que la coexistencia en un individuo de alteraciones
antropomeétricas y fisioldgicas incrementan el riesgo a desarrollar SM,
este estudio, se propuso desarrollar un trabajo de campo en cada una
de las empresas participantes. con el fin de identificar la presencia de
criterios diagndsticos para esta condicion clinica entre los trabajadores,
lo cual permitio dar respuesta al primer objetivo especifico planteado.
Identificar los fenotipos y posibles genotipos de susceptibilidad a
enfermedad cardiovascular, representd un paso importante en términos
de prevencion primaria hacia la concientizacion del cambio de actitudes
y una mayor adherencia a estilos de vida saludables sobre todo en
personas en edad laboral activa de la ciudad de Popayan.

El diagnostico del sindrome metabodlico se realizd desde el modelo
biomédico, el cual tiene sus bases en el pensamiento racionalista
cartesiano y de la fisica newtoniana (Palacios, 2018). Este enfoque
acoge estudios de tipo: descriptivos, analiticos y experimentales, a
través de los cuales reduce la salud a la enfermedad individual, traslada
la realidad de la salud a los fendémenos empiricamente observables. La
logica formal del reduccionismo constituye un sistema de razonamiento
lineal e inductivo que congela la realidad en factores aislados a los que
hay que unir para buscar una asociacion (Palacios, 2018).
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Este modelo que sienta las bases conceptuales de la medicina moderna,
integra los hallazgos clinicos con los datos de laboratorio y con la
anatomia patoldgica, con lo cual crea una estructura para examinar,
clasificar y tratar las enfermedades, desde este enfoque los individuos
se clasifican como sanos o enfermos. En consecuencia, reconoce la
enfermedad como el funcionamiento defectuoso de los mecanismos
bioldgicos o quimicos y en concordancia la practica médica debe estar
orientada a intervenir fisica o quimicamente el cuerpo para corregir las
alteraciones presentadas.

1.2 Metodologia

1.2.1 Estudio piloto

Con el fin de verificar el proceso de muestreo, recoleccion de datos,
validacion de la encuesta, control de los sesgos de informacion y
entrenamiento de los investigadores en la valoracion antropométrica,
clinica y bioquimica, se realiz6 un estudio piloto con un grupo de treinta
y tres personas (Thabane et al. 2010; Browne, 1995), laboralmente
activas en un periodo de tiempo de 3 meses, la poblacion del estudio se
selecciond por muestreo no probabilistico.

El método de seleccion de la muestra definid6 como criterios
de inclusion: Edad >18 afios, tener vigente un contrato laboral
por al menos 1 afio con alguna empresa y aprobacion previa del
consentimiento informado de la investigacion. Se consideré6 como
criterios de exclusion: La presencia de cualquier tipo de enfermedad,
incapacidad mental, enfermedades neoplasicas activas, trastornos
de la conducta alimentaria (bulimia o anorexia), embarazo, ascitis o
la no aprobacidn a participar en el estudio.

Los resultados del estudio piloto, contribuyeron a modificar algunas
de las preguntas de la encuesta y a dar mayor claridad a las encuestas,
formato de entrevista a profundidad, con el fin de adaptarlas en términos
mas contextuales, para que estas fueran mas comprensibles y permitieran
mantener la escala de medicion. Adicionalmente, se logrd realizar la
estandarizacion de los procedimientos técnicos, realizados los ajustes
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respectivos a los instrumentos de recoleccion de datos y verificado la
formacion de los asistentes de investigacion e investigadores en los
procedimientos definidos en la metodologia. De otra parte, el desarrollo
del estudio permiti6 determinar el tiempo promedio de diligenciamiento
de los instrumentos, valoracion clinica, antropométrica, bioquimica y de
las entrevistas a profundidad.

Consideraciones éticas: Este estudio se desarroll6 bajo la normatividad
establecida en la Resolucion 008430 de 1993 del entonces Ministerio
de Salud, en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas que rigen la investigacion en salud en Colombia. De
acuerdo con esta resolucion se clasifica como una investigacion con
riesgo minimo segun el articulo 11. Este estudio fue avalado por el
comité de ética de la Universidad del Cauca, registrado con ID 5694.

1.2.2 Estudio descriptivo de corte transversal

Una vez concluido el piloto, se procedié a realizar un estudio
descriptivo de corte transversal, con el fin de dar respuesta al primer
objetivo especifico, para esto se realizo un trabajo de campo durante
12 meses en 23 empresas invitadas a participar en el estudio, se decidio
incluir la poblacion laboralmente activa, por cuanto es un colectivo que
abarcan una franja de edad en la que la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares es mayor.

La seleccion de la muestra para el estudio descriptivo de corte
transversal se realizd mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, el cual permitid seleccionar los casos que
fueron incluidos por la accesibilidad que ofrecieron las empresas
participantes a sus trabajadores, por lo tanto, esta poblacion no es
representativa de la totalidad de trabajadores con SM de la ciudad de
Popayan, la metodologia de este estudio se presenta en la Figura 1.
Para la recoleccion de los datos, previa verificacion de los criterios de
inclusion y exclusion, los participantes que aceptaron participar en el
estudio firmaron el consentimiento informado. Posteriormente, fueron
encuestados con el fin de colectar informacion sociodemografica,
antecedentes clinicos personales y familiares.
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Posteriormente, se procedidé a realizar la valoracion antropométrica,
para determinar el peso corporal (Kg), la talla (cm) y el indice de Masa
Corporal (IMC: peso/talla) de acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Internacional para Avances de la Cineantropometria (ISAK)
(154). Los criterios utilizados para clasificar el peso fueron: Peso normal
(IMC<25Kg/m2), Sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 Kg/m2) y obesidad
(>30Kg/m2). Ademas, se midi6 el perimetro Abdominal (pAb) un valor
de circunferencia abdominal >90cm en hombres y >80cm en mujeres, se
consider6 indicador de obesidad abdominal de acuerdo con los criterios
de la IDF (Alberti y Zimmet, 2005). Luego se midio la presion arterial
a cada participante, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Hipertension (Lurbe et al. 2009). Posteriormente, a todos
los participantes se les tom6 una muestra de Scc de sangre periférica,
previo ayuno (minimo 8 horas), con el fin de realizar los respectivos
andlisis bioquimicos: glucemia venosa y perfil lipidico (colesterol
total, colesterol cHDL, triglicéridos), los andlisis se realizaron en un
laboratorio centralizado utilizando las muestras de suero.

Una vez obtenidos los resultados de todas las valoraciones anteriores, se
procedi6 hacer el diagndstico del SM, el cual estuvo a cargo de un médico
e investigador del proyecto quién tomd como base para el diagnostico
los criterios de la IDF, los cuales refieren que la presencia de perimetro
abdominal aumentado en una persona mas dos de los siguientes criterios
diagnosticos: presion arterial sistolica >130 mmHg y diastolica >85 mmHg;
niveles de c-HDL<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres; un nivel
de triglicéridos >150 mg/dL en ambos géneros; y una glicemia >100 mg/dL
en ayunas son confirmativos de la presencia del SM (Zimmet et al. 2005;
Alberti y Zimmet, 2005). Una vez obtenidos los resultados de todas las
valoraciones anteriores, se procedid hacer el diagnostico del SM, se tomd
como base para el diagnoéstico los criterios de la IDF, los cuales refieren que
la presencia de perimetro abdominal aumentado en una persona mas dos de
los siguientes criterios diagnosticos: presion arterial sistolica >130 mmHg y
diastolica >85 mmHg; niveles de c-HDL<40 mg/dL en hombres y <50 mg/
dL en mujeres; un nivel de triglicéridos >150 mg/dL en ambos géneros; y
una glicemia >100 mg/dL en ayunas en son confirmativos de la presencia del
SM (Zimmet et al. 2005; Alberti y Zimmet, 2005).
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Figura 1. Metodologia estudio descriptivo de corte transversal
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Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de almacenar y organizar, la informacion colectada en esta
fase, se construy6 una base de datos en el programa SPSS Statistic v
26.0, este programa a su vez fue empleado para el andlisis estadistico de
los resultados. El trabajo desarrollado en esta fase permitio identificar
a la muestra de trabajadores objeto de estudio, los cuales corresponden
aquellos diagnosticados con SM.

1.3 Resultados y Discusion

1.3.1 Prevalencia del sindrome metaboélico en la muestra de estudio
La muestra estuvo conformada por 2150 trabajadores vinculados
laboralmente a una de las 23 empresas participantes ubicadas en el area
urbana de la ciudad de Popayan. Con el fin de dar respuesta al primer
objetivo especifico, se determiné la prevalencia del SM de acuerdo con
los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes, Esta mostrd
que el 15,2% (327/2150) de los trabajadores participantes en el estudio
tenian SM. Aunque no existen datos globales sobre la prevalencia del SM,
pero dado que es tres veces mas comun que la diabetes, se estima que
aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial lo padece, es
decir mas de un billon de personas (Gonzalez, 2019).
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Una revision sistematica realizada por Roomi y Mohammadnezhad
(2019) encontrd una prevalencia del SM del 27,6% en trabajadores
“aparentemente sanos”. Esta prevalencia promedio es mucho mayor que
la encontrada en este estudio (15,2%) y mas baja que la reportada en
algunos estudios realizados por Rodriguez et al. (2020) en conductores
de taxi de la ciudad de México, prevalencia del 36,7% de acuerdo con los
criterios ATP-III Valencia y Medina (2020) en docentes y administrativos
de la Universidad Andina del Cusco (28,6%) y Robbins et al. (2020)
(52,4%) en una poblacion de conductores de camiones estadounidenses.
Por otra parte, un estudio realizado por Abbate et al. (2021), encontrd
una prevalencia de 9,5% segun IDF.

El porcentaje de trabajadores afectados con SM en este estudio, es
comparativamente superior al observado en registros nacionales, un
10,4% en Boyacd, segiin Lopez et al. (2019) e inferior al observado
por Rodriguez et al. (2017) (49,6%) en Armenia y por Lizarazu et al.
(2010), quienes encontraron una prevalencia para ambos sexos de
23,3% utilizando los criterios ATP III-AHA e IDF en trabajadores de una
universidad en Barranquilla y a la prevalencia reportada en Bogota en el
estudio SIMETRA (26,7%) segun criterios IDF (Pinzon et al. 2014). La
comparacion de las prevalencias observadas en esta muestra con las de
otros estudios es compleja y heterogénea y evidencia la falta de consenso
entre organizaciones internacionales para unificar los criterios del
sindrome. Probablemente el factor que mas ha influido en las diferencias
observadas entre las distintas definiciones es la adaptacion de los criterios
para identificar la obesidad abdominal, el punto de corte propuesto por la
IDF para Latinoamérica aumenta la prevalencia de obesidad cuando se
comparan con los criterios propuestos por la OMS o el ATP III entre otras.

1.3.2. Perfil sociodemografico de los trabajadores en estudio

La caracterizacion sociodemografica (Tabla 2) mostrd que estd condicion
clinica afecta en mayor proporcion a los hombres del grupo etario entre los
40-49 afios y se mantiene entre los trabajadores mayores de 50 afios. De
otra parte, se logro caracterizar el perfil sociodemografico de la muestra,
conformado por trabajadores en su mayoria hombres (63%), con un bajo
nivel educativo (40%) representado en primaria o bachillerato, el 91% se
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auto declararon mestizo, mientras que el 52% del total de trabajadores
reciben ingresos economicos mensuales entre 1 y <3 SMLV.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogradficas por sexo

Variable | Hombre Mujer ]
n=206 n=121
Edad <40 39 (18,9) 18 (14.9)
40-49 84 (40.8) 57 (47.1) 0,45
| »50 | 83 40.3) |46 (3B.0)
Elnia Mestizo 193 (93,7) 104 (90,1} 0,40
| Afrodescendiente | 628 | 758
| Indigena | Tia4) | 5(4.1)
Nived | Primaria’Bachilleralo | 109(52,9) | A{174) 0,001
educativo __Técnicoecndlogo | _36(17.5) | 50415
Universitario 61 (29.6) 50 {41.3)

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes primaria

1.3.3 Perfil antropométrico, clinico y bioquimico de los
trabajadores segun sexo

Los criterios para el diagnodstico del sindrome metabdlico se identificaron
através de una valoracion antropométrica, clinica y bioquimica realizada
de manera personal a cada uno de los participantes durante el trabajo de
campo realizado en las empresas participantes.

Se decidi¢ incluir a personas laboralmente activas por cuanto abarcan una
franja de edad en la cual la incidencia de los criterios diagndsticos es mayor
y en consecuencia se presenta una alta incidencia de las enfermedades
cardiovasculares, los resultados obtenidos en la caracterizacion
antropométrica, clinica y bioquimica se presentan en el Figura 2.

Figura 2. Criterios antropométricos, clinicos y bioquimicos segin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes primarias
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En cuanto a los componentes del SM, los mas prevalentes fueron: la
obesidad abdominal presente en el 100% de la muestra de estudio,
seguida de una alta concentracion de triglicéridos (92,4%), bajo nivel
de c-HDL (92%), hipertension arterial (26%) y glucemia basal alterada
(13,5%). Todos los componentes del SM fueron mas prevalentes en los
hombres, excepto los cHDL bajos, presentes mas comtinmente en las
mujeres. Se reconoce que el fenotipo mas frecuentemente encontrado
en la muestra estuvo conformado por tres criterios diagndsticos. En
tanto, el 20,2% presentd un fenotipo definido por cuatro criterios,
este ultimo al encarnar un mayor nimero de componentes del SM
representa un mayor riesgo cardiovascular. Estos fenotipos evidencian
el alto riesgo cardiovascular en el que se encuentra el total de los
trabajadores en estudio.

Desde las particularidades del contexto territorial, el diagnodstico
de este sindrome es preocupante, por cuanto su presencia triplica el
riesgo de un trabajador a desarrollar enfermedad cardiovascular e
incrementa en cinco veces el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Esta
preocupacion cobra mayor relevancia, cuando se evidencid que a la
fecha del estudio, el total de trabajadores participantes se reconoce
como sujetos asintomaticos “aparentemente sanos” de acuerdo con la
declaracion de salud auto percibida.

La caracterizacion de los criterios diagnostico obtenida en este estudio
muestra concordancia con los resultados de uno de los estudios mas
grandes conducidos en Europa por Mantilla, sobre la prevalencia del
SM en trabajadores asalariado-espafoles, reportd que los criterios mas
prevalentes del SM fueron el sobrepeso y el bajo nivel de c-HDL en
hombres y mujeres respectivamente, en tanto el menos prevalentes para
ambos sexos fue la glucemia (Mantilla et al. 2020). De igual manera,
concuerdan, con los resultados presentados en una revision sistematica
por Roomi y Mohammadnezhad, (2019), quienes encontraron que
los componentes mas prevalentes del SM reportados en diferentes
estudios a nivel mundial son la obesidad abdominal, seguido de la
hipertrigliceridemia, los bajos niveles de c-HDL, la hipertension arterial
y los altos niveles de glucemia en su orden.
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Resultados similares, encontraron los estudios realizados
en profesionales de la salud en Brasil por Das Merces et al.
(2019), el estudio de Espinosa et al. (2024), realizado en
una poblacion de trabajadores del Ecuador reportaron como
principales criterios del SM en su orden, la obesidad abdominal,
la hipertrigliceridemia, los bajos c-HDL, la hiperglucemia y la
hipertension arterial. En contraste, un estudio realizado en México
en poblacion trabajadora, refieren como principales hallazgos
del SM, la presencia de hipertension arterial y dislipidemia
en este colectivo en estudio (Rodriguez et al. 2010). A nivel
nacional, algunos estudios, Lopez et al. (2019); Castafio et al.
(2018) y Lizarazu et al. (2013) reportan la obesidad, los altos
niveles de triglicéridos, los bajos niveles de c-HDL y glucemia,
representan en su orden los criterios mas prevalentes del SM
en las poblaciones laborales estudiadas, caracterizaciones que
concuerdan con los resultados obtenidos en el estudio. El analisis
de los hallazgos bivariados evidencidé que dos de los criterios
diagnodstico del SM: cHDL y el perimetro abdominal aumentado
mostraron diferencias fisioldgicas y antropométricas por sexo,
hallazgos reportados previamente en la literatura cientifica
(Abate et al. 2021; Ribeiro et al. 2015; Sanchez et al. 2008;
Alegria et al. 2005; Brunner et al. 1997).

Sumado a la presencia de estos fenotipos encarnados en el
tiempo, se observa una alta proporcion de trabajadores con
genotipos (antecedentes familiares) que le confieren una
mayor susceptibilidad al desarrollo de comorbilidades, lo cual
representa una sumatoria de procesos nocivos para su salud. Los
resultados evidencian que entre las patologias mas prevalentes
se encuentran la hipertensién arterial (51%), la DM2 (32,4%), la
dislipidemia (31,5%), el infarto agudo de miocardio (24%) y la
obesidad (20%) (Figura 3).
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Figura 3. Presencia de antecedentes clinicos familiares seguin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes primarias

1.4 A manera de conclusion

Desde la aproximacion al modelo biomédico o hegemonico, se
realiz6 el tamizaje cardiovascular a esta muestra de trabajadores,
el cual permiti6 identificar dos grupos de riesgo cardiovascular: El
primer formado por el 15,2% de los trabajadores con SM reconocidos
como potenciales enfermos. El otro grupo corresponde al 22,4% del
total de la muestra, quienes tenian como Unico criterio, la presencia
de obesidad abdominal, reconocido como principal predictor de
riesgo cardiovascular, estos hallazgos representan un importante
aporte a la salud de este colectivo, por cuanto, a la fecha del estudio,
ambos grupos de trabajadores desconocian su condicion de riesgo
cardiovascular y se convierte en una poblacion a la cual se debe
intervenir de manera inmediata.

Los perfiles epidemiologicos construidos en este estudio aportan
elementos sobre los que se debe construir la justiciabilidad
en salud, un perfil que promueva los procesos saludables/
protectores que aporten a la promocion de la salud y defensa de
la vida y un perfil de procesos malsanos/destructivos, que debe
ser contrarrestando con estrategias de prevencion, anticipandose
para evitar los dafios de una enfermedad y el evitar el sufrimiento
humano a estos trabajadores y sus familias.
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CAPITULO 2

El sindrome metabélico desde el enfoque de la
Determinacion Social de la Salud

En respuesta al objetivo especifico dos, Identificar y analizar
las caracteristicas del territorio, los modos y estilos de vida en los
que construyen su vida los trabajadores, se propuso un acercamiento
a esta condicion de riesgo cardiovascular desde un nuevo marco
interpretativo: la Determinacion Social de la Salud (DSS), con el
fin de contextualizare esta nueva mirada se presentan las bases
epistemoldgicas, conceptuales y metodoldgicas de la investigacion,
la cual se enmarca en los planteamientos teéricos de la salud colectiva
desarrollados durante las ultimas décadas en América Latina.

Marco tedrico

La vision de salud como proceso bioldgico y social tiene sus origenes en
(Salvador Allende, 1939), (Friedrich Engels, 1840) y (Rudolf Virchow
1840) quienes reconocieron el papel que juegan las dimensiones politica
y econdémica en el desarrollo de la enfermedad (Waitzkin, 2013) citado
por (Polo Almeida, 2020). Estas propuestas, permitieron reconocer,
ampliar y profundizar como el proceso salud-enfermedad es socialmente
determinado por los aspectos politicos y econdmicos que se imponen en la
sociedad. En Latinoamérica, ante el influjo social de los afios 70 del siglo
XX, emergen varios autores que aportaron elementos tedricos respecto
a la forma de comprender la relacion entre el orden social capitalista y
la salud de las poblaciones, siendo el eje central de estas reflexiones el
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marxismo (Polo, 2020). Entre estos grupos de académicos y activista, se
consolida el grupo de Salud Colectiva (SC), el cual tiene como objetivo el
estudio de los aspectos sociales del proceso salud-enfermedad.

En respuesta a esta necesidad, la SC propuso la DSS, como una
alternativa ante el causalismo, no para indagar la relacion lineal
causa-efecto ni la explicacion probabilistica de riesgo/vulnerabilidad
individual, sino para superar el fuerte predominio de miradas
reduccionistas en el campo de la salud, basadas en un marco empirico
funcionalista, que dificultan descifrar y comprender los procesos
estructurales que generan los problemas de salud y en consecuencia
transformar la realidad en este momento histérico donde esta en riesgo
la viabilidad de la vida sobre el planeta (Otalvaro, 2019).

Desde este punto de vista, la DSS representa una propuesta contra
hegemonica, que plantea una critica a la epidemiologia tradicional,
la biomedicina y a otras disciplinas que fragmentan la realidad, al
individuo y a las sociedades, y los despojan de sus historias como
sujetos y sociedades. A su vez, que reconocen que el proceso salud-
enfermedad es fundamentalmente una produccion historica, politica,
econdmica y sociocultural resultado del modo de produccion dominante
en la sociedad (Polo, 2020; Breilh, 2003a; Almeida, 2000).

Como categoria conceptual, la DSS esta orientada a comprender
como los modos de vivir, de enfermar y de morir de las diversas
clases sociales, géneros y etnias se determinan por las formas de
propiedad, poder, division del trabajo formas de produccién y
reproduccion de las sociedades capitalistas (Soliz, 2014; Morales
et al. 2013; Breilh, 2013; Eibenschutz, 2011). La DSS juntamente
con la nocidon de reproduccion social y el metabolismo sociedad-
naturaleza conforman las tres categorias centrales de la propuesta
de la epidemiologia critica (Breilh, 2013). La cual sostiene que el
sujeto que investiga, el objeto de investigacion y la praxis, parten
de una estructura compleja y multidimensional, que reconoce un
espacio formado por tres dominios: general (sociedad), particular
(modos de vida) y singular (estilos de vida, genotipo y fenotipo),
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los cuales sostienen relaciones de interdependencia, interafeccion e
interinfluencia a través de un movimiento dialéctico (Soliz, 2016).

El dominio general, hace referencia a la dimension estructural analiza como
las relaciones de caracter econdmico, politico y ambiental, propias del modo
de produccion capitalista, y que suceden a escala planetaria, influyen en el
modo de relacionarse al interior de las sociedades y entre individuos, y como
esta interrelacion y movimiento continuo de las tres dimensiones determinan
fisiopatologias en individuos y grupos sociales (Breilh, 2010a). En tanto,
el dominio particular, se refiere a los modos de vida, entendidos como la
realizacion de la vida del grupo social en el espacio comunitario, mientras
que el dominio singular, representa los estilos de vida, el que hacer de
una persona en su dindmica particular y vinculado a su trayectoria espacial
particular y comunitaria (Breilh,2003). Las dimensiones [General, particular
y singular] estan relacionadas y se configura mutuamente en una ida y vuelta
constante a si mismas y entre ellas, y en este movimiento la dimension
estructural se impone sobre y configura, tanto los modos de vida y los estilos
de vida (Breilh, 2010a; Breilh, 2003). Sin embargo, los estilos y modos de
vida pueden, a su vez, generar relaciones-respuesta que aporten al cuidado
del proceso salud-enfermedad (Breilh, 2010b). Esas relaciones evidencian
procesos criticos, entendidos como objetos dindmicos que influencian las
condiciones de salud de los individuos que habitan en un territorio (Goémez,
et al. 2007). Estos procesos criticos, a su vez se integran en una matriz, la
cual incluye aspectos econdmicos, politicos y culturales (ordenes) de cada
uno de los dominios general, particular y singular en un espacio social y
territorial concreto, buscando superar la mirada segmentada de la realidad
social (Gomez, et al. 2007; Concha, 2015).

Esta dinamica de interaccion entre las tres dimensiones configura procesos
complejos de cuidado de la salud o destructores de esta tanto para los
individuos como para los grupos sociales, lo que Breilh denomina el perfil
epidemiologico (Breilh, 2010a), entendido como un recurso que sistematiza
un complejo proceso dialéctico de determinacion historica que opera en
los dominios general que subsume al particular y al singular, mediados por
procesos protectores y destructivos que permite evidenciar las contradicciones
que operan tanto en la dimension natural como en los fendmenos sociales,
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y que se configura como una trama compleja, contradictoria y dindmica que
relaciona lo individual y lo colectivo (Breilh,2013). Los procesos protectores
y destructivos surgen frente a la necesidad de superar la vision unidimensional
de la epidemiologia clésica y esto se logra mediante la ruptura epistemoldgica
que incorpora la complejidad y el movimiento, lo que implica deslindarse de
la concepcion de “factor” y trascender a la nocion de “proceso”.

La comprension de la estructura compleja y dialéctica de los dominios de
la realidad, su estructura jerarquica y los movimientos dialécticos de la
reproduccion-generacion, subsuncion-autonomia relativa que existe entre
los contextos sociohistoricos, los modos de vida y los estilos de vida, se
presentan en la Figura 4 , mediante el esquema grafico propuesto por Jaime
Breilh (Breilh, 2003). En este grafico se simboliza las relaciones dialécticas
existentes entre los tres niveles de la complejidad en salud, mirada desde
la que se hace una critica al modelo biomédico tradicional y desde el cual
se re-conoce que los seres humanos no existen en un vacio ecoldgico ni
social, por el contrario, se revindican las relaciones de interaccion constante
con sus naturalezas vivas (Soliz, 2016). Tal como lo evidencia, el grafico la
salud estd determinada social y ambientalmente en una relacion dialéctica
de subsuncioén-autonomia relativa entre lo individual-colectivo y la relacion
sociedad-naturaleza (Soliz, 2014).

Figura 4. Modelo propuesto desde la epidemiologia critica
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2.1 Metodologia

Estudio mixto desde el enfoque de la determinacion social de la salud
Para la segunda fase de este estudio, se propuso un estudio de serie de
casos empleando métodos mixtos, conformado por un disefio explicativo
secuencial con una fase cuantitativa y otra cualitativa (Herndndez
et al. 2010), las cuales contribuyeron a comprender e interpretar la
complejidad del objeto de estudio a partir de un proceso de triangulacion
(Figura 5). Para este estudio se tomd un tamano de muestra de 327
trabajadores, los cuales tenian como principal criterio de inclusion haber
sido diagnosticados con SM en la fase I de esta investigacion.

Figura 5. Metodologia estudio mixto
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Fuente: Elaboracion propia.

Los métodos empleados en esta fase se organizaron en seis items
presentado de la A-F a saber:

A. Revision documental de la investigacion

Con el fin de aproximarse a las diferentes dimensiones de estudio,
en especial la general, se realiz6 una investigacion documental, la
cual permitid6 conocer los acontecimientos historicos, espaciales y
temporales de la ciudad. Entre las fuentes primarias de informacion se
destacan los registros impresos como libros y documentos y personales;
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los registros suministrados por la Alcaldia de Popayan, Camara de
comercio del Cauca, DANE, secretaria municipal de salud en respuesta a
la solicitud realizada por la investigadora. Adicionalmente, documentos
audiovisuales como mapas y fotografias.

Entre las fuentes secundarias se destacan las bibliotecas publicas y los
centros de documentacion de la Universidad del Cauca, Colegio mayor y
las bibliotecas personales de investigadores en el tema, asi como las paginas
web de varias instituciones gubernamentales nacionales y regionales
vinculadas al tema. Dentro de las técnicas de investigacion documental
se empled la bibliografia anotada, la cual permiti6é crear un listado de
documentos de interés para el estudio, teniendo en cuenta criterios como
la validez y representatividad de la informacion. Se revisaron y evaluaron
los documentos para extraer e identificar los temas de interés que serian
aportados al estudio, posteriormente, se realizo el andlisis textual de los
documentos teniendo en cuenta su claridad y comprension. Finalmente,
dentro del marco hermenéutico se interpreta el material revisado.

B. Recopilacion de informacion sobre modos y estilos de vida
Alos trabajadores que aprobaron continuar con su participacion en la
segunda fase de lainvestigacion, se les pidi6 el auto diligenciamiento
del instrumento INSOC en formato fisico con acompafiamiento de
los investigadores. Estd encuesta permitié recopilar informacion
sobre sus modos de vida y estilos de vida, la informacion obtenida,
se almacend en la base de datos construida en el programa estadistico
SPSS V26 para este estudio.

C. Clasificacion de los trabajadores por clase social

La clasificacion de clase social se realizé de acuerdo con el modelo
teérico propuesto por Breilh (Breilh, 1979) y las modificaciones
realizadas por Otélvaro (Otalvaro, 2019) y Morales (Morales, 2021).
En este modelo se emplean cuatro categorias a saber: a) Relacion de
propiedad frente a los medios de produccidn/tipo de propiedad, b)
Lugar que ocupa el trabajador en el proceso productivo, ¢) Control
sobre el proceso productivo y d) El tipo de cuota y forma de riqueza
social del que disfruta el trabajador.
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D. Entrevistas a profundidad

Se realizaron una serie de entrevistas a profundidad con el proposito de
enriquecer los temas investigados insercion social, modos y estilos de vida,
relacion territorio y salud, en ella se indagan las razones que sustentan la
opinidn, percepciones, motivaciones, emociones asociadas, expectativas
o intenciones, entre otras del entrevistado sobre los temas de estudio. Para
la entrevista, se elaboré una guia de temas y preguntas orientadas por el
marco tedrico propuesto en el estudio. Las preguntas no se realizaron
secuencialmente, sino conforme a los aspectos que traian las personas a
la conversacion, la posibilidad de respuesta amplias y variadas facilito en
algunos casos responder a las preguntas subsiguientes, teniendo en cuenta
que al final ninguna pregunta se quedara sin ser respondida.

La seleccion de la muestra de estudio (n= 8§ entrevistas), se realizd
mediante un cuadro de tipologias, el cual permitio relacionar las variables
clase social, sexo y ubicacion geografica de la vivienda (comunas).
Todas las personas entrevistadas fueron debidamente informadas sobre
el objetivo y la utilidad de este estudio. La informacion obtenida de
los trabajadores fue registrada en audio, posteriormente transcripta
de manera textual. El procesamiento de la informaciéon permitio la
segmentacion de las entrevistas y su codificacion de acuerdo con las
categorias de analisis, utilizando el Software ATLAS. Ti 7.5.4.

E. Analisis estadistico

Ante de iniciar los andlisis estadisticos la base de datos fue sometida a revision
con el fin de identificar la presencia de casos duplicados y casos perdidos.
Finalmente, se realizé el analisis de los datos colectados con el instrumento
INSOC, estos se analizaron mediante la aplicacion de diversas pruebas
estadisticas dirigidas a identificar medidas de tendencia central o medidas
de resumen, el comportamiento de las variables del estudio, el resultado de
cruces bivariados y multivariados y las correlaciones entre las variables.

F. Diseiio y construccion de mapas

Lainformacion obtenida en la fase documental, en la encuestas y entrevistas
permitid una aproximacion a la estructura del territorio y localizacion de
algunos elementos de los modos de vida de los trabajadores en estudio.
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Con esta informacion, se elaboraron, una serie de mapas que permitieron
georreferenciar aspectos como la estratificacion socioecondmica de la
ciudad, ubicacion de equipamientos de salud, sitios de disponibilidad
de alimentos saludables, actividades deportivas y recreativas, comuna
de residencia y ubicacion de la empresa donde labora a partir de la
informacion primaria obtenida en el trabajo de campo.

La construccion y posterior analisis de estos mapas se realizd desde
enfoques y métodos de investigacion que combinan métodos cualitativos y
cuantitativos. La incorporacion de los mapas al trabajo de investigacion se
realizd desde una perspectiva critica de la sociologia urbana, la geografia
y la ecologia politica del tiempo y del espacio social de y para una vida
digna en el territorio urbano de la ciudad de Popayan. La elaboracion de
mapas requirié el empleo de herramientas de Google maps y la busqueda
de informacion de la ciudad que no estaban disponibles en ninguna fuente.
Los mapas producto del trabajo investigativo del estudio fueron disefiados el
arquitecto Jean Paolo Zarta del Colegio Mayor del Cauca

La articulacién de ambos componentes cualitativo y cuantitativo se
lleva a cabo mediante la lectura contextualizada de la informacion
derivada de las técnicas y los métodos empleados en el estudio, asi
como de la triangulacion entre estas.

2.3 Resultados y Discusion

En esta segunda fase del estudio, se propuso un estudio de serie de casos
conformado por una muestra de trabajadores (n=327), los cuales fueron
diagnosticados con sindrome metabolico en el estudio descriptivo de la
fase uno. A partir de la informacion obtenida de estos trabajadores se
realiz6 el andlisis de la determinacion social en el contexto territorial de
estudio: Popayan. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos
en el andlisis de la dimension general, particular y singular.

2.3.1 Dimension general: Contexto socio-territorial de la
ciudad de Popayan

Con el proposito de conocer el dominio general, se aportan elementos que
contribuyen a comprender tanto la configuracion socio-territorial de la
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ciudad de Popayan como su impacto en la configuracion y reproduccion
de los modos de vida de la poblacion, en cuanto que esta determina las
condiciones diferenciales de acceso y disfrute de las oportunidades y los
recursos con los que cuentan los grupos sociales que la habitan.

Desde la perspectiva de la DSS, se hizo explicita la importancia del espacio
y del territorio en el proceso de salud-enfermedad. Breilh propone avanzar
hacia una construccion innovadora del espacio de la salud. Indicando que
el espacio no es un “lugar estatico, continente y pasivo, sino un espacio
complejo y en movimiento creador” lo que sefiala la necesidad de “superar
la acepcion empirica de la nocion de ‘lugar’ que reduce esta categoria a un
simple continente fisico o circunscripcion administrativa” (Breilh, 2010a).
Elis Borde y Mauricio Torres, sefialan  que “la gente vive, enferma y
muere dependiendo de las condiciones en que trabaja (produccion) y
vive (reproduccion), condiciones que se generan unidas al territorio”
evidenciando la importancia del territorio dentro de la configuracion del
proceso salud-enfermedad (Borde y Torres, 2017). EI conocimiento de
los mecanismos especificos a través de los cuales los lugares afectan la
salud, asi como la cuantificacion de su impacto, es importante no slo para
fortalecer las inferencias causales, sino también para identificar posibles
vias de intervencion que contribuyan a disefiar programas de salud ptblica
que impacten de manera significativa la calidad de vida y la salud de las
poblaciones (Bilal et al. 2016; Cummins et al. 2007).

Comprension historico-territorial de la ciudad de Popayan
Popayan, es un municipio colombiano, capital del Departamento del Cauca,
localizado al suroccidente de Colombia, en el Piedemonte de la cordillera
Central. Su fundacion data de 1537 por lo que se reconoce como una de
las ciudades mas antiguas de América, lo que se refleja en su arquitectura
y tradiciones religiosas. Las caracteristicas fisicas del territorio muestran
que es eminentemente urbano, un 90% de la poblacion ocupa esta area,
la cual cuenta con una extension de 2.821 hectareas y el 10% restante
corresponde al area rural con 51.200 hectareas. El municipio alberga una
importante composicion étnica, representada por mestizos, indigenas y
negritudes, con caracteristicas culturales y necesidades diferentes a pesar
de compartir espacio del mismo territorio.
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La segregacion territorial: Un sustrato para las desigualdades sociales
La segregacion socioespacial' de la ciudad, muestra la localizacion de
nuevos asentamientos fragmentados en la periferia, lo que lleva a un
modelo de ocupacion extendido. La segregacion se percibe y se vive
a través de los accesos diferenciados de los individuos a la ciudad,
fuertemente marcados por la apropiaciéon privada. Estas dinamicas
establecen procesos de territorializacion determinados por el uso del suelo
segun la ubicacion geografica, lo cual ha llevado al establecimiento de
soluciones de vivienda estratificadas segun la capacidad adquisitiva de
los hogares. Por otra parte, en el sector historico, la mixticidad de usos del
suelo se hace mas palpable, el centro tiene déficit en cuanto al nimero de
residentes, pues las actividades terciarias, las administrativas, el comercio,
y el elevado coste de este sector ha generado un proceso de gentrificacion?.

Este proceso de poblamiento y ubicacion de los grupos humanos, ha
estado unido a los antecedentes sociales, politicos y econdomicos que
han marcado la dindmica nacional, regional y local y a los procesos
de urbanizacion, que de manera continua han tenido efectos en la
concentracion territorial de la poblacion aproximadamente 325,477
habitantes y en la formacion de las nueve comunas (conformadas por 285
barrios), las cuales comparten caracteristicas de proximidad territorial
y cierta homogeneidad socioecondémica y cultural (Castrillon et al.
2020; Plan de Ordenamiento territorial [POT], 2002) . La segregacion
socioespacial generada desde 1946, ha dado origen a un proceso de
multiples territorializaciones, el cual impuso un alto nivel de precariedad
en las condiciones de vida para las personas que habitan las comunas
2,5,6 y 7, zonas donde se presenta una mayor concentracion de hogares.

Dimension econémica de la ciudad de Popayan
Las estadisticas del DANE posicionan a Popayan, como la cuarta ciudad
del pais con mayor nivel de pobreza (44,9%), posicion que ademas

1 Segregacion espacial: Hace referencia a la distincion espacial entre las areas de residencia
de grupos poblacionales que viven en un mismo territorio (Henao, 2019).

2 Gentrificacion: Es un proceso asociado con el desplazamiento y la sustitucion de poblacion
de una clase social por otra de mayores recursos econémicos producto de una transformacion
espacial devenida de acciones de mejoramiento o renovacién urbana en los centros de las
ciudades (Benavides, 2017)
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conserva en la clasificacion del nivel de pobreza extrema (11,4%) y
se reconoce como la sexta ciudad de Colombia con mayor nivel de
desigualdad, con un Coeficiente de Gini: 0,488 (DANE, 2020). Por su
parte, el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPYV, 2018) reportd
que los hogares con el mayor Indice de Pobreza Multidimensional
concentrado (IPM) se ubican en la periferia de las comunas 5,6 y 7, las
cuales corresponden a las zonas mas densamente pobladas de la ciudad.
Por su parte, los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
y miseria se concentran en la periferia de la ciudad, especificamente en
las comunas 5y 7.

En el contexto de pobreza de la ciudad, se reviso cual es la tendencia
de la dindmica del mercado laboral. Al respeto, se encontrdé que la
economia de la region se basa en el sector comercial y de servicios, 1o
cual limita la generacion de empleos cualificados y estables (Gomez et
al. 2016). La combinacion de estas actividades economicas tanto a nivel
departamental como municipal, hacen que la economia de la ciudad se
encuentre en una etapa evolutiva, la cual se basa en la produccion y el
intercambio de bienes.

Este rezago economico del territorio obedece entre otros factores
estructurales, a la gran dependencia del sector servicios y del agro
y a los bajos niveles de industrializacion, generados como parte del
desarrollo econémico moderno de la ciudad (Arbués et al. 2019;
Gomez et al. 2016). Este desarrollo se ha caracterizado por una
continua transferencia de poblacion desde las actividades agricolas
hacia las de servicios e industriales, provocando un crecimiento
importante de este sector en la economia. Este contexto econdmico
trae consigo, entre otros, una problematica social, representada
por el aumento de demandas laborales fragiles y estacionales, lo
que impide que se generen empleos de calidad, estables y bien
remunerados. Sumado a lo anteriormente, en los Gltimos aflos se ha
presentado un panorama econdémico critico que al parecer ha estado
asociado a la presencia de problemas sociales, como el conflicto
armado y los constantes bloqueos en la via panamericana por parte
de grupo indigenas y campesinos, lo que explican el bajo dinamismo
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de la economia payanesa, ya que la confianza de los inversionistas
puede estar afectada por las problematicas anteriormente expuestas
(Matilla et al. 2020). El conflicto armado, motivé la migracion a
la zona urbana de la ciudad de Popayan, generando altas tasas de
flujos migratorios no provistos, que causan tanto un detrimento en
la calidad de vida como una afectacion en las dinamicas del mercado
laboral del territorio (Arbués et al. 2019; Lopez et al. 2019)

En la ciudad se presenta una tasa de desempleo del 19,1% (tasa de
desempleo nacional del 17,3% a enero 2021) siendo las mujeres
(22,4%) las mas afectadas con respeto de los hombres (16,5%)
(DANE, 2021), la georreferenciacion mostré que las mayores
tasas de desempleo se concentran en el norte y sur de la ciudad,
especificamente en las comunas 2,5,6, y7.

La accesibilidad como condicionante de la calidad de vida en el
territorio

En la ciudad se vive las contradicciones entre los intereses del capital y
la necesidad de una vida plena, estas nuevas formas de desigualdades
urbanas, consentidas por las acciones publica, como mecanismo que
se supone busca generar condiciones de equidad, lamentablemente
lo que generan es el efecto inverso y niegan el derecho a la ciudad
para amplios sectores de la poblacion. Lefebvre, plantea que el
establecimiento de la vida cotidiana y la produccion del espacio,
integran de manera profunda el ciclo de reproduccion del capitalismo,
el cual se expande para tomarse en su totalidad la vida en la ciudad,
sometiéndola a su logica. Desde esta mirada, la cotidianidad pasa a
ser un importante producto de la historia para comprender el progreso
historico del capitalismo particularmente durante los siglos XX y XXI
(Lefebvre y Nicholson, 1991).

El espacio como mercancia es parte constitutiva de la problematica de la
vida urbana, la segregacion, caracteristica de la produccion de la ciudad
contemporanea vivida en la dimensién de lo cotidiano es expresion de la
mercantilizacion del espacio y ha generado la creacion de nuevas formas
sociales, nuevos valores y nuevas maneras de vivir, que han adaptado
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la vida de las personas a su logica. Es la sumision de todo y de todos al
modo de la mercancia, imponiendo la logica del valor de cambio sobre
el valor de uso, es el desencuentro del hombre y su ciudad.

La praxis urbana bajo el capitalismo supone la desigualdad social
y espacial como su fundamento, es una realidad que el proceso
de urbanizacion y el modelo de desarrollo actual favorecen a las
clases sociales dominantes. En este sentido, un estudio realizado
por (Chamorro, 2019), caracterizd las condiciones de accesibilidad
dotacional® en la ciudad como un indicador de vulnerabilidad urbana,
asociada a la dimension fisico-urbana. Esta vulnerabilidad producto de
la fragmentacion y la segregacion del espacio urbano, genera no solo
una degradacion funcional en el sistema, sino que impacta de manera
negativa la calidad de vida de los habitantes (Kapstein, 2010; Hernandez,
2007; Alguacil, 2006) citados por (Gémez, 2019).

El andlisis de la Infraestructura en salud mostré6 un total de 15
instituciones prestadoras, de las cuales 11 pertenecen al nivel I, 3 al
nivel Il y 1 al nivel III. El principal centro de atencion en salud de la
ciudad es el Hospital Universitario San José, el cual ofrece cobertura al
65% de la poblacion del municipio (Gomez, 2019). Estas dotaciones de
caracter publico o privado ofrecen atencidon basica o especializada en
servicios médicos o quiriirgicos.

Por otra parte, dentro de los centros de abastecimiento de alimentos,
la ciudad cuenta con cinco plazas de mercado que disponen de 475
locales en servicio, los cuales no cumplen con las especificaciones
técnicas requeridas para su funcionamiento, generando impactos
ambientales negativos en su entorno, en especial las plazas
de la Esmeralda y el barrio Bolivar. Se reconocen otros sitios
de abastecimiento: 18 supermercados, el 61% de los cuales se
encuentran localizados en la comuna 4; 11% en la comuna 8 y el
resto entre las comunas 1,2 y 3 (Figura 6).

3 Accesibilidad dotacional, entendida como una situacion de desventaja que enfrenta un
grupo poblacional frente a la dificultad de acceso fisico a dotaciones basicas urbanas de caracter
publico (instituciones educativas, centros de salud y zonas verdes mantenidas de caracter piblico
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Figura 6. Principales centros de abastecimiento de la ciudad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes secundarias.

Es deresaltar que, en los ultimos cinco afios, la ciudad se ha visto impactada
por la presencia de un gran nimero de placitas campesinas, que representa
una amenaza para el pequefio comercio de frutas y verduras que se da en
las plazas de mercado, pero que, a su vez, son una oportunidad de acceso
para los habitantes de algunos barrios, de poder contar con sitios de venta
de alimentos saludables en su entorno inmediato.

Adicionalmente, cuenta con algunos centros de comercio, la mayoria
ubicados en la comuna 4 y otros en las comunas 1,2,3 y 8. Esta mayor
disponibilidad de centros, ha generado en la comuna 4 problemas
de congestion e impide el disfrute del patrimonio. Adicionalmente,
cuenta con dos grandes centros comerciales: campanario ubicado en la
comuna 1, el cual a su vez ofrece los servicios de un almacén de cadena
(Jumbo) con una amplia oferta de productos de primera necesidad
o de consumo. El otro centro corresponde a Terraplaza con oferta
de mercancias y entretenimientos ubicado en la comuna 2. De igual
manera, cuenta con la presencia de dos almacenes Exito, ubicados
en la comuna 1 y 4 y cinco supermercados de la cadena Olimpica,
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ubicados en las comunas 1,2 y 3 (Figura 6). Por otra parte, la ciudad
ofrece centros de barrio como alternativa a la ciudad polarizada actual,
de forma que se pueda acceder a diferentes servicios sin necesidad
de trasladarse a puntos alejados o dirigirse a estos sectores de tanta
conflictividad en la ocupacion del espacio publico y tensiones asociadas
a la falta de disponibilidad del espacio.

La disponibilidad de zonas verdes y espacios recreativos no cumple con
la normatividad, los parques se encuentran ocupados por actividades
comerciales o viviendas informales y los corredores ambientales de
los rios y quebradas se ven alterados por ocupaciones indebidas, el
area verde por habitante se reduce paulatinamente (Findeter, 2019).
En cuanto, a los equipamientos para la practica de actividad fisica y
recreacion, la ciudad cuenta con cuatro centros principales: el estadio
Ciro Lopez, el coliseo la Estancia, el centro deportivo Universitario
de Tulcan y la Unidad deportiva Villa Olimpica (Figura 7). Los dos
primeros cuentan con regulares condiciones de infraestructura, producto
del paso del tiempo y la falta de planes de mantenimiento, en cambio,
el centro deportivo universitario, cuenta con una buena infraestructura y
actualmente se encuentra en proceso de remodelacion. Adicionalmente,
cuenta con el parque de la salud, el complejo deportivo, el centro
recreativo de Comfacauca y el centro deportivo de Bello Horizonte, los
cuales cubren eventos de caracter local e interdepartamental.

A nivel barrial, los espacios recreativos corresponden a canchas
multifuncionales, en condiciones fisicas y de mantenimiento no
adecuadas. A nivel cuantitativo se presenta un déficit de escenarios
para la recreacion, el cual es total en las comunas 5,6,7 y 8, en tanto,
las comunas 1,2,3,4 y 9 disponen de algunas alternativas de recreacion
(POT, 2002). Como se evidencia, la ciudad maneja un déficit
cualitativo de escenarios deportivos y recreativos. Los comentarios
realizados por varios de los trabajadores, respecto a la necesidad de
este tipo de equipamiento, se justifica por la ausencia de programas
gubernamentales de construccion y mantenimiento de estos escenarios,
y la falta de apropiacion por parte de la comunidad para trabajar en su
cuidado y mantenimiento.
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Figura 7. Equipamiento para la prdctica de actividad fisica y recreacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes secundarias

A manera de conclusion

Historicamente, Popayan ha sido reconocida como una entidad local
basica dentro de la organizacion territorial del Estado colombiano.
Actualmente, reconocida como una ciudad intermedia, con alto
crecimiento poblacional y marcados niveles de pobreza y desempleo,
teniendo en cuenta que la economia de la region se basa en el sector
comercial y de servicios, lo cual limita la generacion de empleos
cualificados y estables.

De otra parte, se evidenci6 en el territorio un proceso constante de cambio
en el uso del suelo, siendo el mas predominante el de vivienda, seguido
del uso mixto, el comercial y en menor proporcion el industrial. Estos
cambios en el patron de territorializacion han respondido a la necesidad de
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anclar a un sustrato los intereses financieros sobre la base de la ciudad, de
esta manera, una ciudad construida histéricamente se convirtido en materia
prima para la reproduccion del capitalismo. Estas formas de expropiacion
de la ciudad requieren ser estudiada a profundidad como una forma de
concientizacion y comprension de la reproduccion de las desigualdades
sociales y la realidad que necesita ser transformada a través de procesos
de educacion que contribuyan a robustecer las fuerzas emancipatorias
comprometidas con la construccion de una sociedad mas justa y que
dignifique el derecho a la ciudad y al buen vivir.

Los mapas construidos a partir del analisis documental representan para
este trabajo un lenguaje visual, politico y de transformacion a través del
cual se expreso la realidad del contexto territorial que se esperan sirvan
de insumos para re-conocer que el territorio no representa unicamente una
entidad territorial politico-administrativa, por el contrario, sea reconocido
como un area cargada de contenido natural y humano en el cual viven y se
desarrollan diferentes grupos sociales.

2.3.2 Dimension particular: Modos de vida de los trabajadores
en el territorio urbano de Popayan

En esta dimension, se analiza y explica los modos de vida, entendidos
como aquellas organizaciones de la vida de los trabajadores, relacionados
directamente con la actividad laboral que estos desempefan. Por eso
y para ello se toma el andlisis de clase social como categoria central
derivada del analisis del trabajo principal que tienen los trabajadores,
que son el asunto central para analizar en esta investigacion y en esta
categoria. Desde la perspectiva socioldgica, se reconoce que las clases
sociales estan conformadas por personas que “se diferencian entre si
por el lugar que ocupan en el sistema de produccion, las relaciones de
propiedad, el papel que desempefian en la organizacion del trabajo y las
relaciones de distribucion” (Breilh, 1979).

El primer elemento denominado: categoria ocupacional se refiere
a la posicion del individuo en el aparato productivo, el segundo se
refiere a la propiedad frente a los medios de produccion, el tercer
elemento trata de identificar el grado de control del individuo sobre

67



Una mirada territorial al sindrome metabilico desde el enfogue de la determinacion social de la salnd

el proceso de trabajo, y el cuarto elemento sefiala el tipo y monto
de cuota de riqueza del que disfruta la persona. Asi, la combinacion
de estos cuatros aspectos permite ubicar los individuos alrededor de
diferentes posiciones de clase social (Breilh, 1979).

Clasificacion de los trabajadores por clase social

Esta clasificacion (Figura 8) permitié la configuracion de cuatro
clases sociales a saber: i. asalariados de clase media (45,2%),
ii. asalariados de clase baja (30,9%), iii. subasalariados de clase
media (15%) y iiii. subasalariados de clase baja (8,9%). De acuerdo
con la insercion social, este estudio define al asalariado, como un
trabajador con un contrato a término indefinido o fijo, regulados por
el Codigo Sustantivo del Trabajo.

Figura 8. Algoritmo para la clasificacion de clase social
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Fuente: Elaboracion propia

A su vez estos trabajadores se diferencian en asalariados de clase
media, cuenta con un titulo profesional o técnico/tecnoldgico, no
son propietarios, dirigen o hacen el trabajo y sus principales ingresos
economicos (entre 1 y 7 SMLV) provienen de su relacion laboral. Por
su parte, los asalariados de clase baja no tienen un titulo de formacion
superior, hacen el trabajo, no son propietarios y sus ingresos principales
(inferiores a 3 SMLV) provienen de su relacion laboral. Por su parte,
un subasalariado, se reconoce como un trabajador con contrato de
prestacion de servicios, forma de contratacion, donde la empresa solo
paga por el trabajo contratado y no genera para esta la obligacion de
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pago de prestaciones sociales. La clase media, estuvo conformada por
los trabajadores con titulo profesional o técnico, quienes tienen ingresos
(entre 1 y 7 SMLV) que provienen de su relacion laboral. De clase baja,
se reconoce aquel trabajador sin titulo de formacion superior, quienes
hacen el trabajo, no son propietarios y sus ingresos principales (inferiores
a 3 SLMYV) provienen de su relacion laboral.

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores con
sindrome metabélico

Como producto del estudio descriptivo, se obtuvo la muestra de estudio
a analizar en la siguiente fase de esta investigacion. Las caracteristicas
sociodemograficas (Tabla 3), muestran que el 82,6% de los trabajadores
son mayores de 40 afios. Los mas jovenes son subasalariados de ambas
clases sociales y por tanto con menos afios de vinculacion laboral, lo que
evidencia el proceso de flexibilizacion impuesto en los tltimos afios en el
mercado laboral. El andlisis entre clase social y sexo evidencié una mayor
proporcion de mujeres entre los trabajadores asalariados y subasalariados
de clase media, mientras que los hombres pertenecen en su mayoria a
la clase baja en ambas clasificaciones. En cuanto al nivel educativo, los
trabajadores asalariados y subasalariados de clase media, cuentan en
mayor proporcion con formacion superior, en tanto los trabajadores de
clase baja tenian un menor nivel de cualificacion (primaria o bachillerato). El
78% de estos trabajadores se reconocen como jefes de hogar, con una mayor
proporcion entre los trabajadores de clase baja.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas segun clase social.

Clase social n %) |
Variables Asalariades | Asalariados | Subasalariados | Subasalariados | p
clase media | Clase baja Clase media Clase baja
Edad | <40 | 23(155) | B9 | 15(30,6) | 11 (38,0}
(afios) | 40-43 | 67453 | 49485 | 6(RT | a(3ng | o0m
[>50 58(39.2) | 44(436) |  18(36.7) 9 (31.0)
Sexa | Hombre | 780534} | E7(BGI) | B(3T) | Z2(758) | 0,000
Mujer 69 [46,6) 14 (13.9) 31(63.3) 7(24.1)
| Mestizo 13T E25) | 91(90) | a0(@81.6) | 2901000 | 0,150
Einia | Afrodescendiente | B(4.1) | S0y | G124 | - |
Indigena 5(3.4) 5(5.0) 3(6.2) .
Mivel | PrimanaBachileraln | - | 101 (106) | - 20(100) | 0,00
educative | Técnicofiecndlogo | 62 (41,9) - 24 (24,0 - |
: Universitano | BB(5B1} | - | 25 (51,0) | - |
Estadn | Casado 113 [76,4) 76 (75,2} 34 (69,4) 22 (75.9) 0,806
civil | Sinparea | 35(23.6) | 25(248 | 15(30,6) | 7(24.1) |
Jefade | Mo | 39264y | G985 | TTHET | & (20,7) 70,001
hogar | Si | 108 (7T3E] | SI(ETT) | 33Es3) | ZI(7E3) |

Fuente: Elaboracion propia.
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Condiciones laborales de los trabajadores segun clase social
Teniendo en cuenta que las condiciones laborales, determinan los modos de
vida de los trabajadores, y en consecuencia definen procesos protectores o
nocivos que configuran su salud. Este estudio, se propuso caracterizar los
procesos del ambito laboral que impactan de manera positiva o negativa
la salud del colectivo de trabajadores en estudio.

En cuanto a la modalidad de contratacion (Figura 9), se encontr6 que
el 53% de los trabajadores tenian una contratacion directa a través de
contratos escrito a término indefinido con prestaciones sociales (prima
de servicios, vacaciones con remuneracion y cesantias), lo cual bajo el
contexto territorial de estudio representa un proceso protector de la salud,
que beneficia en mayor proporcion a los trabajadores asalariados de clase
media. Por otra parte, el 47% de los participantes estan afectados por los
procesos de flexibilizacion laboral, representado en contratos a término fijo
de manera directa y una minoria contratados a través de terceros. De estos,
participantes, el 24% cuentan con un contrato por Orden de Prestacion
de Servicios (OPS), el cual representa la totalidad de los subasalariados
de clase media y baja y el 23% tenian un contrato escrito a término fijo,
presente en mayor proporcion entre asalariados de clase baja.

Figura 9. Tipo de contrato segiin clase social
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes primarias

La alta proporcion de contrataciones a término fijo o por OPS evidencian
la realidad de las organizaciones, cuyos modelos fortalecen los factores
de inestabilidad laboral. Estas condiciones contractuales generan
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un patron diferencial que afecta tanto al personal calificado como no
calificado y va en contra de las aspiraciones de los trabajadores a tener
estabilidad y mejores beneficios laborales y sociales, que le aseguren el
derecho a un trabajo decente* (Lizarazu et al. 2013).

Laprecarizacion laboral a la que son sometidos estos trabajadores se evidencia
en la siguiente declaracion, donde se reconoce que las formas tradicionales
de contratacion son reemplazadas por la subcontratacion de servicios a través
de la tercerizacion® desde la cual no se hace el pago de los minimos legales
a los empleados. Al respecto, Mdnica una mujer de 33 afios, psicologa y con
una especialidad en neuro-psicopedagogia infantil y de adolescentes, quien
desde hace 4 afios trabaja con una entidad del Estado, argumenta:

“Al principio nos contrataron durante 3 meses, ellos nos llaman los
3 meses de prueba, pero realmente no es asi nos contratan, vuelven y
nos agregan un otrosi durante ese tiempo, durante todo el aiio estamos
en renovacion de contratos y eso es angustiante porque no se sabe si a
los tres meses van a finiquitar, te van a remover de tu empleo o si va a
continuar en el programa, todo esto me genera angustia, frustracion
y estrés. Yo creo que esto de alguna u otra manera genera un poco de
acoso laboral porque me siento forzada a tratar de cumplir al maximo
con las funciones del trabajo, todo con la finalidad de que las metas se

logren y nuevamente nos recontraten” (MA, entrevista individual).

Este testimonio, evidencia las condiciones de precarizacion laboral, que imponen
este tipo de contratos, los cuales impiden garantizar la posibilidad de un trabajo
digno® reconocido como un derecho fundamental en la legislacion colombiana.

4 Trabajo decente: Entendido como la oportunidad de contar con un trabajo que produzca un
ingreso digno, seguridad laboral, proteccion social, mejores perspectivas de desarrollo personal
e integracion a la sociedad, libertad de expresar sus opiniones y participacion en las decisiones
que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad para mujeres y hombres (OIT,1999).

5 Tercerizacion: En Colombia segln el decreto 583 de 2016, se entiende como un proceso
que un beneficiario desarrolla para obtener bienes o servicios de un proveedor, siempre y cuando
cumpla con las normas laborales vigentes” (Funcion Publica, 2016).

6 Trabajo digno: Entendido como la “Igualdad de oportunidades para los trabajadores;
remuneracion minima vital y movil, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad
en el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas laborales,
garantia a la seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario;
proteccion especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad” (Agudelo al.,
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En concordancia, con nuestros resultados, (Fernandez, 2006) sefiala que
el surgimiento de las politicas de flexibilizacion del mercado laboral,
se enmarcaron en las reformas del caracter neoliberal, a finales de los
afios setenta, como respuesta a una serie de problemas que aquejaban
a la sociedad en ese momento. Las transformaciones generadas por
estas politicas se ven reflejadas en el deterioro de las condiciones de
vida de los trabajadores, pérdida de poder adquisitivo, aumento en la
percepcion de inseguridad laboral, que se soportan en la precarizacion
de las condiciones de trabajo (Mendoza, 2005).

En contraste con nuestros resultados, un estudio realizado por Luna et
al. (2015), en trabajadores de la salud, del sector publico en Bogota,
encontraron que las reformas actuales, en el modelo de flexibilizacién
laboral y sus nuevas formas de contratacion, bajo la orientacion de las
politicas neoliberales han producido considerables alteraciones en la
estabilidad y continuidad laboral, lo cual va en contra del derecho a un
trabajo digno y al disfrute de la calidad de vida.

En lo relacionado con el entorno laboral (Tabla 4), se encontr6 que a pesar
de las dificultades estructurales que enfrentan en su trabajo, mas del 80% de
los trabajadores participantes desean mantener su trabajo, argumentando
que una ciudad tan pequefia como Popayan, no ofrece posibilidades de
escoger entre varias opciones laborales, por lo que se ven obligados a
permanecer en estas empresas, ya sea por la necesidad de mantener a su
familia, por la edad o porque no han tenido la oportunidad de capacitarse
para aspirar a otro tipo de trabajo. Al respecto un trabajador comento:

“Considero que Popayan no es una ciudad de oportunidades laborales,
de hecho, para alguien que es profesional solo encuentra puestos de
auxiliares o técnicos o tecnologos que no permiten el desarrollo y el
crecimiento de cada uno como profesional”. “me gustaria que hubiera
mas empresas que apoyaran a los jovenes y las personas recién
graduadas porque en los contratos piden experiencia, pero como no
nos dan ningun tipo de experiencia perdemos buenas oportunidades”

(CB, entrevista personal).

2017; Montoya et al. 2017; Ordofiez et al. 2011).
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Este testimonio permite reconocer algunos de los sentimientos del
trabajador sobre su nivel de satisfaccion, los cuales reflejan su situacion
de conformidad laboral, al reconocer el desempleo como uno de los
mayores problemas del pais, la calidad del empleo pasa a un segundo
plano y prima una sensacion de conformidad por el simple hecho de
tener un trabajo. Un factor fundamental que afecta la percepcion de
trabajo digno son las jornadas laborales agotadoras, al respeto el 27% de
los trabajadores indicaron que esta es una de las principales causas de
insatisfaccion, percepcion que es mas comun entre trabajadores de clase
baja. Al respecto una trabajadora comento:

“Yo creo que, bajo este tipo de contratos, no se respetan los derechos laborales
porque se supone que es OPS'y para eso se asignan unas funciones, pero al
final uno termina haciendo funciones fuera del contrato y eso se vuelve un

poco de sobrecargo laboral” (MA, entrevista individual).

Tabla 4. Caracteristicas del entorno laboral de los trabajadores por clase social

Clase socialn (%)

Caracteristicas Hfusalariado Asalariade Subasslariado | Subasalariado [
clakn maidia clasn baja clatn media clase baga

| Wivel dip sabisineocn Enlistecho 8882 T {T0.3) 7 (55.%) 15 (51,7 LY
g Inzalislach 5 33.8) 0 {287 2 44 14 [48.3)

| ARl Apiyo sindical 125 (B4.5) BE& (BT 1) 0081
: soialesiaborales [Tegrs YL I N A (4] I 5 0a) ]

| Tipo e rigssgos Fisicodquimecoihachtgon 13158} 19 {188} 10 {(20.4) 11 (37 3,001
[ Pastura |_msma | Ezeez Wires | aexy |

| Hibliy pBUSES Belhvas My Looapsy. | 2328 | 483 | 10 [20.7) MA
| LB | 7858y | TB{TTRy | 45(918) | xres |

| AdrmenacEn Saludabie | B2 | FxqEy | 20{40.8) | 10 (34, 5) 0,008
formada labers! [ ho-saludatie | eesea) | ez | zaiwme2) | Taless |

| Luganpreparan aimoern | Casa | NoETIe) | dxaaTy | B2 A5 | 11 {37,849 o001
| | Restaurams | 420284) | pogeal | 17 (387 | 18 (&2 1) |

| Msiste piograma/salud Mo | noOpETA] | 31 4307) 5 [T38) | 18 (&2, 1) a,001
| -] | 4m[ai4) | To¢eRdy | 1a(2es | 1ianm |
| Bu rbajipermite ciidae | No 22149 40 (39 5) 10 [204) 14 (48,3 0,001
| % sabud 5 | 178 (85,1) 61 (B0.4) 0 (798 15 [51,7)

Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados se tornan importante, por cuanto, un estudio realizado
por Yu et al. (2023) encontr6 que una jornada laboral igual o mayor a 60
horas/semana estuvo relacionada con la presencia de alteraciones cardio-
metabolicas entre trabajadoras coreanas. Por su parte, Suwasono et al.
(2010), sugieren que los sujetos que trabajan mas de 10 horas/dia tienen
el doble de probabilidades de desarrollar sindrome metabolico respeto
de los que tienen jornadas laborales entre 7 y 8 horas/dia. De igual
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manera, una revision sistematica, realizado por Bannai y Tamakoshi
(2014), sobre la influencia de las largas jornadas de trabajo en la salud
de los trabajadores evidenci6 que trabajar durante largas horas se asocia
con estados depresivos, trastornos del suefo y enfermedad coronaria.

A su vez, la totalidad de la poblacion trabajadora esta afiliada y cotiza
a los tres regimenes basicos de seguridad social a saber: salud, riesgos
laborales y pension, esta ultima representa la tnica alternativa con la
que el 94% de estos trabajadores cuenta para la vejez, por cuanto les
posibilita tener una mesada que les permita cubrir sus necesidades basicas
durante sus ultimos afios de vida. En lo relacionado con la proyeccion
de alternativas para su vejez, algunos trabajadores manifestaron que
a pesar de tener la edad requerida para su jubilacién no cuentan con
las suficientes semanas para pensionarse, porque el pago del seguro
de pension fue irregular, ante el engafio de algunas cooperativas con
afiliaciones ficticias, situacion que ha afectado en mayor medida al
gremio del transporte vinculado actualmente a Sociedades por Acciones
Simplificadas (SAS). Esta situacion evidencia la problematica de evasion
y la elusion de las contribuciones obligatorias al Sistema de Seguridad
Social por parte de los empleadores, lo cual no permite establecer las
reales contribuciones a la seguridad social, violando uno de los derechos
adquiridos por el trabajador en el momento de su contratacion.

Otradelas dimensiones de modos de vidaanalizada fue el empoderamiento,
organizacion y soporte de acciones en beneficio del grupo. Al respecto
se analizaron las relaciones de poder, las cuales evidenciaron que mas
del 50% de los trabajadores reconocen contar con el apoyo sindical,
como Unica alternativa que les ayuda en la defensa de sus condiciones
laborales. La participacion en este tipo de organizaciones fue mas
comun entre los asalariados de ambas clases y contrasta con una nula
participacion por parte de los subasalariados, quienes reconocen no
contar con estas alternativas en beneficio de sus condiciones laborales.

Estos estudios, evidencian como las condiciones de precariedad
laboral en Colombia, impide que estos trabajadores cuenten con una
representacion, derecho fundamental estipulado en el convenio 87 de la
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Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la libertad sindical
(Agudelo, 2017; Bustamante, 2013). Sin el cual estas personas carecen
de voz individual o colectiva que les permitan protegerse del entorno
laboral y contar con los derechos laborales basicos que contribuyan a
mitigar el desequilibrio de poder inherente en la relaciéon de empleo
(Mendoza, 2005). Esto se evidencia en las declaraciones de Francisco,
un trabajador subasalariado de clase baja, quién manifestd vivir con
zozobra a ser despedidos, sin ningun tipo de explicacion, dado las
constantes reestructuraciones que generan cambios de personal, al
respecto comentan:

“Si esa es la incertidumbre ya que cuando uno ya firma contrato estd
tranquilo de ahi para alla siempre hay incertidumbre ya que nosotros
a merced de la institucion porque si la institucion no necesita a un

trabajador no lo van a contratar mas” (FS, entrevista personal).

De otra parte, se identifico que las actividades propias de su oficio, les
confiere a los trabajadores un patron de exposicion a cargas fisiologicas
asociadas a la postura. Esta informacion permitié reconocer que este
tipo de exposicidon representa un importante proceso destructivo para la
salud de esta poblacion, por cuanto conlleva al desarrollo de desdrdenes
musculo-esqueléticos, los cuales, segin la segunda encuesta nacional
de condiciones de seguridad y salud en el trabajo, se identifica como
el riesgo mas frecuentemente reportado y justifica el 88% de las
enfermedades laborales (Ledn, 2007).

Adicionalmente, es importante destacar que la alta adherencia de los
trabajadores a las pausas activas representa un factor protector en el
entorno laboral, ya que contribuyen a promover habitos saludables,
que sirven para recuperar energia, mejorar el desempeio, eficiencia en
el trabajo, reducir la fatiga laboral, los trastornos osteomusculares y
prevenir el estrés. En contraste, la falta de adherencia a las pausas activas
se justifica por la presion a la que se exponen los trabajadores ante el
exceso trabajo, lo cual no les permite interrumpir sus actividades para
calmar la fatiga laboral. Situacion que se evidencié en las declaraciones
de Patricia, quién comenta:
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“Ellos si promueven las pausas activas (empresa), pero por las funciones
en el trabajo no se toma ese tiempo, ya que se puede ser aprovechado
para hacer cosas del trabajo, se le da prioridad al trabajo que a las
pausas activas. Hace poco nos visitaron del area de salud ocupacional
vy nos indicaron que hagamos pausas activas, pero por el volumen de

trabajo uno no las puede realizar” (PF, entrevista personal).

Otro aspecto negativo encontrado, es el bajo nivel de actividad fisica
ocupacional reportado por los trabajadores, quienes, a pesar de asumir
una diversidad importante de puestos de trabajo, estos no requieren un
gasto energético importante. Algunos estudios (Mehrdad et al. 2018;
Huang et al. 2017; Harvey, 2013; Barragan, 2007) han demostrado que
las actividades laborales con menor gastos energéticos predisponen
a los trabajadores a un mayor riesgo a desarrollar alteraciones en su
salud cardiovascular. Teniendo en cuenta el menor gasto energético que
implican sus actividades laborales. Un trabajador comenta:

“Si, en la empresa, hay un dia que dan dos horas de salud ocupacional
donde se puede ir a un baile deportivo y es muy bueno que los contratistas
por OPS podamos participar sin ninguna restriccion”. Antes de la
pandemia participaba, pero muy poco en estas actividades, el motivo
para no participar es la pereza, ya que salgo del trabajo muy cansada
sin embargo varias comparieras de trabajo si participaban, pero por mi

parte decido mejor irme para la casa” (CB, entrevista personal).

Al respecto, Arsentales et al. (2019) en un estudio realizado en poblacion
peruana, encontraron que los trabajadores que reportaron niveles
moderados y bajos de Actividad Fisica Ocupacional (AFO) tenian mayor
prevalencia de SM comparado con los que reportaron altos niveles de
AFO, a su vez este estudio demostr6é la importancia de abordar las
alteraciones cardiovasculares entre los trabajadores que reportan menor
nivel de actividad fisica ocupacional (Cortez y Prado, 2011).

Otro aspecto importante de evaluar son los habitos de alimentacion, los
cuales estan condicionados por diferentes dindmicas del entorno laboral e
impactan de manera significativa el estado nutricional de los trabajadores.
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Al respecto el 60% de estos consideran que sus practicas de alimentacion
durante la jornada laboral no son saludables, percepcion mas comtiinmente
expresada por los trabajadores asalariados de clase baja.

Es de anotar que las condiciones laborales, en la mayoria de los casos
no permiten el consumo de alimentos adecuados a las necesidades
nutricionales de los trabajadores, lo cual hace que las actividades de
alimentacion durante la jornada laboral generalmente constituyan un
efecto negativo sobre la salud de los trabajadores, lo cual a largo plazo
contribuye al desarrollo de alteraciones metabdlicas relacionadas con
el origen de diversas enfermedades cronicas. Estas observaciones,
estan en concordancia con las obtenidas por Hernandez, quien encontrd
que algunas personas en el ambito laboral, se enfrentan a una serie de
demandas que les dificultan adherirse a habitos saludables debido a
que no cuentan con tiempo para la eleccion, preparacion de alimentos,
ademas, de la necesidad de adaptarse a practicas, horarios y recursos
disponibles (Sarang et al. 2015) Al respecto, un participante comento:

“Normalmente como empanadas, se supone que deberia ser mas
saludable, pero pues uno no tiene esa constumbre, solamente tenemos
la costumbre de consumir café o al pandebono” y si contamos con
)

el espacio para poder alimentar nos en medio de nuestro trabajo’

(F'S, entrevista personal).

Por otra parte, la percepcion de mayor esfuerzo fisico declarado por los
trabajadores estuvo acompafiada de una falta de conocimiento sobre la
cantidad de alimento que deben consumir de acuerdo con el nivel de actividad
fisica que realizan en el trabajo. Esta concepcion de “alimentarse bien”, es
mas frecuente entre los subasalariados de clase baja, quienes consideran
que la cantidad de alimentos es importante para responder al alto nivel de
actividad fisica que desde su percepcion les impone su trabajo. Resultados
similares a esta percepcion de los trabajadores encontré Palomino y Navarro,
(2010) quienes relacionaron la presencia del SM con el puesto de trabajo y
reportaron que los trabajadores manuales, tiene mayor riesgo de SM debido
al alto nivel de calorias que ingieren en su alimentacion y al menor esfuerzo
fisico en su puesto de trabajo (Santana et al. 2020)
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La alta proporcion de mala alimentacion encontrada en este estudio se
torna preocupante por cuanto se evidencidé que tanto los trabajadores
como las empresas no reconocen que la alimentacion es clave, tanto en
el rendimiento, la productividad, los resultados de salud y la calidad de
vida de los trabajadores. Las empresas como escenarios generadores de
salud son fundamentales por cuanto los empleados pasan la mayor parte
del tiempo en sus lugares de trabajo.

Este aspecto de gran relevancia en el manejo de procesos
destructivos de la salud cardiovascular es una preocupacioén que
la OIT ha hecho patente mediante diversos informes, indicando
los beneficios de ofrecer alternativas saludables y tiempos
adecuados a los trabajadores en relacidon con tener mayores
indices de productividad y una mejor calidad de vida de los
empleados. Una mala alimentacion en el entorno laboral ya sea
por exceso o déficit, puede causar una pérdida de hasta el 20%
de la productividad laboral de los trabajadores (OIT, 1948).

Teniendo en cuenta que, entre los habitos alimentarios asociados con el
aumento de peso, se encuentra comer fuera del hogar de manera frecuente
(Kucera, 2002), este estudio, evidenci6é una alta proporcion (44,6%)
de trabajadores que no pueden desplazarse hasta su casa al medio dia,
por lo que se ven obligados almorzar en el restaurante de la empresa
o lugares cercanos a esta. Algunas caracteristicas socioeconomicas,
como las variables tiempo para el desplazamiento y costos explican esta
eleccion, teniendo en cuenta que el transporte hace parte importante
de los gastos familiares. La imposicion de este tipo de practicas de
alimentacion, representa un proceso negativo, por cuanto generalmente
contribuyen al aumento de peso y en consecuencia la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, condiciones que generan una
mayor vulnerabilidad a los trabajadores (OMS, 2010; Mundlak, 2007).

El analisis mostré un patron diferencial entre clases, el cual
evidenci6 como al interior de ciudades intermedias como
Popayan, se dan procesos diferentes en cuanto a los momentos
de alimentacion. Los tiempos de desplazamientos posibilitan
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que una de las comidas mas importantes del dia, como es el
almuerzo, sea un tiempo compartido entre los miembros del
hogar y constituye una actividad que se realiza con frecuencia
en casa, para una buena parte de la poblacion. Los trabajadores
de clase media cuentan con la posibilidad de desplazarse a su
casa a disfrutar del espacio del almuerzo y en la mayoria de
los casos disfrutan de una siesta, estos dos habitos, representan
elementos positivos en los modos de vida de esta clase social.
Estos resultados a su vez, concuerdan con los reportados por
Schnettler et al. (2013), quienes establecieron una relacioén entre
los estilos de vida, la alimentacién y los habitos de consumo
de alimentos dentro y fuera del hogar, evidenciando que una
alimentacion con baja implicacion y disfrute de los alimentos se
asocia con un mayor nivel socioecondémico.

En contraste con lo anteriormente expuesto, es preocupante el bajo
porcentaje (55,6%) de respuesta a participar en los programas de
salud ofrecidos por las empresas, mas de la mitad de la muestra
en estudio manifestd no estar interesados en asistir a este tipo de
programas, este desinterés a participar fue mas comun entre los
trabajadores de clase media, asalariados (67,6%) y subasalariados
(73,5%). Al respecto, un trabajador, comenta:

“Si, en la empresa existen programas para el cuidado de la salud de
nosotros, contamos con una oficina que periédicamente programa
estas camparias, pero mis comparieros y Yo, no participamos
porqué tenemos cruces de horario, si no estamos de turno a veces

participamos” (OV, entrevista personal).

Esta responsabilidad de las empresas en el disefio de programas de salud
ocupacional deberia responder a las necesidades de los trabajadores
a partir de criterios como el gasto energético por puesto de trabajo,
escasez de tiempo, jornadas extendidas en el trabajo, idiosincrasia y
situacién econdmica de la poblacion trabajadora, con lo cual se estaria
contribuyendo areconocer las empresas como escenarios de construccion
de salud y calidad de vida para sus empleados.
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Desigualdades territoriales en los modos de vida comunitarios
de los trabajadores

En esta seccion se analizan los bienes de consumo y las
caracteristicas del espacio comunitario desde los modos de
vida de los trabajadores. Desde esta perspectiva, se torna
interesante, los planteamientos de Lefebvre, en cuanto entiende
la ciudad como una construccidén colectiva y conflictiva en la
que participan diversas clases sociales. Resalta, este autor, que
lo urbano como producto de aspiraciones y necesidades sociales
diversas es escenario de confrontacion entre las tendencias a
la mercantilizacion y privatizacion del suelo urbano, lo que
favorece la circulacion de mercancias, materias primas y mano
de obra (Espinosa et al. 2014).

Caracterizacion de bienes de consumo por clases sociales
Los resultados evidencian que mas del 90% de los trabajadores,
viven en viviendas tipo casa (Figura 10). Lo cual muestra
concordancia con la informacién presentada por el DANE 2018,
donde se indica que el mayor nimero de lugares de vivienda
corresponden a casas. Por su parte, la relacion de propiedad
muestra un patron diferencial entre las clases sociales,
aproximadamente el 50% de los trabajadores de clase media son
propietarios. Por su parte, los trabajadores de clase baja son en
mayor proporcion arrendatarios o viven en casas familiares. Tal
como se evidencia, en el siguiente comentario:

“Vivo con mi esposa e hija, en casa de mis suegros, inicialmente
esta casa era patrimonio de la familia, por parte de mi suegra,
a ella la criaron ahi, entonces vivimos varias generaciones,
y yo creo que ese hecho es que no nos ha dejado que nos
desarraiguemos de la casa ni del barrio” (FS, entrevista

personal).
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Figura 10. Condiciones de consumo seguin clase social
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Ademas, se evidencio que el 100% de las viviendas de los trabajadores
cuentan con los servicios domiciliarios basicos (Tabla 5), siendo la
unica diferencia que en el 75% de estos hogares se emplea el gas
propano para la preparacion de alimentos, el 25% restante utiliza el
gas natural. En lo relacionado con el entorno del barrio, el 48% tiene
la percepcion que este es inseguro.

Tabla 5. Caracteristicas del entorno comunitario por clases sociales
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En cuanto a la posesion de algunos bienes de consumo, se observan
diferencias, las clases media son en mayor proporciéon propietarios
de un automovil particular. En tanto, los trabajadores de clase baja
cuentan en mayor proporcion con una moto y/o bicicleta como su
principal medio de transporte.

Caracteristicas del entorno comunitario por clases sociales

Desde la propuesta de Lefebvre, del espacio percibido’ se
pretende comprender como se determinan los patrones de
desigualdades en el territorio respecto a elementos y procesos
que son fundamentales en la calidad de vida y la salud de los
ciudadanos. Como lo afirma la gedgrafa brasilera Ana Fani
Alessandri (citado por Ribera, 2018) “el capitalismo transformo
los elementos de la vida cotidiana, en momento de la vida
cotidiana: la vivienda, el espacio de trabajo, los lugares de
recreacion y el lugar de las empresas”. Desde esta mirada, la
vida urbana presenta una separacion extrema de los elementos
de la vida al separar espacio y tiempo, se subordina la vida
cotidiana transformdndola radicalmente.

Desde la salud publica se ha argumentado que los entornos fisicos y
sociales de los barrios son importantes para comprender la distribucion
de los resultados de salud de las poblaciones, puesto que los barrios
influyen en las oportunidades de vida de las personas. Este estudio, se
propuso un acercamiento a los barrios (Tabla 6), desde la percepcion de
los trabajadores, con el fin de conocer caracteristica del entorno, tales
como condiciones de equipamiento.

Los procesos relacionados con la alimentacion saludable en los
entornos barriales, recibe un interés cada vez mayor, debido en parte,
alaaltay creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad, reconocidos
como procesos con un impacto negativo sobre la salud de las
poblaciones (Levasseur etal. 2015; Yen et al. 2009) En concordancia,

7 Espacio percibido: reconocidos como aquellos que satisfacen las necesidades y
posibilidades de una comunidad, mediante una “apropiacion” simbolica, de identidad y
funcional, que determinan la vida cotidiana de los individuos (194).
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este estudio caracteriz6 la disponibilidad de establecimientos de
venta de alimentos saludables, al respecto el 100% de la muestra
declar6 contar con estos sitios, encontrandose diferencias entre el
tipo de establecimientos, mientras los trabajadores de clase media,
identifican las placitas campesinas o las ventas minoristas de frutas
y verduras como los principales centros de abastecimientos de
alimentos saludables, los trabajadores de clase baja, ademas de las
anteriores, reconocen las tiendas de barrio. Esta mayor tendencia a
adquirir alimentos saludables en placitas campesinas se debe quizés
a que en los ultimos diez afios, en la ciudad se ha venido dando
un incremento significativo de estos establecimientos, sin que a la
fecha se puedan contar con datos oficiales de la magnitud de esta
actividad econdmica.

Hay que mencionar, ademas que las tiendas de barrios representan
una alternativa de venta de alimentos saludable para casi la mitad
de los trabajadores de clase baja, quizas por la cercania y/o la
competencia de precio y calidad con los otros establecimientos,
teniendo en cuenta que los trabajadores no siempre cuentan con la
cantidad de dinero suficiente para adquirir productos en placitas
campesinas o supermercados. Sin embargo, se hace importante
conocer si las tiendas de barrio ofrecen menos alimentos saludables,
teniendo en cuenta que los trabajadores que acuden a ellas en busca
de opciones de alimentacion saludable podrian tener una desventaja
en practicas de consumo, lo cual representa un proceso destructivo
de la salud impuesto por la clase social. A continuacidn, se presentan
los testimonios de dos trabajadores que permite evidenciar estas dos
situaciones:

“Cerca de mi residencia hay donde comprar buenos productos
saludables, frescos fuera de la galeria existe una empresa que se llama
la placita campesina y me queda a tres cuadras o acudo a las tiendas
del barrio es comodo adquirir los alimentos y mds baratos alli, aunque
algunas cosas no se consiguen entonces toca en un supermercado” (OV,

entrevista personal).
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Mientras que otro trabajador reconoce no disponer de estas ventas
en su entorno barrial:

En mi barrio no hay sitios de venta alimentos saludables, solo las
tiendas del barrio y un poco mas lejos uno puede ir a la galeria de Bello
horizonte, al contrario, ahi venden mucha fritura los fines de semana”

(MA, entrevista personal).

Un estudio, realizado por Moore y Diez Roux, encontraron que
los alimentos saludables, incluidos los productos integrales, los
productos lacteos bajos en grasas, las frutas y verduras frescas,
pueden estar menos disponibles y ser relativamente mas costosos
en los vecindarios pobres y minoritarios que en los vecindarios més
ricos (Ogden, 2006). Esta situacidén abre la puerta a otro tipo de
investigaciones, que permitan conocer como varian las opciones
de alimentos por demanda y poder adquisitivo de los consumidores
segun la clase social, tal como lo afirman Moore y Diez Roux, la
identificacion de los procesos que permitan a los barrios de bajos
estratos atraer y retener opciones de alimentos saludables puede
sugerir importantes vias de intervencién que generen cambios en el
entorno alimentario local (Ogden, 2006).

En cuanto a la disponibilidad de equipamientos como parques y/o
sitios para realizar actividad fisica o de recreacion, se observo que
la mayor proporcion de trabajadores que no cuentan con estos sitios
son los subasalariados de ambas clases sociales. Adicionalmente, se
encontrd que mas del 60% de los trabajadores no asisten a estos sitios,
argumentando falta de tiempo y/o problemas de inseguridad. Lo cual se
evidencia en los siguientes testimonios:

“En mi barrio, solo hay un parque y arriba en la cancha del Uvo
(otro barrio vecino) hay una cancha grande donde se puede hacer
ejercicio, donde también hay un parque infantil y todo, el problema es
la inseguridad, se ven personas poco agradables con malos habitos, con

vicios, drogadiccion” (CB-2020, entrevista personal).
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Otro de los entrevistados subraya el tema de inseguridad en
dichos parques:

“Con la unica parte que se cuenta es con una cancha que se podria
decir que es como la todera para jugar futbol, yo no asisto a este sitio
hacer ejercicio, porque como le manifesté anteriormente, estos lugares
se prestan como puntos de encuentro de los muchachos consumiendo
sustancias y realmente es complejo para uno solo hacer ejercicio es un

riesgo por eso no voy (MA-2020, entrevista personal).

Algunos estudios, indican que la baja presencia y la mala calidad
del acceso peatonal a los centros deportivos, las aceras, la presencia
de trafico, contaminacion, ruido y eventos relacionados con la
delincuencia se asociaron negativamente con la practica de actividad
fisica en general (De Lafont y Chavarro, 2010; Mundlak, 2007; Van
Hort, 2010; OIT, 1948)

De igual manera, Ball et al. (2001) y Booth et al. (2000), encontraron
que los habitantes con vecindarios agradable o atractivo (acceso a
parques, playas o ciclo vias) son quienes comunmente caminan,
hacen ejercicio o realizaban actividades de recreacion. Los
testimonios de Carlos y Cecilia evidencian como las condiciones
del entorno comunitarios motivan la practica de actividad fisica, al
respecto Carlos comenta:

“Si en mi unidad residencial cuento con zona verde hay piscina y fuera de
eso0 nosotros nos gusta caminar a mi esposa y a mi, salimos y caminamos
para el lado de la variante es un trecho no muy largo, pero si bueno donde

camina uno y alcanza a sudar” (CO, entrevista personal).
Por su parte, Cecilia enfatiza:

“El barrio cuenta con zonas verdes, alrededor de la cancha hicieron
una pista para ir a trotar. Con mi esposo salimos por las noches a la
cancha a caminar y ahi se encuentra uno con los vecinos caminando”

(CM, entrevista personal).
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Resultados similares, reportan Bonnaccorsi et al. (2020) quienes
realizaron una revision general del impacto del entorno construido y el
vecindario en la promocion de la actividad fisica y el envejecimiento
saludable en personas mayores, ellos identificaron como ciertas
caracteristicas del entorno construido se asociaron positivamente
con la promocion de la actividad fisica, entre ellas el acceso general
a las instalaciones, destinos y servicios como transporte publico,
instalaciones recreativas, la presencia de instalaciones amigables para el
usuario, infraestructura y la viabilidad del vecindario, las cuales fueron
reportadas en estos estudios (Gallo et al. 2020; Hernandez, 2016; De
Lafont y Chavarro, 2010; OIT, 1948).

Por otra parte, Kédrmeniemi et al. (2018), en una revision sistematica
de estudios longitudinales y experimentos naturales, encontraron que el
entorno construido contribuye a la inactividad fisica por la accesibilidad
y los patrones de transporte. En tanto, una mayor accesibilidad en los
entornos barriales y una nueva infraestructura para caminar, andar en
bicicleta y para el transporte publico se asocian con un mayor nivel de
actividad fisica. Ademas, se identificaron la estética y la seguridad como
determinantes de la actividad fisica. Al respecto un trabajador comenta:

“Seria bueno que mejoraran los parques, que hubiera lugares con zonas
verdes y atractivos, seria algo beneficioso que pudiera ir a los parques a
caminar, distraerse o que hubiese un componente artistico en los parques,
para poder ir, tiempo atras por ejemplo en el puente el humilladero se
hacian actos culturales se congregaba mucha gente y eso era muy bueno,
pero actualmente no lo hay, de pronto en el tiempo de semana santa, pero

en el resto del tiempo no hay” (CM, entrevista personal).

Estos resultados, muestran la importancia que tiene una planificacion
urbana pensada desde el bienestar de los habitantes, donde se articule
la accesibilidad, el transporte publico y el uso del suelo. Las ciudades
podrian disefiarse para mejorar, el transporte activo y la salud de la
poblacion de forma permanente. La creacion de una nueva infraestructura
para caminar, andar en bicicleta y el transporte publico podria generar
la adherencia de los residentes a modos transporte mas activos. De
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otra parte, la percepcion de inseguridad en el espacio publico y la
prevencion situacional del delito® evidencia la necesidad de formular
politicas publicas que contribuyan a que los espacios como parques y/o
centros deportivos se conviertan en lugares seguros que permitan la
convivencia en entornos comunitarios especificos. Lo planteado permite
evidenciar elementos del contexto que se desconocen en las instituciones
gubernamentales cuando se disefian las politicas plblicas y que van en
contra del derecho a la ciudad que tienen los ciudadanos.

A manera de conclusion:

Se logré reconocer la co-existencia de procesos protectores y nocivos
en el territorio, estos ultimos resultados de la sinergia entre los sistemas
productivos, el contexto internacional y nacional, dentro de un marco
de referencia marcado por el proceso de globalizacion, las politicas
neoliberales y las condiciones que estos fendmenos imponen, afectando
tanto la salud como la calidad de vida de los trabajadores.

Se reconoce entre los trabajadores del estudio un unico patron de
insercion laboral, el cual corresponde a la condicion de ser trabajador,
evidenciado que el 100% de estos trabajadores no son propietarios de los
medios de produccidn. A su vez, la clasificacion de los trabajadores por
clase social permitio reconocer entre la muestra de estudio dos clases
sociales: media y baja. Mayoritariamente los participantes pertenecen
a la clase media, subdivida en asalariados (45,2%) y subasalariados
(15%), por su parte los trabajadores de clase baja se clasificaron como
asalariados el 30,9% y subasalariados el 8,9%.

Las caracteristicas sociodemograficas, en lo relacionado con el sexo,
evidenciaron una mayor vinculacion laboral de mujeres entre los
asalariados y subasalariados de clase media, demostrando que pertenecer
a una clase social con mayor posibilidad de acceso a la educacion
representa un proceso protector para su salud y calidad de vida. Ademas,
se reconoce como las mujeres han logrado empoderarse en una ciudad

8 Prevencion situacional: Entendido como una respuesta al problema delictivo, reconociendo
que es mas facil modificar el ambiente que la conducta del agresor. Es decir, un espacio publico
vigilado inhibe o disminuye las posibilidades de éxitos de un agresor (267).
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con tan pocas oportunidades laborales. Otro de los aspectos que podria
explicar la mayor participacion de mujeres en la muestra de estudio,
podria estar relacionada con la actividad economica de las empresas
participantes dedicadas al sector de servicios en su mayoria.

En lo relacionado con las diferentes modalidades de contratacion, el
53% de la muestra en estudio, tenia una contratacion directa a través
de contratos escrito a término indefinido con prestaciones, lo cual bajo
el contexto territorial de estudio representa un proceso protector de la
salud, que beneficia en mayor proporcion a los trabajadores asalariados
de clase media, mientras que el 47% de los participantes estan afectados
por los procesos de flexibilizacion laboral, representado en contratos
a término fijo de manera directa y una minoria contratados a través de
terceros. Estas condiciones contractuales generan un patron diferencial
que afecta tanto al personal calificado como al no calificado y va en contra
de las aspiraciones de los trabajadores a tener un empleo, estabilidad
laboral y mejores beneficios laborales y sociales, que le aseguren el
derecho a un trabajo decente.

Dentro de los principales hallazgos de las condiciones laborales se
resalta un alto nivel de satisfaccion de los trabajadores, lo cual representa
un importante proceso protector de la salud, especialmente entre los
asalariados de clase media y baja. Sin embargo, en los trabajadores se
percibe que este sentimiento de satisfaccion de muchos trabajadores
refleja mas una situacion de conformidad laboral, al reconocer el
desempleo como uno de los mayores problemas de la region, la
calidad del empleo pasa a un segundo plano y prima una sensacion de
conformidad por el simple hecho de tener un trabajo.

En cuanto a la percepcion de mayor exposicion a riesgo fisico, quimicos
y/o bioldgicos se observd un patron diferencial, los trabajadores de
clase baja consideran estar mas expuesto, por lo que se reconoce a
este colectivo de trabajadores en alto riesgo de desarrollar diferentes
enfermedades, teniendo en cuenta no solo su actividad laboral sino su
bajo nivel educativo, las largas jornadas laborales y la baja adherencia
a pausas activas, todas estas exposiciones e imposiciones del entorno
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laboral, representan una sumatoria de procesos nocivos tanto para la
eficiencia en el trabajo como para su salud.

De otra parte, se reconoce la responsabilidad que tienen las empresas
en el disefio e implementacion de programas de salud ocupacional, que
respondan a las necesidades reales de los trabajadores a partir de criterios
como el gasto energético por puesto de trabajo, escasez de tiempo,
jornadas laborales extendidas, idiosincrasia y situacion econémica de la
poblacion trabajadora, con lo cual se estaria contribuyendo a reconocer
las empresas como escenarios de construccion de salud y calidad de
vida para sus empleados. Otra responsabilidad social de las empresas,
deberia ser la articulacion con el sector piiblico y la academia para liderar
propuestas de formacion para el trabajo que respondan a los intereses
regionales, y que lleven a consolidar politicas y programas orientadas al
desarrollo de actividades productivas y la creacion de puestos de trabajo
decentes que impulsen la formalizacion de los empleos que se requieren
en el contexto regional.

Por otra parte, teniendo en cuenta la importancia que representa las
caracteristicas de los barrios en ¢l estado de salud de sus habitantes,
este estudio evidencio que el 100% de la muestra declar6 contar con
ventas de alimentos saludables en sus barrios, encontrandose diferencias
entre el tipo de establecimientos. Mientras los trabajadores de clase
media identifican las placitas campesinas o las ventas minoristas de
frutas y verduras como los principales centros de abastecimientos
de alimentos saludables, los trabajadores de clase baja reconocen las
tiendas de barrio como el lugar que les ofrece un acceso mas adaptado
a su poder adquisitivo. Lo que representa una desventaja en el acceso a
una alimentacion saludable, proceso nocivo para la salud impuesto por
condiciones de clase social.

De otra parte, la georreferenciaciéon de los casos con sindrome
metabolico contribuy¢ a visibilizar en el territorio, que las comunas
2,3 y4presentan lamayor proporcion de trabajadores con el sindrome,
lo cual estd en concordancia con el analisis de vulnerabilidad para el
desarrollo de comorbilidades reportado por el DANE. Los resultados
de esta georreferenciacion representan una linea de base clave para
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que las instituciones gubernamentales y de salud municipales
centren sus esfuerzos en estas poblaciones con mayor riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. Estos
hallazgos, reconocen la importancia que tiene una planificacion
urbana pensada desde el bienestar de los habitantes, las ciudades
podrian disefiarse para mejorar, el transporte activo y la salud de
la poblacion de forma permanente, re-pensando en regresar a los
ciudadanos su derecho a la ciudad.

2.3.2 Dimension Singular: Estilo de vida de los trabajadores
con sindrome metaboélico

En el marco de los modos de vida grupales y los estilos de vida
individuales, se determinan formas de vivir, elementos y tendencias
contradictorias que forjan tanto procesos nocivos como protectores
que condicionan el desarrollo de ciertos genotipos y fenotipos que
podrian determinar patologias o alteraciones genéticas por los patrones
de exposicidon, imposicion o vulnerabilidad (Breilh, 2010c). En esta
seccion se abordan los estilos de vida, entendidos como practicas o
comportamientos individuales conscientes y voluntarias que desarrolla
una persona durante su vida (Cérdoba et al. 2013; Frenk, 1992). Es de
resaltar que las conductas y los hébitos tienen lugar en un contexto en el
cual las experiencias, estrategias de afrontar situaciones, concepciones
culturales, sociales y la personalidad, son aspectos importantes que
amplifican o restringen la libertad en la toma de decisiones personales
(Rodriguez et al. 2020).

Los ingresos economicos, la flexibilizacion laboral y la crisis econdmica,
redefinen las condiciones sobre las cuales los individuos pueden o
no asumir conductas saludables (Kaiser et al. 2017; Suwazono et al.
2010) Las condiciones de trabajo actuales y las dindmicas personales y
familiares, han incrementado las cargas y exigencias, lo cual ha llevado
a la aparicion de algunos sintomas como fatiga, estrés, cansancio,
a los que posteriormente se suman padecimientos como sobrepeso,
dislipidemia, hipertension y niveles alto de glucemia, entre otros, que
son expresiones de estilos de vida no saludables (Rosales et al. 2018;
Rodriguez et al. 2017).
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En concordancia, con lo expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta
que el estilo de vida es un factor clave para conseguir una salud
Optima, este estudio se propuso reconocer cuales son los procesos
protectores y/o nocivos presentes en el espacio familiar e individual
de los trabajadores, para lo cual se caracterizaron algunos elementos y
comportamientos de su cotidianidad.

Caracteristicas economicas de los hogares de los trabajadores

Los resultados mostraron (Tabla 6), que mas del 95% de los trabajadores
han consolidado familias nucleares tradicionales (pareja e hijos), con un
tamafio promedio entre 1 y 3 personas, lo cual evidencia que el tamafio
promedio de los hogares sigue disminuyendo (DANE,2022). Por su
parte, el 75% del total de los trabajadores, declararon que sus hogares
tienen ingresos mensuales entre 1 y 3SMLV (valor estimado del salario
minimo para Colombia-2023), tendencia que es mayor en los hombres
(64,6%) respecto de las mujeres, en tanto, el 55,4% de estas declaro
tener ingresos mensuales superiores a 3 SMLV.

Tabla 6. Caracteristicas del entorno familiar de los trabajadores

Atributo Hombre Mujer P
Responsable No 19 (9,2} 52 (4309 0,001
Economico Si 187 (90,8) 69 (57 ,0)
Con quién vive Solo 9i{44) 8 (6,6) M.A.
Pareja e hijos 197 (95,6) 113 (93 ,4)
Personas que Ninguna 15 (7. 3) 15{12.4)
dependen de usted | Entre 1-3 149 (72,3) 94 (77,7) 0,023
Entre 4-5 42 (20,4) 12 (9.9)
Imgresos mensuales | Entre 1 y <3 SMV 133 (64 6) 54 (44 6)
Hogar Entre 3 y <5 SMLY 2 (20,4) 45 (37,2} 0,004
Entre 5 y = 7 SMLV 3 (15,00 22({18,2)
Estrato Baijo (1-2) 92 (44 6) 54 (44 B) M.A.
socioeconomico Medio (3-4) 105 (51,0) 45 (37.2)
Alto (5) 3(44) 22(18,1)

Fuente Elaboracion propia

La inequidad de género como categoria emergente en el estudio

El anélisis mostr6 que el 90,8% de los hombres y el 57% de las mujeres
son responsables economicos de sus hogares, se entiende por jefe de
hogar, aquella persona que entrega el mayor aporte econdémico para
el sostenimiento del hogar Rodriguez et al. (2020) En concordancia,
con estos resultados, las estadisticas de la Comision Econdmica para
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América Latina (CEPAL) reconoce que las mujeres ocupan cada vez
mas un papel preponderante como generadoras de ingresos y se han
convertido, en muchos hogares en las principales proveedoras de estos
(DANE, 2020; CEPAL, 2019). Esta situacion fue identificada en los
testimonios de Patricia y Cecilia, dos de las trabajadoras entrevistadas:
Al respecto Patricia indico:

“Debi empezar a trabajar porque el salario de mi esposo no nos
alcanzaba para cubrir los gastos. Este trabajo me ha permitido ser
muchas veces la principal responsable economica de mi casa, mi esposo
trabaja independiente, pero hay veces que no le sale trabajo por ejemplo
toda esta semana ha estado en la casa o sea que a mi me toca todo” (PF,

entrevista personal).
Mientras Cecilia expreso:

“Siempre he sido la responsable economica de mi hogar, vivo
con mi esposo e hijo y mi esposo no tiene trabajo, también,
tengo una hija, por la que respondo indirectamente, ella estd
casada, sin embargo, ellos también necesitan apoyo economico
vy los ingresos que obtengo por mi trabajo no son muy buenos

realmente” (CM, entrevista personal).

Por otra parte, el andlisis de varias entrevistas permitié reconocer
una categoria emergente en la dindmica econdémica de los hogares,
el llamado “cordon umbilical financiero” y hace referencia al apoyo
que los padres contintian dandoles a sus hijos en edad adulta.

Otro aspecto, particularmente preocupante, es el incremento
significativo de la mujer como generadoras de ingresos e incluso,
en muchos casos, como principales proveedoras de sus hogares,
esto ha generado que sus hijos (nifios, nifias, adolescente o
jovenes) como consecuencia de la pobreza, inician sus vidas en
condiciones desiguales y claramente desventajosas con respecto
a las y los menores que residen en hogares con mayores ingresos
y estabilidad econdmica.
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Al respecto se identifico esta situacion en una trabajadora, quien lleva
consigo una carga emocional por la situacion que enfrenta uno de sus
hijos, ella comento:

“Mi familia representa felicidad, aunque actualmente tengo un problema
de drogadiccion con uno de mis hijos y eso me ha generado un poco de
dario a mi salud psicologica, pero precisamente por haberme dedicado
a trabajar tanto, considero que descuide mucho a mi familia y ahora
creo que estoy recibiendo ese pago por haber abandonado a mi familia
por el trabajo. Yo soy cabeza de hogar, aunque tengo un esposo, él no
trabaja, por eso yo debi trabajar para mantener la parte economica de

mi familia” (CM, entrevista personal).

Ademas del trabajo en la empresa, las mujeres, asumen tareas del
cuidado del hogar y la reproduccion familiar-bioldgica, procesos
que implican un mayor esfuerzo biopsicosocial y menos tiempo
para su descanso, lo que representa un proceso destructivo para
su salud tanto fisica como psicoldgica. Asi lo vivencia Cecilia,
una mujer jefa de hogar:

“Yo considero que las mujeres tenemos sobrecarga ya que a nosotras
nos toca el trabajo laboral mas el trabajo de la casa; nosotras salimos
de trabajar bien cansadas todo el dia y en la casa seguir laborando,
tenemos que acabar de atender todo lo que concierne al hogar y
dejar alistando para el dia siguiente, ademas los fines de semana hay
que hacer el aseo completo a la casa y precisamente porque toda la
semana hemos estado laborando y no hemos tenido esa oportunidad

para dejar arreglado en semana.

Yo siempre he pensado que esta labor deberia ser compartida, si
tengo un esposo él también tendria que colaborar la responsabilidad
debe ser repartidas entre la familia y no solo en la familia, sino que
el gobierno, buscar un mecanismo de ayuda para las familias que
trabajamos, incluso la misma empresa deberia tener un programa
para que nosotras las mujeres bajemos un poco nuestro estilo de

trabajo tan duro” (CM, entrevista personal).
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En Colombia, al igual que en el resto del mundo, la cantidad de
tiempo que dedican las mujeres a las actividades domésticas y de
cuidado no remuneradas es mayor al de los hombres. En nuestro
pais, se considera que el 80% de las horas dedicadas al cuidado
son aportadas por mujeres, en una relacion de 2:1 con respecto a
los hombres (DANE, 2020). Estas responsabilidades que recaen
sobre las mujeres representan una barrera estructural para la
igualdad de género y el empoderamiento femenino. De igual forma,
restringe las oportunidades de educacidon, empleo, capacitacion,
autocuidado, participacion politica y el disfrute del tiempo de ocio
y descanso (Organizacidon de las Naciones Unidas [ONU], 2017).
Estos resultados de la doble o triple carga adicional a la vida de las
mujeres trabajadoras también fue reportada por (Polo, 2020) en un
estudio realizado entre trabajadoras bananeras de Tenguel-Ecuador
y por (Soliz, 2009), en un estudio en poblacion de recicladoras.

La invisibilizacion y la falta de valor del trabajo doméstico y de
cuidados no remunerado es producto de la naturalizacion del papel de
las mujeres, construido histéricamente entre diferentes generaciones
y diferentes sociedades tanto por el sistema patriarcal como por el
capitalista (Breilh, 1996). Revindicar el uso del tiempo y del trabajo
no remunerado en el bienestar de los hogares y el empoderamiento
de las mujeres, es tan importante que los objetivos de desarrollo
sostenible establecen una meta especifica:

“Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios publicos, infraestructuras y politicas
de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en
el hogar y la familia” (DANE,2020).

Por otra parte, se evidencid que el logro de las mujeres en espacios
como la escolaridad no se traducen en mayor insercion ni en
una mejor calidad de empleo. La ganancia educativa, aunque es
una condicidén necesaria, no han sido suficiente para reducir la
segregacion ni para cerrar las brechas salariales. Al respecto una
mujer cabeza de familia, comenta:
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“Esta empresa me ha permitido tener una fuente de ingresos y agradezco
el trabajo qué me desemperio realmente no es como mi campo para
el cual estudié pero viendo la situacion economica realmente, desde
que sali de trabajar de una discoteca dure casi 3 anios sin trabajar sin
conseguir empleo entonces si agradezco la oportunidad y es una fuente
de ingresos para sostener a mi hija y ayudar en la casa a mi familia, a
pesar de que no fue en lo que me forme, acd soy auxiliar administrativa
y yo me gradué de administradora de empresas, esperaba desarrollarme
algo distinto después de haberme graduado de la universidad” (CB,

entrevista personal).

La complejidad de la insercion laboral y las interacciones entre edad,
maternidad, lugar de residencia que inhiben la participacion, plena e
igualitaria de las mujeres en la economia, convergen en un modelo
laboral-familiar que no responde a las dinamicas sociales actuales en
las que las mujeres estan preparandose, estan trabajando y de muchas de
ellas depende el ingreso de millones de hogares, pero lo estan haciendo
sin un respaldo corresponsable que aligere y redistribuya las fuertes
cargas domésticas y de cuidados que recaen mayoritariamente en sus
hombros.

Patrones de alimentacion por sexo y clase social

Se identifico que el 77% de los trabajadores, consideraron que la
alimentacion en sus hogares es saludable, percepcion mas frecuente
entre las mujeres (83,5%) y los trabajadores de clase media (49,2%)
(Tabla 7). Teniendo en cuenta, la asociacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y la presencia de ECV, se identifico que el 76% de los
trabajadores reconocen consumirlas regularmente, siendo los hogares
de los hombres (17,6%) y de los trabajadores de clase media donde mas
se hace la ingesta de estas bebidas, lo cual podria indicar que esta mayor
frecuencia esta influenciado por el nivel de ingresos econémicos. Un
estudio observacional realizado en México, sobre la compra de bebidas
azucaradas en tiendas, mostro que la reduccion en la adquisicion de estos
productos fue mayor entre los hogares del nivel socioeconémico bajo, lo
cual tiene beneficios importantes en la salud de estas poblaciones mas
afectadas y vulnerables por la pandemia de obesidad (Lefebvre, 1969).
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El andlisis de la ingesta de sal, permitido reconocer que el 77,9% del
total de los trabajadores declararon consumir menos de 5 gr/dia, este
comportamiento fue mas comun entre las mujeres y trabajadores de clase
media, lo cual representa un importante procesos protector de la salud
cardiovascular, por cuanto los bajos niveles de sal contribuyen a disminuir
la tension arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular, accidentes
cerebrovasculares e infarto del miocardio, principal factor de discapacidad
y segundo de mortalidad a nivel mundial (OMS, 2010; Van Horn, 2010).

El aumento alarmante de la obesidad parece estar impulsado por la
adopcion progresiva de una dieta caracterizada por el consumo excesivo
de calorias, bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados y la ingesta
insuficiente de frutas, verduras y fibra. Este consumo excesivo y pasivo de
energia es el principal responsable, tanto de la epidemia de obesidad como
de la alta incidencia de enfermedades no transmisibles, y representa los
efectos negativos y predecible de una economia de mercado basada en el
consumo (Sandoval, 2019). Los resultados de este estudio contribuyeron
areconocer entre los trabajadores la importancia que tiene la alimentacion
en el origen de los principales problemas de salud, lo cual se evidencia en
algunos de los comentarios obtenidos en las entrevistas:

“En la alimentacion mi esposa nos cuida mucho en ese sentido, aunque
el sueldo no ayuda porque los alimentos y todo esta tan caro, ella trata

de que comamos bien” (OV, entrevista personal).

Por su parte, una de las trabajadoras entrevistadas evidencia una de las
principales barreras estructurales que influyen en la calidad de alimentacion:

“Por lo menos en la casa siempre tratamos de que la comida no sea tan
mala siempre utilizamos verduras y frutas a pesar de que mi sueldo no

me alcanzo para lo que yo desearia comer” (CB, entrevista personal).

Estos testimonios, evidencian como los ingresos econdmicos del
hogar, se reconocen como un proceso negativo que obstaculiza el
acceso a una alimentacion saludable y de calidad. La imposibilidad
evidenciada a la fecha en la reversion del sobrepeso y obesidad con
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medidas de salud publica justifica la urgencia de investigaciones
que aporten evidencia, que oriente el direccionamiento de politicas
efectivas, teniendo en cuenta que a la fecha las medidas educativas
centradas en el individuo han sido insuficientes.

Estrés laboral en los trabajadores de estudio por sexo y clase social
El 57,7% de los trabajadores participantes, reportaron estar sometidos
a condiciones de estrés, percepcion mas prevalente entre las mujeres
(68,6%) y entre trabajadores asalariados (58,1%) y subasalariados
(59,2%) de clase media. En Colombia, dos de cada tres trabajadores
refieren estar expuestos estrés durante la jornada laboral (Perez,2011;
Rodriguez, 2004). Atendiendo a esta preocupacion del vinculo estrés
laboral-salud, en el 2009, el gobierno nacional expidi6 el nuevo listado de
enfermedades profesionales o derivadas de la actividad laboral mediante
el Decreto 2566, entre las que reconocen como posiblemente causadas
por el estrés en el trabajo: los estados de ansiedad, depresion, el infarto del
miocardio, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares
entre otras (Ministerio de Proteccion Social [MPS], 2009).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los obtenidos en
algunos estudios internacionales como el estudio longitudinal CARDIA,
el cual mostr6 que los hombres con alto control en sus trabajos y
mujeres con alta demanda laboral eran mas vulnerables a desarrollar
problemas de salud Edwards et al. (2012). A su vez, Chandola et al.
(2006) reportaron que los empleados expuestos a estrés laboral cronico
tienen mas del doble de probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico
y enfermedades cardiovasculares en comparacion con aquellos que no
lo estan. De igual manera, el estudio MESYAS (Metabolic Syndrome in
Active Subjects , 2005) y el (Whitehall II, 2010), evidenciaron que el
estrés cronico en el trabajo aumenta la incidencia del SM.

Patrones de descanso y recreacion por sexo y clase social

Se observé en la muestra de estudio, que el 85,6% de los trabajadores
reconocen disponer de tiempo libre, siendo esta percepcion mayor en
los hombres (86,4%). La disponibilidad de tiempo libre representa un
proceso protector de la salud en este colectivo, por cuanto contribuye a
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la recuperacion de la fatiga fisica o psiquica de la carga de trabajo. Por
su parte, la variable duerme y descansa bien, es de interés para este
estudio, por cuanto aproximadamente el 70% de los trabajadores tienen
dificultades para conciliar el suefio, siendo estas alteraciones mas comunes
entre las mujeres (76%) y entre trabajadores de clase media (44,6%). Esta
condicion representa un proceso negativo para la salud de estas personas,
puesto que la incapacidad para descansar y conciliar el suefio ha sido
asociada con problema como la hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 2, la obesidad, enfermedad coronaria y el sindrome metabolico, entre
otros (Sanin, 2006; Blanch, 2003; OIT, 1999). A su vez, se reconoce que
un suefio inadecuado, en calidad y cantidad puede generar alteraciones en
la funcion cognitiva, con alteraciones en la concentracion, memoria, el
aprendizaje, el humor y los tiempos de reaccion, aspectos que influyen de
manera negativa en la productividad, seguridad en los puestos de trabajo
y en el estado de salud (Alonso y Lotero, 2008).

Adherencia a la practica regular de actividad fisica por sexo y clase social
Otro referente fundamental para tener un estilo de vida saludable, es
la practica regular de actividad fisica, entendida como cualquier tipo
de movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,
que genera un gasto de energia (Roux, 2003; Humpel,2002; Ball et al.
2001; Diez et al. 1999). Al respecto se observd que solo el 9,8% de
los trabajadores del total de la muestra, realizan el minimo de actividad
fisica recomendada (30 minutos al menos 5 dias/semana) y el 76,4%
lo hace de manera ocasional, esta tendencia a mantenerse fisicamente
activo, que representa un proceso protector para el mantenimiento de
la salud en general, fue mas cominmente declarada por los hombres
(87,8%) y entre trabajadores de clase media (10,4%). La prevalencia del
patron regular de actividad fisica observado en este estudio fue menor
que el reportado en Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2015
(23,5%) para poblacion entre 18 a 64 afios (ENSIN, 2015).

La alta prevalencia de inactividad fisica, observada en este estudio entre
los sedentarios severos y los trabajadores moderadamente sedentarios,
es preocupante por cudnto, una persona inactiva tiene mas dificultades
para controlar su peso corporal, las cifras de presion arterial y regular los
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niveles de insulina, con lo cual aumenta el riesgo de adquirir entre otras,
diabetes mellitus tipo 2 u otro tipo de enfermedad crénica no-transmisible,
incrementando la carga de esta enfermedades en la poblacion laboralmente
activa (Palacio, et al. 2007).

Patrones de consumo de cigarrillo y alcohol por sexo y clase social

Con respecto al consumo de cigarrillo, una cuarta parte, del total de
la muestra en estudio, declaro ser fumador activo, el mayor consumo
se ubico entre los hombres 33% y entre los trabajadores de clase baja
(29,1%). Los resultados observados, muestran una alta prevalencia de
consumo en este colectivo, teniendo en cuenta que, segin la Encuesta
Nacional de Salud de 2007, la prevalencia en Colombia de consumo de
tabaco en la poblacion de 18 a 65 anos fue del 12,8% (Palacio, 2007).
Por otra parte, la prevalencia de tabaquismo en la muestra de estudio
fue superior a la reportada por Diaz et al. (2017), en trabajadores de la
ciudad de Popayan, quienes encontraron una prevalencia de consumo
de cigarrillo del 12,5%. De otra parte, los estudios MESYAS (2005) y
Whitehall 1T (2010) reportaron que los trabajadores con SM de ambos
estudios eran con mas frecuencia exfumadores. Esta situacion de
consumo en esta poblacion es preocupante, si se tiene en cuenta que,
segun la OMS, el consumo de tabaco es la principal causa aislada de
morbilidad y mortalidad prematuras prevenibles (Rodriguez et al. 2020).

Por su parte, el consumo de alcohol preocupa por las repercusiones
que este tiene sobre el sistema cardiovascular y especificamente su
contribucién al desarrollo del sindrome metabolico, enfermedades
hepaticas, trastornos mentales y diferentes tipos de cancer (Cooper
et al. 2010). Los resultados mostraron que el 20% del total de
trabajadores reportaron ser bebedores actuales. Esta tendencia
fue mas comun entre los hombres y entre trabajadores asalariados
de clase baja (27,7%). El consumo de alcohol en la poblacién de
estudio fue menor a la prevalencia 58,3%, reportada por Diaz et al.
(2007), en una poblacion de trabajadores de Popayan. Un estudio
realizado en Colombia, en conductores del transporte publico en
Cali, encontraron una prevalencia de consumo de alcohol de 48%
(Camargo et al. 2013). Otros estudios a nivel nacional en poblacion
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trabajadora encontraron prevalencias superiores a la observada en la
muestra de este estudio. Lizarazu et al. (2013) de (82,7%), Monroy,
2019) de (31%) y Rodriguez et al. (2017) de (28,2%).

Conocimientos de los trabajadores en practicas de autocuidado por
sexo y clase social

La salud auto percibida es una medida del estado de salud obtenida
mediante una valoracién subjetiva, que presenta variaciones
relacionadas con las caracteristicas individuales y colectivas, y por
tanto influenciada por la cultura y el contexto local donde residen
(Observatorio Nacional de Salud [ONS], 2016). Esta categoria
subjetiva es ampliamente usada en los estudios de epidemiologia
critica, para entender como la exposicidon a proceso protectores o
destructivos se expresan en los fenotipos de una poblacion (Cordero
et al. 2018). Este estudio encontrd que el 81,3% de los trabajadores
consideran tener un buen estado de salud, percepcion que fue mas
frecuente entre las mujeres (Tabla 8).

Por otra parte, teniendo en cuenta la importancia del autocuidado,
reconocido por la OMS (2024) como “la capacidad de las personas
para promover la salud, prevenir enfermedades y discapacidades
con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”. Al respecto
se pregunto, cudl era el seguimiento individual a los signos de riesgo
cardiovascular, el 65,1% del total de la muestra, indicdé controlar
constantemente su peso corporal, esta practica fue mas frecuente
entre las mujeres (73,6%) y entre los trabajadores de clase media. La
adopcidn de esta practica de autocuidado es importante por cuanto
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN, 2015)
mostré que la poblacidon colombiana entre 18 y 64 afios tiene un
56,4% de exceso de peso, el 37,7% sobrepeso y el 18,7% obesidad.
Sin embargo, cuando se contrasta la informacion suministrada por
los trabajadores con las valoraciones antropométricas realizadas
por los investigadores se encuentra una contradiccidon, pues estos
reflejan que el 92% de esta muestra tiene sobrepeso y el 8% presenta
obesidad, lo cual evidencia un bajo nivel en la capacidad para asumir
su propio cuidado.
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Tabla 7. Patrones de descanso, recreacion y consumo por clase social

- [T ]
Caracteristicas | Aaalariaas FaaIaiaas SubasAlInann SubaAMANSSS |
tlave madu clase baj chse masdea Clae bap B
Duerma/descansa bien | & veces 10 (70,30 & (53, 4) A3 (05,7} 18 (62,1} D00
T (35,7 37 [FEE) T3 1 (37 9}
Expoalcieniesire b [=TCER AT (4L 20 (40,85 LETELET 3]
S B (58.1) 58 (57.4) 20 {500 16 (552}
Dispone da bampe lore | ho (15 [FITEE] 4B 5 (31,0) [TiE]
= T {05, 1) T ELTiIRT] 0 )
Realza actiadad Fsea e s raiedd 20 {13.5) FITIE] B {1631 S{T2)
ol rened 30 mindedidia | A veces 12 (15,1} A1 B3 35 (T3.5) 21 (Fad) 0852
Serpee 16 {301.H) LT By F(10.3)
Horas compuiader ] =5 (165 BE (BT 1) T3 (365 (T2 4) B
dia =l 1323 483,13 13 {125 26 {7350 B 376
Condums de cigarmille M 17 {781} {653 38 (TT.6) 21 (T2} 0344
A (3.5 31 (30,11 11 (F24) B (7 6)
CONIUMmG de IGoR0| o T18 (18.4) TR FLILIET] 27 (0,1 [
2 P L PN 2h T 48 FICET]

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, el 63% de los trabajadores indicaron hacer un
control regular de la presion arterial, niveles de glucosa y perfil
lipidico. Estas practicas fueron mas frecuentes en las mujeres
(68,6%) respecto de los hombres. Sin embargo, llama la atencidn,
que el total de los trabajadores manifestd no tener conocimientos
de presentar alteraciones en los niveles de triglicéridos, c-HDL
y glucemia, lo cual fue evidenciado en las pruebas bioquimicas
realizadas a estos trabajadores por parte de los investigadores de
este estudio. Los hallazgos entre las variables antropométricas,
clinicas y bioquimicas, evidencian la presencia de ciertas
barreras, las cuales deben ser estudiadas y trabajadas desde
las empresas y los sistemas de salud con el fin de transformar
aquellas practicas de autocuidado desfavorables que llevan a
la presencia de este tipo de alteraciones cardiovasculares entre
personas de estos grupos etarios y de estos colectivos.

Tabla 8. Conocimientos y practicas de cuidado en salud segiin sexo

Caracteristicas Hombre Mujer P

Como considera su Bueno 160 (77.7) 106 (87.6) | 0,026
estado de salud Regular 46 (22.3) 15 (12.4)
Controla regulammente No 82 (39.8) 32(26.4) | 0,014
su peso Si 124 (60,2) 89 (73,6)
Control presion arterial, | No 82 (39.8) 38 (31.4) N.A
perfil lipidico y glucemia [ Si 124 (60,2) 83 (68.6)

Entre 3-6 meses 19 (9.2) 13(10.7) | 0,029
Frecuencia chequeos Cada 12 meses 97 (47,1) 73 (60,3)
medicos Solo cuando es necesano 90(437) | 35(28.9)

Fuente: Elaboracion propia
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A manera de conclusion

Se reconoce una tipologia familiar conformada por familias nucleares
tradicionales, con un tamafio promedio de 3 personas. Donde el 90,8% de
los hombres y el 57% de las mujeres son responsables econdmicos de sus
hogares. Adicionalmente, los ingresos econdmicos mensuales muestran
un patrén diferencial, siendo mayores en los hogares de las mujeres.

De otra parte, se encontrd una mayor responsabilidad a la adherencia
a habitos alimentarios mas saludables en los hogares de las mujeres
y en los trabajadores de clase media. Caracterizados, una mayor
responsabilidad en la ingesta diaria de sal, el consumo diario de frutas,
verduras, los cuales representan importantes procesos protectores de la
salud y en especial de la cardiovascular. La imposibilidad evidenciada a
la fecha en la reversion del sobrepeso y obesidad con medidas de salud
publica justifica la urgencia de investigaciones que aporten evidencia,
que oriente el direccionamiento de politicas efectivas, teniendo en
cuenta que a la fecha las medidas educativas centradas en el individuo
han sido insuficientes. El primer paso para poder comprender la salud
desde una perspectiva integral es reconocer que la alimentacion va mas
alla de una perspectiva nutricional, caracteristica del modelo biomédico
y por el contrario debe ser entendida como parte del buen vivir, desde
su dimension social, ambiental, cultural, filosofica y politica articulada
a las dindmicas construidas histéricamente en los territorios.

El analisis cualitativo permiti6 reconocer dos aspectos fundamentales,
en primera instancia el rol de la mujer como cuidadora natural de la
familia y por otra parte, como los ingresos economicos de los hogares
representan una de las mayores limitantes estructurales para el acceso
a una alimentacion de calidad y en consecuencia saludable. La alta
frecuencia de habitos alimentarios inapropiados y el bajo consumo de
alimentos saludable observados entre los trabajadores, muestran un
patrén diferencial en el estilo de vida tanto por sexo como por clase.
Los hogares de las mujeres reflejan una alimentacion mas saludable, un
mayor nivel de conocimiento en practica protectoras de la salud y por lo
tanto una mayor responsabilidad con el autocuidado y el de su familia.
Estas responsabilidades que recaen sobre las mujeres representan una
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barrera estructural para la igualdad de género y el empoderamiento
femenino. De igual forma, restringe las oportunidades de educacion,
empleo, capacitacion, autocuidado, participacién politica y el
disfrute del tiempo de ocio, descanso y la posibilidad de contar con
tiempo para la actividad fisica.

Por otra parte, el estilo de vida de los hombres estuvo representado
por una alimentacién poco-saludable, mayor consumo de sal y bebidas
azucaradas, bajo consumo de frutas y verduras, mayor consumo cigarrillo
y alcohol, menor nivel de conocimiento de practicas que favorezcan
el cuidado de la salud, todas estas caracteristicas de su estilo de vida
representan procesos nocivos que impactan de manera significativa la
salud de estos trabajadores. En contraste, se evidencidé que cuentan en
su rutina diaria con mayor tiempo para actividades de descanso, ocio
y actividad fisica. Ademas, refieren tener poca exposicion al estrés,
aspectos que se reconocen como procesos protectores de su salud.

Por su parte se identifica un patrén diferencial de estilos de vida por clase
social, los trabajadores de clase baja auto declararon tener baja adherencia
a una alimentacion saludable, un mayor consumo de cigarrillo y alcohol.
Lo cual guarda relacién con la menor autopercepcion de buena salud
declarado por ellos y el poco conocimiento que se observo en relacion con
las conductas de riesgo cardio metabolico y el control de estas. Todos estos
procesos nocivos estan siendo encarnados por estos trabajadores en el tiempo
y de no tomar medidas preventivas terminaran aumentando la incidencia de
enfermedades con consecuencias devastadoras para el trabajador, su familia,
la region y el sistema de salud. Por su parte, entre los trabajadores de clase
media se reconocen como procesos nocivos la mayor exposicion al estrés y el
mayor tiempo frente a las pantallas. Adicionalmente, se evidenci6 una mayor
adherencia a una rutina diaria de actividad fisica y una mayor disponibilidad
de tiempo libre y de ocio, se reconocen como aspectos protectores de la salud
de este grupo de trabajadores.

Se observa que, al no tener habitos saludables de forma rutinaria, el
100% de los trabajadores participantes han empezado a expresar
un fenotipo de riesgo formado por niveles altos de presidn arterial,
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altos niveles de triglicéridos y bajos niveles de c-HDL, fenotipo que
potencian condiciones de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles en esta poblacion de estudio. Por otra parte, la falta de
conocimientos de los trabajadores respecto de las condiciones de riesgo
cardiovascular confirma la necesidad de disefiar y ejecutar estrategias
educativas innovadoras que contribuyan a incrementar el conocimiento
sobre practicas de autocuidado y en consecuencia la adherencia a estilo
de vida asociados al control de los componentes del SM.
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CariTULO 3

Analisis del sindrome metabélico desde el enfoque de la
determinacion social

En este capitulo se presenta el andlisis del sindrome metabdlico
desde la determinacion social de la salud, como una nueva forma
de analizar esta condicion clinica y superar las limitaciones de la
epidemiologia clésica. El enfoque de la DSS, permiti6é reconocer que
las alteraciones metabolicas y fisiologicas desencadenantes del SM,
encuentran una explicacion mas alld del contexto clinico por cuanto
se encuentran subsumidos en unas realidades contextuales e historicas
que marcan las dindmicas de vida de los trabajadores y que permiten
reconocer la complejidad, las dindmicas y la dialéctica que se genera
en la articulacion de los dominios de la vida de estos trabajadores y
que estan inevitablemente marcada por aspectos del orden politico,
econoémico y cultural.

3.1. Matriz de procesos criticos

El resultado final que surgi6 fue la matriz de procesos criticos, la cual
tenia como objetivo central mostrar la complejidad de los procesos
relacionados con la salud cardiovascular. Esta matriz se estructurd con
base en la informacion obtenida en la fase de comprension del objeto
de estudio y la fase de desciframiento, en ella se presentan los procesos
critico identificados en el orden econémico, politico y cultural como
resultado del proceso investigativo desarrollado.
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Los procesos criticos fueron identificados a través del uso de técnicas
intensivas, extensivas y su posterior triangulacion. Tanto el disefo de
la matriz como la comprension de la complejidad se sustentaron en
los postulados de Jaime Breilh. El reconocimiento de los procesos
criticos que alimentaron la matriz de la determinacion social muestra la
complejidad del objeto de interés como resultado de la caracterizacion
epidemioldgica, el andlisis documental, la caracterizacion de los modos
de vida, estilos de vida y las expresiones que surgieron de los trabajadores
sobre su realidad, adquirieron un mayor sentido al contrastarlas con el
analisis socio-historico realizado, el cual configur6 el marco contextual
que circunscribe la vida de los trabajadores en la ciudad de Popayan.
Teniendo en cuenta que los modelos urbanos globales homogenizantes
no existen, este estudio reconocid la importancia de identificar los
rasgos propios de la ciudad gestados historicamente y agudizados
con el neoliberalismo, el conocimiento de estos elementos permitio
la construccion de explicaciones regionales a estas particularidades
territoriales que contribuyen a entender el contexto en el que desarrollan
sus vidas los trabajadores con sindrome metabolico.

La configuracion de la matriz de procesos criticos permiti¢ identificar
en el orden econdémico, el modelo de acumulacion capitalista, el cual
se evidencia a través de los planes de desarrollo y las politicas sociales
al servicio del capitalismo, la pérdida de capacidad del Estado para
regular y garantizar los derechos de los ciudadanos, la economia local y
la reproduccion de la pobreza urbana (desempleo y migracion forzada).

En este contexto, Popayéan, reconocida como una ciudad intermedia,
dentro de la tipologia urbana del pais, se encuentra subsumida a la
légica dominante y, en consecuencia, representa un escenario para
la reproduccion del capitalismo marginal. Este sistema ha dispuesto
espacios especializados en la ciudad para cada actividad, los cuales a su
vez han sido segregados por clase social y poder adquisitivo, generando
marcados patrones de inequidad social que se expresan en el trabajo y
que impactan en las condiciones de salud. Estas inequidades se explican
en la estratificacion socioecondmica que se vive al interior de la ciudad,
en donde los servicios sociosanitarios y los elementos que aportan al
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bienestar estan concentrados en las zonas de mayores estratos sociales
(parques, inmobiliario urbano, arborizacidon, saneamiento basico,
sistemas de seguridad y planeacion urbana, entre otros. La imposicion
del patron neoliberal de acumulacion capitalista ha dado lugar a una
creciente desigualdad econdmica, social y urbana en la ciudad, la cual
se ha visto no solo subsumida a estos patrones, sino que ha tenido que
mediar con los rasgos heredados de su historia particular de formaciones
sociales, procesos socio-territoriales y de los rasgo econdmicos que han
surgido a partir de las desigualdades de desarrollo y que han llevado a
diferentes formas de pobreza, de violencia generalizada, a modos de vida
cada vez mas precarios y a estilo de vida cada vez menos saludables
como consecuencia del empobrecimiento de los hogares, que terminan
impactando no solo la calidad de vida sino la salud de estos trabajadores
y de la poblacion en general.

La configuracion de la matriz de procesos criticos permitio6 identificar en
el orden politico, lainjerencia de las politicas internacionales y nacionales
sobre los modos y estilos de vida de los trabajadores participantes,
definiendo asi una historia y un flujo particular al objeto de interés de
esta investigacion. Los procesos criticos del orden politico evidencian
los cambios experimentados por la politica social en Colombia, como
consecuencia de la implementacion del modelo neoliberal y su propuesta
de libre mercado y transnacionalizacion de las economias. Como parte
de esta logica asumida por el Estado, las entidades gubernamentales
han sido entregadas a tecndcratas y politicos que no solo debilitan las
instituciones por su desconocimiento sobre las necesidades reales de
la poblacion, sino que carecen de voluntad politica para apalancar e
impulsar procesos de cambio y desarrollo en la region.

De otra parte, la responsabilidad fundamental del Estado frente a la salud
sufrié transformaciones significativas bajos las premisas de las politicas
neoliberales, que favorecieron la mercantilizacion de la salud y generaron
importantes cambios en la relacion Estado, mercado y sociedad. El
sistema de salud colombiano opera mediante programas y estrategias
que no incorporan en sus dinamicas la atencion integral de las personas.
Este sistema paso de ser un derecho de los ciudadanos a convertirse en
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un privilegio de pocos, el cual es manejado por el mercado, estas nuevas
dindmicas del Estado colombiano respecto de la salud han debilitado
los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
por cuanto estos no son rentables para sus intereses financieros. Esta
situacion resulta poco entendible teniendo en cuenta que condiciones
clinicas como el sindrome metabodlico podrian prevenirse y con ella los
consecuentes desenlaces de las enfermedades cronicas no transmisible,
enfermedades que generan altos costo al sistema de salud, impactan la
economia regional y la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.

De igual manera, ha permitido reconocer las debilidades politicas, técnicas
y financieras del Estado colombiano y de sus entidades territoriales, ademas
de su incapacidad para disminuir la pobreza y responder a las necesidades
de los ciudadanos, lo cual se ve reflejado en dos expresiones de crisis de
Estado: La inseguridad y la violencia, aspectos evidenciados en varios de
las expresiones de los trabajadores. El analisis de la reproduccion social
de los trabajadores contribuy6 a valorar como la salud de este colectivo y
del territorio ha sido social e histéricamente determinada por mecanismos
estructurales y procesos relacionados con la gestion politica del Estado y
sus diferentes niveles de gobernanza, asi como por el modelo biomédico
pilar fundamental del sistema de salud colombiano.

Los procesos criticos del dominio estructural y del orden politico revelan
como la crisis del Estado colombiano y las reformas laborales, se consolidan
como fuerzas que establecen y perpetiian las condiciones de precarizacion
laboral y las inequidades sociales que van en contravia del derecho a un
trabajo digno y al buen vivir de los ciudadanos. De igual manera, el modelo
economico de las empresas participantes, las condiciones de contratacion de
los trabajadores y las relaciones de clase social confieren una historia y una
dindmica que subsume los procesos del nivel individual. Las condiciones
evidenciadas en el dominio particular y el orden econdmico y politico
imponen unas dinamicas que definen las condiciones financieras de estos
colectivos que viven y trabajan en Popayan. Estas dinamicas conllevan a
la precarizacion laboral, al empobrecimiento de los trabajadores y a una
segregacion inequitativa del territorio, condiciones que vulneran el derecho
auna vida digna y a la salud de los trabajadores y sus familias.
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La imposicion de ingresos familiares bajos, la inseguridad alimentaria,
la desigualdad social, la falta de politicas contextualizadas para acceso
a tenencia de vivienda, las barreras de tiempo y espacio para el acceso
a equipamientos de recreacion y actividad fisica, marcados patrones
de estrés, desgaste fisico del trabajador por exigencias productivas y
la atencion oportuna en salud para el control y manejo de alteraciones
metabolicas, clinicas y/o bioquimicas expresadas ya por los trabajadores,
sumado a su susceptibilidad familiar a enfermedades como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, entre
otras, se reconocen como las principales condiciones que comprometen
la salud de este colectivo de trabajadores.

De otra parte, el modelo neoliberal ha influido en todas las expresiones
del orden cultural, este gener6 un nuevo imaginario social de la vida
cotidiana, que ha llevado a un cambio en la generacion de conocimiento,
los patrones de comportamiento, culturales, de valores. En la dimension
general-orden cultural, se ha establecido una cultura individualista, las
necesidades del individuo son mas importante que las del grupo o colectivo.
De otra parte, el modelo de salud, basado en el paradigma positivista se
caracteriza por su naturaleza asistencialista, biologicista y con enfoque de
enfermedad. El cual, a su vez, centra la formacion del personal de salud
en la profesionalizacion en menoscabo de la investigacion y el trabajo
comunitario con lo cual se ejerce una practica descontextualizada de las
condiciones sociales y culturales de las poblaciones.

Otro aspecto cultural identificado en la matriz de procesos criticos
son las inequidades sociales entre hombres y mujeres generadas como
consecuencia del orden cultural patriarcal. Este sistema socialmente
construido de reglas y patrones normativos entre hombres y mujeres,
conducen a desiguales oportunidades de acceso en la educacion, la salud,
calidad de vida y mercado laboral. Otro aspecto que se resalta en esta
dimension es la identidad social de la ciudad culta, educada y religiosa, es
el imaginario que marca el presente y la proyeccion futura de la ciudad, y
con la cual muchas personas no se sienten reconocidas con lo que Popayan
les ofrece, pues consideran que esta identidad es herencia de una cultura
tradicional de la época colonial. Por su parte, la falta de reconocimiento de
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la cultura como derecho, y pilar fundamental del buen vivir y la necesidad
de re-conocer la importancia del territorio como espacio creacion,
reproduccion, produccion y convivencia comunitaria, representan otro de
los procesos criticos mas destacados en este analisis.

En cuanto a los procesos criticos del orden cultural, se reconoce la
apropiacion de estilos de vida, propios de la dindmica local, la transicion
nutricional (dietas occidentalizadas), la mujer como cuidadora
“naturalizada” de la familia y las representaciones y valores entorno a
la responsabilidad para asumir el autocuidado de la salud por parte del
trabajador y su familia.

3.2 Perfil de la determinacion social del sindrome metabdlico

El perfil de la determinacion social de la salud, se consolida como un
recurso que identifica, sistematiza y analiza la esencia de un complejo
proceso dialéctico de determinacion histérica que opera en el dominio
general y subsume al dominio particular y al singular. Esta determinacion
social esta mediada por los procesos protectores y destructivos, los cuales
evidencian las contradicciones que operan tanto en la dimension natural
como en la social, a partir de los cuales se construye una trama compleja
contradictoria y dindmica que relaciona lo individual y lo colectivo de la
determinacion social. La salud y la enfermedad representan un proceso
social que se vive de manera desigual en los grupos poblacionales
que habitan un territorio y que esta relacionado con la forma como se
distribuyen las formas de poder en la sociedad.

Identificar, jerarquizar y sistematizar todos los procesos protectores
y destructivos que se generan desde los diferentes dominios y ordenes
de la determinacién social, representa uno de los principales aportes de
este trabajo investigativo, por cuanto permite continuar fortaleciendo los
procesos protectores y contrarrestar los destructivos a través de estrategias
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. A su vez, tanto la
matriz como el perfil de la determinacion social del sindrome metabdlico
constituyen una linea de base local sobre la cual re-pensar la salud de
la poblacion trabajadora de la ciudad de Popayan con el fin de orientar
y focalizar las acciones que respondan a las realidades que hoy afronta
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la salud de los trabajadores. A continuacion, se presentan los procesos
protectores y/o destructivos identificados en cada dominio y se relacionan
con los procesos criticos que los sustentan:

Es importante resaltar como cada uno de los procesos identificados en la
matriz de la determinacion social, en los diferentes érdenes y dominios,
se relacionan con las expresiones antropométricas, clinicas y bioquimicas
observadas en el cuerpo de los trabajadores participantes con sindrome
metabodlico. Se reconoce como un importante proceso protector, el
diagndstico oportuno del sindrome metabolico, teniendo en cuenta que
estas personas a la fecha son asintomaticas. Desde el enfoque de la
determinacion social de la salud, se reconoce la salud como un proceso, y
los resultados de las pruebas antropométricas, clinicas y bioquimicas dejan
de ser analizados empiricamente en su relacion bioldgica causa-efecto y
pasan a constituirse como parte del dominio individual, en el que los modos
de vida y la estructura social (econdémica, politica, cultural) juega un papel
fundamental en la etiologia de estas alteraciones bioldgicas encarnadas en
los cuerpos los trabajadores y cuya identificacion representa un momento
valioso en la vida de estas personas, por cuanto aliin se puede hacer una
intervencion oportuna para el control y manejo de estas alteraciones y en
consecuencia la prevencion temprana de enfermedades cardiovasculares.

Dentro del contexto de anélisis, se reconoce, el sector econémico al que
estan vinculados los trabajadores con SM, los resultados evidencian que
el sobrepeso es mas prevalente en personal vinculado a empresas de
servicios sociales, salud y educacion, en tanto, la obesidad es un rasgo
clinico mas cominmente presente en trabajadores sin ningin control
sobre el proceso productivo pertenecientes al sector de transporte y de
industrias manufactureras y artesanales.

El analisis de la relacion entre clase social y la presencia de obesidad,
evidencid que esta condicion de riesgo cardiovascular, fue mas prevalente
entre los trabajadores de clase baja, con base en los resultados podemos asumir
que este mayor riesgo a un IMC mayor, es producto del sometimiento del
trabajador a condiciones econdmicas, que han llevado al empobrecimiento,
con lo cual su libertad de decision frente al cuidado de su salud se ve limitado
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al no poder acceder a una alimentacion de calidad, por cuanto este tipo de
alimentos incrementan el costo de la canasta familiar. De otra parte, las largas
jornadas laborales limitan su tiempo, impidiendo la adherencia a rutinas
regulares de actividad fisica.

Sumado a lo anterior, el aumento alarmante de la obesidad esta relacionado con
la adopcion progresiva de una dieta occidental caracterizada por el consumo
excesivo de calorias, bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados y la ingesta
insuficiente de frutas, verduras y fibra. La imposicion de este tipo de practicas de
alimentacion representa un proceso nocivo, por cuanto generalmente contribuyen
al aumento de peso y en consecuencia la aparicion de ECNT, condiciones que
generan una mayor vulnerabilidad a los trabajadores.

Otro aspecto, comun entre los trabajadores es el bajo nivel de actividad
fisica ocupacional, quienes, a pesar de asumir una diversidad importante de
puestos de trabajo, estos no requieren un gasto energético importante, lo cual
sumado al alto consumo de carbohidratos y alimentos caldricos durante la
jornada laboral generan alteraciones metabolicas.

Se encontrdé como parte de las alteraciones, niveles elevados de triglicéridos,
y bajos niveles de c-HDL. Los altos valores de triglicéridos se observan en los
hombres y los valores mas bajos de c-HDL en las mujeres, cuando este analisis
de hipertrigliceridemia y bajo HDL se hizo por clase social, se observo que estas
alteraciones son mas comunes entre trabajadores de clase media, resultados que
podrian ser orientados desde la base del poder adquisitivo, a mayor ingresos
econdmicos mayor acceso a consumo de bebidas azucaradas, consumo de dietas
hipercaldricas representadas y una baja adherencia a la actividad fisica.

La alta concentracion de triglicéridos es el componente del sindrome metabolico
que mas justifica esta diferencia en la prevalencia por sexos. Los varones muestran
una prevalencia significativamente mayor en los grupos de edad < 50 afios, lo cual
concuerda con la experiencia clinica de que los varones presentan complicaciones
cardiovasculares en edades mas precoces mientras las mujeres las presentan
aproximadamente diez afios mas tarde en la ventana del tiempo que la acerca a
la menopausia. Esta diferencia por sexo se justifica por la proteccion estrogénica
con la que cuentan las mujeres durante su vida reproductiva. De otra parte, la
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mayor susceptibilidad de las mujeres a expresar bajos niveles de cHDL, se podria
entender desde varias aristas, una seria que estas tendencias a presentar menores
niveles HDL, presenta una relacion inversa con los niveles de triglicéridos. Otra
explicacion, se centra en el hecho que las mujeres tienen niveles mas altos de
colesterol HDL que los hombres, debido a la presencia de estrogenos, a medida
que los niveles de estrogenos aumentan, el colesterol HDL también aumenta,
alcanzando un maximo en el momento de la ovulacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce que el 70% de las mujeres de este
estudio tienen una edad superior a 45 afios, se podria pensar que, en estas
mujeres, proxima a la premenopausia o ya en menopausia, los niveles de
colesterol HDL tienden a disminuir en tanto, el colesterol total y LDL tienden
a aumentar y con ellos aumenta el riesgo a desarrollar enfermedad cardiaca
o un ataque al corazén. Estos riesgos biologicos son subsumidos por otras
condiciones de desgaste del cuerpo femenino como es el estrés producto de
las tareas reproductivas, de trabajo y actividades domésticas que han llevado
en el contexto histdrico del neoliberalismo al deterioro prematuro de la mujer,
como resultado de sus interminables jornadas y el empobrecimiento de sus
hogares. Desde el analisis de la relacion mujer-salud, es de vital importancia
reconocer que el ser mujer ofrece una serie de desventajas biologicas frente
a diferentes exposiciones, esto determina que la mujer tenga una mayor
susceptibilidad a desarrollar ciertas patologias.

Las funciones femeninas estan desprotegidas por el Estado y las empresas,
esto evidencia, dos luchas que se deben dar de manera simultanea: La
lucha de las mujeres y la lucha por las mujeres, esta ultima debe nacer
desde el seno de los movimientos sociales.

Las expresiones de los procesos criticos de las condiciones genotipicas
(antecedentes familiares de comorbilidades) y fenotipicas (cambios
biologicos en el organismo del trabajador) representados en alteraciones
antropométricas, clinicas y bioquimicas, reconocen la subsuncion de estos
eventos bioldgicos del nivel individual y de la injerencia del orden econémico,
politico y cultural sobre la salud cardiovascular de los trabajadores en
estudio. A continuacion, se presenta los procesos protectores y/o nocivos
identificados en el orden econdmico, politico y cultural.
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3.2.1 Procesos protectores y destructivos del orden econémico
Losresultados y posterior analisis de 1a reproduccion social de esta muestra de
trabajadores formales que viven la ciudad de Popayan permitieron reconocer
como la salud de estos colectivos y de los territorios que habitan han sido
historica y socialmente determinados por mecanismo y procesos que actuan
tanto a nivel global como nacional. Estas imposiciones a diferentes escalas
han generado patrones de desigualdad en el territorio, respecto a elementos
y procesos que son fundamentales en la calidad de vida y la salud de los
ciudadanos. La imposicion de estos procesos destructores de la salud y la
vida se relacionan con la presencia de ciertos elementos estructurales, como
la globalizacion, la gestion politica del Estado, los diferentes niveles de
gobernanza y el modelo de salud y trabajo adoptado por el pais.

Otro de los procesos nocivos para la salud de los trabajadores, es la
mercantilizacion del modelo de salud, el cual se sustenta en los procesos
criticos, mercantilizacion y el monopolio del sector salud y la incapacidad
de sistema estatal por regular el incumplimiento de contratos, los actos
de corrupcidn, la apropiacion indebida de recursos publicos destinados
a la salud. Esto han llevado a que las empresas responsables de la
administracion en salud limiten la provision de servicios de salud a los
usuarios, con el fin de obtener ganancias, lo cual su vez impidiendo
la consolidacion de verdaderos programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, por cuanto estos no les son rentables. A
su vez, se reconoce como proceso critico, la falta de articulacion de las
entidades prestadoras de salud con las empresas, para disefiar y consolidar
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
adaptados a las necesidades reales de los trabajadores, mientras en lo
singular, el trabajador y su familia se enfrentan a diferentes barreras de
acceso en la atencion, diagnostico oportuno, promocion y prevencion.

Otro de los procesos protectores identificados es la oportunidad laboral con
que cuentan los trabajadores participantes, las condiciones de trabajo en la
ciudad son determinadas por el modelo econémico local, construido sobre
la base del capitalismo neoliberal y las politicas econdmicas del pais. Estas
l6gicas dominantes han transformado las condiciones laborales que operan
localmente y representan un escenario donde se expresan mecanismos
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inequitativos, construidos a través de la implementacion de las politicas
capitalistas, con consecuencias negativas para la reproduccion social de los
trabajadores y sus familias. Aun asi, el contar con un trabajo les ofrece a
estas personas la posibilidad de satisfacer sus necesidades basicas y acceder
a mejores condiciones de vida y en consecuencia de salud.

Otro de los procesos destructivos, identificados es la segregacion
socioespacial, soportada en los procesos criticos de mercantilizacion en el
uso del suelo, marcado proceso de urbanizacion y las desigualdades sociales
que enfrentan los trabajadores y sus familias. La segregacion espacial
de la ciudad representa una expresion de los conflictos sociales y de los
intereses mercantilistas, que convirtieron la ciudad en un nicho de problemas
sociales y un sustrato para los propdsitos de los sectores inmobiliario y
financiero. Los flujos migratorios y el valor del uso del suelo aumentaron
la concentracion de la poblacion de bajos recursos en las comunas 2,5,6 y 7.
Una de las consecuencias mas preocupante del proceso de urbanizacion, es
el aumento de la pobreza, el cual crece con la tendencia nacional, Popayan
se posiciona como la cuarta ciudad del pais con mayor nivel de pobreza y la
sexta ciudad con mayor nivel de desigualdad y el mayor Indice de pobreza
multidimensional.

Por otra parte, se reconoce como proceso destructivo el empobrecimiento
de los hogares. Esta percepcion de mayor pobreza representa el sentir del
42% de las familias colombianas, las cuales consideran que los ingresos
mensuales no alcanzan para cubrir los gastos minimos, entre estos debieron
disminuir los gastos de alimentos que impide el acceso a una alimentacion
saludable y de calidad, ademas de tener menos posibilidad de acceder a
espacios de actividad fisica y recreacion y menos posibilidad de tenencia de
vivienda. Esta situacion se torna mas dificil en los hogares donde la mujer es
jefe de hogar y se responsabiliza de los ingresos econémicos y del cuidado
familiar, esto marca una condicion de mayor vulnerabilidad en estos hogares.
El cambio en el patron de jefe de hogar (mujer), incluso en los hogares
biparentales, determina un patron de feminizacion de la pobreza, esto no
debe interpretarse como una condicién de empoderamiento econdmico
de las mujeres, por el contrario, es un elemento de deterioro en las
condiciones econdmicas.
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3.2.2 Procesos protectores y destructivos del orden politico

Otros potenciales procesos protectores: la afiliacion de los trabajadores
al sistema de salud y la existencia de una unidad de seguridad y salud en
el trabajo en las empresas, podrian contribuir a consolidar el perfil social,
laboral y de salud de los trabajadores en cada una de las empresas, lo que
representa una linea de base fundamental, sobre la cual formular estrategias
que promuevan una cultura organizacional en pro del cuidado de la salud de
los trabajadores y permitan la consolidacion de empresas saludables en la region.

Se reconoce como un proceso destructivo, los cambios sufridos en
el proceso productivo de las empresas como manera de adaptarse a
la re-estructuracion de la economia global y la competitividad en
el mercado, estos cambios se han expresado, entre otros, en una
intensificacion del trabajo, reflejada en un deterioro continuo de las
condiciones y el bienestar de las trabajadoras y los trabajadores.
Dentro de este proceso de produccion le es arrebatada a los
trabajadores su fuerza productiva.

Ademas, se someten a proceso de desregulacion y flexibilizacion de las
condiciones contractuales y se eliminan las responsabilidades de las empresas,
frente a los derechos de seguridad social, proteccion juridicial y el derecho de estos
a disfrutar de un buen vivir. Estas nuevas dindmicas de organizacion del trabajo
caracterizadas por relaciones laborales menos estables, precarias y dificultades
estructurales de la representacion sindical, exponen sobre todo a los trabajadores
mas jovenes y menos cualificados a efectos muy fuertes, que desvalorizan,
estigmatizan y no logran romper con el circulo vicioso de la pobreza.

Esta investigacion identifico como las respuestas de los trabajadores
ayudaron a identificar el vinculo entre las caracteristicas del trabajo
y su incidencia en la salud. Las condiciones de trabajo estresantes, las
exigencias psicologicas y fisicas, la injusticia organizativa, el desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa y el grado de control, la justicia relacional
e inseguridad laboral, se reflejan en una morbilidad sentida y unas
expresiones en el cuerpo de los trabajadores representadas por la presencia
silenciosa de alteraciones en los niveles de presion arterial, glucosa,
lipidos, presencia de sobrepeso u obesidad o en un mayor consumo de
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alcohol y cigarrillo, condiciones que predispone a estos trabajadores a un
mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, entre otras.

De otra parte, se evidencia como las empresas guarda silencio frente a las cargas
de sus empleados y no asumen su responsabilidad frente a las enfermedades que
desarrollan sus empleados como consecuencia del modelo de produccion, lo que
se refleja en la falta de responsabilidad empresarial, para implementar programas
de formacion de capital humano en entornos saludables, con el fin de mitigar el
impacto de las cargas laborales en la salud de sus empleados. Adicionalmente, se
reconoce como las condiciones labores muestran un patron diferencial de género
y clase social que colocan a las mujeres y los trabajadores de clase baja en una
situacion de vulnerabilidad en términos de cargas ocupacionales e intensificacion
del trabajo como un rasgo que se acrecienta y produce malestar, contradiciendo la
naturaleza misma del trabajo.

El acercamiento geografico, documental, de acceso a equipamientos y
vivencial a los territorios comunitarios, permitié conocer como, desde la
mirada de los actores, que las condiciones fisicas y sociales de sus barrios
podrian explicar parcialmente los resultados en salud cardiovascular
observadas en este estudio, la poca o nula disponibilidad de espacios de
recreacion, actividad fisica y deporte, la inseguridad urbana, la escasa
disponibilidad, acceso y capacidad de adquisicion de alimentos saludables
entre clases, es una expresion de las desigualdades estructurales politicas
y econdmicas construidas histéricamente en los territorios de la ciudad,
y que afectan en mayor proporcion a los trabajadores de clase baja. Estas
condiciones de desigualdad generan una serie de exposiciones € imposiciones
que terminan encarnandose en los cuerpos de los trabajadores, y que generan
un espectro de fenotipos patologicos.

Adicionalmente, se reconoce como un proceso destructivo de la salud, la
falta de conocimiento en cuanto a la relacion demostrada entre la salud
y la ciudad, entre los planificadores urbanos. Al analizar las condiciones
de los barrios, se evidencia como estos no estan disefiados para ofrecer
algunas condiciones de calidad de vida fundamentales a sus residentes,
por cuanto carecen de zonas recreativas, zonas verdes, canchas,
espacios culturales o de interaccion social, no favorecen la adherencia



a la préctica regular de actividad fisica. Por otra parte, aparece como
barrera estructural para el acceso a los pocos o en mal estado de estos
sitios de recreacion y deporte publicos la inseguridad, estos sitios se han
convertido en un espacio para el consumo de drogas y la delincuencia.

3.2.3 Procesos protectores y destructivos del orden cultural

Se reconoce como un importante proceso protector, la emergencia del paradigma
critico. El interés de los investigadores por buscar nuevas visiones que aporten
informacion al conocimiento del proceso salud-enfermedad, abrio las puertas al
paradigma critico, a través del cual se pueden encontrar respuestas a la complejidad
de la relacion de lo bioldgico en lo social, lo que contribuye a superar la mirada
biologica y asistencialista que domina los procesos de investigacion sobre el
sindrome metabolico.

Dos procesos nocivos reconocidos son: el individualismo y el patriarcalismo, las
relaciones sociales centradas en la busqueda exclusiva del bienestar individual,
orientadas a establecer desigualdades de género y discriminacion, sobre la base el
poder econdmico y social historicamente reconocido a los hombres, para mantener
su estatus y autoridad, representan un verdadero proceso nocivo. Si a este sistema
de poder, se le suman otras formas de poder como la clase social y la etnia, entre
otras, la mujer queda sometida a un complejo sistema de opresiones multiples
y simultineas que la subordinan y crear formas de opresion diferenciales, solo
por el hecho de ser socialmente leida como mujer. El capitalismo heteropatriarcal
se sustenta en la division sexual, atribuye el trabajo productivo a los hombres,
socialmente reconocido y remunerado y a las mujeres el trabajo reproductivo,
de cuidados y doméstico, el cual es invisibilizado y carece de reconocimiento
economico, por lo tanto, no vinculado a derechos y proteccion social.

Laviolencia que mantiene a las mujeres en subordinacion tiene consecuencias
en todas las esferas de su vida, por cuanto reducen las capacidades de
desarrollo y bienestar y le impide vivir bajo condiciones de seguridad. Estan
condiciones profundizan los circulos de pobreza y hacen mas dificil cerrar las
brechas de género. Por tanto, se requieren politicas que faciliten el acceso y
la permanencia en el mercado laboral y que, ademads, contribuyan a cambios
culturales que faciliten el empoderamiento de las mujeres como derecho
humano y un asunto de eficiencia econdmica.
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