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SINDROME METABOLICO EN EL AMBITO LABORAL. UN CAMINO A TRANSITAR.

METABOLIC SYNDROME IN THE LABOR AREA. A WAY TO TRANSIT.

Gregoria Gonzélez-Mayo'2, Ligia Sanchez-Tovar®, Evelin Escalona®

ABSTRACT

A systematic review of recent studies on the predominance of metabolic syndrome in the working population and its
relationship with working conditions and environment is presented. From the documentary review it was observed that the
prevalence of metabolic syndrome in the working population of Venezuela ranges between 20 to 40%, in both sexes, in ages 25 to
65 years, with a high risk of suffering from type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases, which could affect their work
performance by 50% and increase the chances of absenteeism. The most frequent components of the metabolic syndrome in the
working population are: overweight, abdominal obesity, arterial hypertension, hypertriglyceridemia and unhealthy habits such as
alcohol consumption, tobacco, sedentary lifestyle. The studies reviewed show a coexistence of occupational factors such as chronic
stress, sedentary lifestyle, noise, extreme temperatures, night shifts with the components of metabolic syndrome and traditional risk
factors for cardiovascular diseases and diabetes. This suggests that the conditions and work environment could favor the appearance
of risk factors for metabolic syndrome in workers, however it is necessary to deepen the analysis of these relationships and to create
and implement promotion and prevention programs. of cardiometabolic diseases in this population.
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REsuUMEN

Se presenta una revisidn bibliogréafica de estudios recientes sobre la predominancia del sindrome metabdlico en la
poblacion laboral y su relacién con las condiciones y medio ambiente de trabajo. De la revision documental se pudo observar que
en Venezuela la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién trabajadora oscila entre 20 a 40%, en ambos sexos, en
edades de 25 a 65 afios, con un alto riesgo de sufrir Diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, que pudieran
afectar su rendimiento laboral en 50% e incrementar las probabilidades de ausentismo laboral. Los componentes méas frecuentes
del sindrome metabdlico en la poblacion laboral son: sobrepeso, obesidad abdominal, hipertension arterial, hipertrigliceridemia
y hébitos pocos saludables como consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo. A nivel internacional, los estudios revisados
evidencian una coexistencia de factores ocupacionales como estrés crdnico, sedentarismo, ruido, temperaturas extremas, turnos
nocturnos con los componentes del sindrome metabdlico y factores tradicionales de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
y diabetes. Esto sugiere, que las condiciones y medio ambiente del trabajo pudieran favorecer la aparicion de los factores de
riesgo, para el sindrome metabdlico en trabajadores y trabajadoras; no obstante, se requiere profundizar en el andlisis de estas
relaciones, para crear e implementar programas de promocién y prevencion de las enfermedades cardiometabdlicas en esta
poblacién.

PaLaBrAs CLAVE: condiciones de trabajo, enfermedad cardiovascular, factores de riesgo, sindrome metabdlico,
poblacién trabajadora.
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INTRODUCCION

!Unidad de Investigacién en Lipidos y Lipoproteina (INLIP). .

Facultad de Ciencias de la Salud-Sede Aragua. Universidad de El Sindrome Metabolico (SMet), es una
Carabobo. 2Instituto de investigacién de Ciencias Biomédicas  sjtuacion clinica compleja, que se produce en personas
"Francisco Javier Triana" (BIOMED) Facultad de Ciencias de genéticamente predispuestas y esta condicionada por
la Salud-Sede Aragua. Universidad de Carabobo. *Centro de - . ,

Estudios en Salud de los Trabajadores. Facultad de Ciencias de mUIFIples factores a_r:nblentales' Segun el Programa
la Salud. Universidad de Carabobo. Nacional de Educacion de Colesterol (NCEP, por sus
siglas en ingles) y el Il Panel de Tratamiento del
Colesterol en Adultos (NCEP-ATPIII)?, este sindrome se

caracteriza por un conjunto de alteraciones metabélicas
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de duplicar el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) y de
aumentar 1,5 veces la mortalidad.?

La prevalencia del SMet ha aumentado en los
altimos afios a nivel mundial y constituye una de las
principales causas de morbimortalidad. En Espafia oscila
entre 20 a 40 %2y en los Estados Unidos en 43,5% para
mayores de 30 afios*. En Latinoamérica la prevalencia oscila
entre 20 a 40% en poblacién adulta®. En Venezuela, algunos
estudios aislados, sefialan una prevalencia entre 25,8 a
41,7%, como el realizado por Gonzéalez y cols®., quienes
reportaron que 26,1% de poblacién adulta padece SMet.
En el 2015, Contreras y cols’., encontraron una prevalencia
de 69,1% de SMet y de 25,8% para la DM2. No existen
publicaciones sobre estudios epidemioldgicos
prospectivos que permitan evaluar la evolucion de la
prevalencia de los factores de riesgo, lo que impide
conocer latendencia y la carga de morbilidad atribuible a
estos factores.

Durante la vida laboral, los trabajadores estan
sometidos a diferentes factores de riesgos ambientales y
sociales, de los cuales el estrés, la automatizacion del
trabajo, el calor, el ruido, turnos, entre otros, constituyen
los més debatidos y que potencialmente pueden influir
sinérgicamente con los factores de riesgos tradicionales
en su salud cardiometabdlica. El trabajo es el principal
aspecto del &mbito social y ciertas caracteristicas de éste
pudieran representar causas directas e indirectas de las
enfermedades Cardiometabdlicas (ECM). La visién
epidemioldgicatradicional del SMet, se reduce a factores
de riesgo biomédicos, lo que sefiala Diez® como una
"individualizacion" progresiva del riesgo, que perpetia
la idea de que el riesgo se determina bioldgicamente de
manera individual y no socialmente, fragmentando al
individuo de su contexto sociocultural e histérico e
impidiendo ver el problema en su plenitud, lo que
posiblemente ha contribuido a la falta de consenso para
la bisqueda de soluciones de este importante problema
de salud publica.

Segun estudios epidemioldgicos, las variables
que influyen en la aparicion del SMet en trabajadores
son: edad, sexo, nivel de estudios, clase social, consumo
de tabaco, sedentarismo y mala alimentacion® 01, Sin
embargo, no hay reportes del efecto de las condiciones,
ambiente laboral y la ocupacion sobre las ECM, ni un
seguimiento de los individuos con SMet. Los estudios se
limitan a la descripcion de los componentes y factores de
riesgos predominantes en la poblacion laboral; no
obstante, algunos autores®®!%!! han descrito que las
condiciones y medio ambiente laboral y la ocupacion estan
relacionadas con factores que favorecen la presencia de

SMet en la poblacién laboral activa, y ademas en la
préctica médica laboral se ha observado alta
prevalencia de SMet, ECV y DM2. EI SMet, asi como
sus consecuencias, no ha sido considerada una
enfermedad relacionada al trabajo, ya que no se ha
demostrado que el trabajo tiene un efecto directo sobre
éstas. La salud ocupacional se ha mantenido al margen,
es un tema poco investigado en el campo laboral. No
obstante, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)™, reconoce que la prevalencia de las ECM y sus
complicaciones, traen consecuencias desde el punto
de vista de la productividad laboral.

De lo antes planteado surge la inquietud para
abordar la revision de este tema de investigacion y la
necesidad de reflexionar y replantearse la evaluacion
de la salud de trabajadores y trabajadoras, no sdlo
desde la perspectiva de la salud ocupacional
preestablecida, sino desde su contexto laboral,
psicosocial, cultural y familiar con un enfoque
multidisciplinario. Dado que actualmente, no existen
estudios que reflejen la predominancia del SMeten el
ambito laboral en Venezuela y en atencion a su
importancia, en la presente revision se describen y
analizan los aspectos generales sobre el SMet y las
ECM, su comportamiento epidemioldgico, los
componentes del SMet en la poblacién general y laboral
en Venezuela, y como las condiciones y medio ambiente
de trabajo, pueden contribuir en el desarrollo de las
ECM, asi como su relacion con los factores de riesgos
ocupacionales.

Finalmente se exponen algunas reflexiones
sobre el tema, y la necesidad de investigar las causas
de las enfermedades ocupacionales y factores de riesgo
propios del ambiente y condiciones laborales que
sinérgicamente pudieran contribuir con el desarrollo
de ECM, que permita un especial reconocimiento y
desarrrollo de sistemas para su vigilancia
epidemioldgica, convirtiéndose en sustrato para nuevas
investigaciones, con fines de proponer una
aproximacion multidisciplinaria e integral para la
investigacion, promocidn, vigilancia, deteccion,
prevencion y control de las ECM en el ambito laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliogréfica bajo un
enfoque amplio de publicaciones indexadas y
agrupadas en las bases de datos de la pagina web
National Library of Medicine [(PUBMED) (http://
www.nlm.nih.gov)], Scopus, Science Direct, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) tanto en espafiol
como en inglés, desde el mes de noviembre del 2019
hasta mayo del 2020, utilizando Google Académico
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como motor de bisqueda. Ademas, se investigo también
en los portales de las universidades publicas, revistas
electrénicas que pertenecen al area de Salud. El protocolo
de busqueda y seleccion se ejecutd acorde con las
recomendaciones del "Preferredreporting items for
systematic reviews and meta analyses" (PRISMA),
Inicialmente se identificaron 292.000 articulos utilizando
los Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS): "Sindrome
metabolico"”, "factores de riesgo cardiovasculares",
"diabetes", cada uno en combinacion con, “"ambiente
laboral”, y "condiciones de trabajo" utilizando el
buscador booleano "and &". En una primera fase, se
archivaron los resultados de las bisquedas se guardaron
en una fuente comun para eliminacién de duplicados,
posteriormente, se hizo el tamiz, con los siguientes
criterios: estudios originales, cuyos objetivos se
relacionaron con SMet, ECV, DM2 y ambiente laboral,
sin restriccion del afio de publicacién. Con base a estos
criterios, se eliminaron las revisiones de tema, las
revisiones sistematicas y los meta analisis, las
conferencias, los libros y los estudios en otras tematicas
0 poblaciones, quedando seleccionados 75 articulos de
los cuales 33 corresponden al SMet en la poblacién
laboral en América Latina y solamente 10 de Venezuela.
La delimitacién temporal de este trabajo corresponde a
un estudio realizado en el 2008, y la Gltima aplicacion del
protocolo de busqueda y seleccion que se realizo en
mayo de 2020.

En la fase de aplicacion de criterios de exclusion,
fueron separados estudios sobre SMet, ECV, DM2 en
nifios, adolescentes, embarazadas; las publicaciones
sobre modelacién, protedmica o bioinformatica, y los
articulos no disponibles en extenso (porque los retiraron
de las bases de datos) o con informacién incompleta.
Las publicaciones que cumplieron con todos los criterios
del protocolo de seleccion descritos previamente se
caracterizaron con base en las variables titulo; autores;
afio de publicacion; pais en que se realiz6 el estudio;
tipo de estudio; clasificado en observacional
(descriptivo, analitico transversal, casos y controles,
cohorte), experimental (ensayos clinicos independiente
de la fase, y ensayos comunitarios). Entre los estudios
descriptivos se hizo una separacion de las
.investigaciones sobre prevalencia, con el fin de resaltar
la proporcién de estudios que han estudiado la magnitud
del SMet en el &mbito laboral.

REsuLTADOS
Comportamiento epidemioldgico de las enfermedades
cardiometabdlicas y sindrome metabdlico en

trabajadores.

Las ECV y las metabdlicas estan relacionadas
desde el punto de vista clinico, fisiopatoldgico y de
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tratamiento, por lo que se han conjugado en un solo
término como: cardiometabodlicas, estos trastornos
engloban, a la obesidad, la diabetes, dislipidemia e
hipertension, entre otros y es lo que se conoce como
SMet; los cuales se consideran a su vez factores de
riesgode ECV. Se trata de un problema de salud pablica
grave y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
considera como la epidemia del siglo XXI, por su alta
morbimortalidad™.

La definicion del SMet, es bastante reciente,
aunque comienza a ser caracterizado clinicamente, en la
década de los afios setenta, como un conjunto de
factores que coexisten y engloban a la obesidad,
dislipoproteinemia, intolerancia a la glucosa, HTA,
hiperuricemia, hipercoagulabilidad y defectos de la
fibrindlisis, hiperandrogenismo, higado graso, calculos
biliares, osteoporosis. Fué en el afio 1988 que Raven,
introdujo un concepto mas amplio de SM, como sindrome
X, para describir el SMet como un conjunto de
caracteristicas clinicas y factores con un nexo
fisiopatologico comun: la resistencia a la insulina (RI)®.

El SMet, ha recibido diferentes nombres, entre
ellos "sindrome de resistencia a la insulina", "sindrome
plurimetabolico” y "sindrome dismetabdlico
cardiovascular”. La OMS, lo utiliza tal y como se conoce
actualmente, "sindrome metabdlico" . Para fines de esta
revision se utiliza el término SMet, el cual es una
condicion patoldgica asociada a la RI*. EI SMet es
complejo, con una multicausalidad: genética, social,
cultural, econdmica y ocupacional en su origen, es
definido para su diagnostico por organizaciones como
laOMS, ATPIII yla Federacion Internacional de Diabetes
(FID) como un conjunto de alteraciones metabolicas, e
inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodindmico
asociadas a la presencia de RI, caracterizado por
obesidad abdominal, disminucidn de las concentraciones
de lipoproteina de alta densidad (HDLc), elevacion de
las concentraciones de triglicéridos(Tg), aumento de la
presion arterial e hiperglucemial,*.

La identificacion de SMet, constituye una
herramienta de gran utilidad para evaluar conjuntamente
la presencia de diversos factores de riesgo para el
desarrollo de ECM, y diabetes, asi como el diagndstico
de patologias asintométicas como la hipertension, y
dislipidemia, permitiendo un tratamiento oportuno para
reducir las complicaciones y muerte prematura. Desde el
punto de vista clinico, asistencial y de salud publica,
interesa su identificacién temprana para una actuacion
de prevencion de las ECM, debido al riesgo relativo
afiadido de cada uno de sus componentes. Las diferentes
definiciones y criterios aplicados dificultan la
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comparacion entre paises, incluso dentro de un mismo
paist®. Puesto que los estudios epidemioldgicos sobre
el SMet, son abundantes, y cada pais, comunidad tiene
sus propios determinantes sociales, seria conveniente
llegar a un consenso de un criterio universalmente
aceptado o de acuerdo a las condiciones
sociodemogréficas y culturales propias de cada region.

Entre los criterios mas ampliamente utilizados
para el diagndstico del SMet se encuentran los emitidos
por NCEP-ATPIII1, los cuales requieren la presencia de
al menos tres de ellos: circunferencia abdominal (CA)
>102 cm, triglicéridos (Tg) > 150 mg/dL, HDL <40 mg/dL
en hombres y < 50 mg/dL en mujeres, glucosa en ayunas
> 100 mg/dL y presion arterial sistolica > 130 mmHg o
diastélica > 85 mmHg. Adicionalmente, la FID en el 2009,
propuso un punto de corte de CA para la poblacion
Latinoamericana de > 94 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres®®. La CA, ha sido considerada como el mejor
pardmetro de medir obesidad, por surelacion con factores
de riesgo metabolico® 8,

Las ECM, son consideradas una de las
principales causas de muerte. En el 2012, se reportaron a
nivel mundial 17,5 millones de muerte causadas por ECV,
representando 46,2% del total de las enfermedades no
trasmisibles®. Las muertes por ECV afectan a ambos
sexos, y casi la mitad de ellas ocurren en pacientes de
menos de 70 afios, y mas del 80% se producen en paises
de ingresos bajos y medios?. Segun datos de la OMS %,
la tasa de mortalidad por diabetes aument6 en 70% a
nivel mundial entre 2000 y 2019, con un aumento del
80% en hombres. No obstante, para Venezuela, no hay
reporte de la prevalencia y mortalidad relacionada a ECV
y DM2, para la fecha de esta revision los Gltimos datos
suministrados, por el Ministerio del Popular para la
Salud?, correspondian al afio 2014, sefialando en primer
lugar el Infarto Agudo de Miocardio (IAM). La
prevalencia de los Factores de Riesgo Cardiovascular
(FRCV) ha sido ampliamente estudiada®2%; sin embargo,
la prevalencia del SMet y su impactoen lasECV yDM2,
no se ha descrito con tanta claridad en la poblacién
general y laboral en Venezuela.

Varios estudios epidemioldgicos®®* realizados
para identificar y evaluar el SMet y los FRCV en la
poblacién laboral que incluyen el andlisis de las variables
antes citadas, muy pocos consideran para la
interpretacion fisiopatoldgica y patogénica del SMet las
situaciones psicosociales de la vida diaria, familiares,
personales, las condiciones y medio ambiente de trabajo
como predisponentes para el desarrollo del SMet, como
los factores psicosociales, concretamente el estrés, la
inactividad fisica por trabajos estaticos, el ruido,

trastornos del suefio por trabajo nocturno, entre otros.
Sin embargo, pocos se han enfocado hacia la poblacion
laboral activa, quienes ademas de encontrarse sometidos
a factores de riesgo laboral, pueden presentar factores
de riesgos para desarrollar las ECM.

Investigaciones realizadas en diferentes
regiones del mundo como Espafia, han reportado una
prevalencia de SM de 7,8 a 24% en la poblacién
laboral**24, Uno de cada 10 trabajadores tiene SMet, la
prevalencia aumenta con la edad y los trabajadores
manuales son los més afectados®. Entre los factores con
mayor prevalencia se reportan: dislipidemia. (49,6%:),
tabaquismo (36,3% hombres), hipertension arterial
(17,4%), y obesidad abdominal (12,5%). Ademas, se ha
observado una asociacién significativa entre tipos de
trabajos y FRC. Las condiciones fisicas en las cuales se
desempefia el puesto de trabajo e incluso en los
diferentes habitos o estilos de vida, pueden afectar de
forma importante en el desarrollo de las ECV®. El estudio
prospectivo realizado por Nazara, con la finalidad de
evaluar laaparicion de SMet y FRCV en una poblacion
laboral a lo largo de 5 afios encontro que 62,9% de los
trabajadores del sector industrial desarrollaron
sobrepeso y obesidad. La prevalencia del SMet fué
23,1% por criterios ATPII1y 29,4% segln IDF (26)%. No
obstante, otros autores'*#:% sefialan que en trabajadores
manuales no se aprecia una alta prevalencia de SMet,
perosi un riesgo de sufrir DM2.

En Estados Unidos 20% de los trabajadores
presentan SMet?. En Italia los trabajadores de la salud
del horario nocturno presentan una mayor prevalencia
de SMet que los del horario matutino, infiriendo como
posibles causa la alteracion del ritmo circadiano, del
suefio y alto grado de estrés®. El Instituto de Medicina
Ocupacional y Salud Ambiental de Estados Unidos
(IOMEH Institute of Occupational Medicine and
Enviromental Health, por sus siglas en inglés) sefiala
que los trabajadores con horario de trabajo que no
concuerdan con los ritmos circadianos normales del ser
humano predisponen a la RI, uno de los componentes
mas relevantes para el desarrollo del SMet.

En paises latinoamericanos como México, la
presencia de SMet se ha reportado en 29,5% de los
trabajadores de un hospital general de la seguridad
social®, asi mismo, en trabajadores de un hospital de
Monterrey, la prevalencia de SMet fue de 38,1%; siendo
el personal de enfermeria el mas afectado, con 32,8%. El
78% de los trabajadores de salud presentaron sobrepeso
y obesidad®. En Colombia, Gonzalez y cols.,*?
determinaron la presencia de SMet y FRCV en 72
trasportadores de carga pesada, segun los criterios
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ATPIII, reportando la presencia de uno o mas factores
de riesgo para SMet. Los factores con mayor porcentaje
fueron Tg >150 mg/dL, Obesidad abdominal (PA>94 cm)
y TA>130mmHg/85 mmHg). El sedentarismo constituye
uno de los principales factores que esta comdnmente
presentes en la poblacion general como en la laboral
independientemente de la edad.

Estudios relacionados con el sedentarismo en
el lugar de trabajo, sefialan que los trabajadores que
permanecen mas tiempo sentados presentan peor perfil
metabdlico, independientemente de la actividad fisica
realizada. La posicion de sentado prolongada puede
conllevar una pérdida de estimulacion contractil y esta,
asu vez, puede originar una disfuncion de la regulacion
de la lipasa de lipoproteinas, enzima involucrada en el
metabolismo de los lipidos*®. Ademads las
concentraciones elevadas de glucosa, triglicéridos y
acidos grasos libres en la circulacion pueden generar un
exceso de radicales libres y desencadenar una cascada
bioquimica de inflamacién, disfuncién endotelial,
hipercoagulabilidad y aumento de la actividad simpatica
yaumentar el riesgo de desarrollar ECV y DMT22,

En Venezuela, hay muy pocas publicaciones
sobre el tema de SMet y ECM en el ambito laboral, la
mayoria de ellas se han centrado fundamentalmente en
la prevalencia de los componentes cardiometabdlicos
de la poblacién adulta. A la fecha del presente estudio,
no ha sido reportado ningln estudio que evalGe los
factores de riesgo para desarrollar DM2 y ECV en la
poblacién laboral, ni su relacion con las condiciones y
medio ambiente de trabajo y con el tipo de actividad
realizada. No obstante, se han realizados estudios, que
han determinado los FRCV y SMet de manera aislada,
que han puesto en evidencia la alta prevalencia de ECM
y sus factores de riesgo en la poblacién laboral, comoel
reportado por Sirit y cols® quienes realizaron un estudio
con la finalidad de establecer la prevalencia de SMet y
otros FRCV segun los criterios diagnostico de NCEP/
ATP 11, en 84 trabajadores masculinos del area operativa
de la planta de policloruro de vinilo. La prevalencia de
SMet alcanz6 32,1%, en trabajadores en edades de 36 a
40 afios, Los FRCV més relevantes fueron: consumo de
alcohol (91,6%), Lipoproteina de baja densidad (LDL-C)
elevado (64,3%), presion arterial sistdlica elevada
(59,5%), obesidad (56,6%) e hipertrigliceridemia (55,9%).

En este mismo sentido Marin®, determind la
prevalencia del SMet en 70 trabajadores de la industria
petrolera del Estado Zulia. Los componentes del SMet,
predominantes fueron: obesidad 52,9%, HDLC bajo
40,0%, Tg altos 35,7%, hipertension arterial 25,7% e
hiperglicemia 21,4%. Cada componente del SMet, mostrd
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aumento directamente proporcional con la edad, y méas
frecuente en las mujeres (32,9%). Del mismo modo,
Hamoui y cols.*” encontraron que las ECV, se presentaron
en el periodo de mayo 2000 a abril 2001 en 43% de los
trabajadores, con un aumento de 57% para el periodo
mayo del 2001 aabril 2002, representando una de las
primeras diez causas de absentismo laboral, en los
grupos de edad de 40 a 49, con 20-24 afios de antigiiedad
laboral.

Igualmente, Portillo y cols®, encontraron en
trabajadores de las areas técnico administrativa,
operaciones y mantenimiento de una planta procesadora
de Olefinas del Estado Zulia, una alta frecuencia de FRCV,
predominando el consumo de alcohol (89,4%), obesidad
(62,7 %), hipertrigliceridemia (46,5 %), y presion arterial
sistélica elevada (45,1 %). Al describir los factores de
riesgo por tipo de actividad y comparar las variables
antropométricas y sociodemogréaficas de los trabajadores
de las diferentes areas, se encontré que los del area de
operaciones obtuvieron los valores méas elevados en
todas las variables con respecto al resto de las areas
operativas de la planta. Hecho que podria ser explicado
por el horario de trabajo, donde el personal operativo
labora por turnos rotativos, lo cual conlleva a dificultad
para fijar un horario, el trabajo de campo les origina
agotamiento fisico, que no favorece la realizacion de
gjercicios posterior a la jornada de trabajo, ademas el
trabajador por turno tiende a consumir alimentos con
elevado contenido de carbohidratos y grasas, que
conlleva al sobrepeso y obesidad®.

El trabajo por turno pudiera estar relacionado
con el hecho de que los trabajadores del area operativa
posean mayor nimero de FRC. Al modificarse los ritmos
circadianos, y forzar a la persona a invertir su ciclo normal
de descanso, ajustando sus funciones al periodo de
actividad nocturna. Las consecuencias en salud
asociadas, se dan con mayor intensidad en turnos
rotativos y nocturnos, e incluyen enfermedad coronaria,
cerebro vascular, depresion, SMet, riesgo de cancer,
obesidad, problemas reproductivos y en el embarazo,
accidentabilidad y trastornos inmunol6gicos®. Las ECM
pueden afectar la productividad laboral, se ha
relacionado la presencia de factores de riesgo para ECV
y el ausentismo laboral, tal como lo sefiala Gonzéalez y
Molina®, que todos los factores contribuyen
significativamente con el incremento del ausentismo
laboral y que a medida que un trabajador presente mas
factores de riesgo mayor es el indice de ausentismo.

Los trabajadores de la salud también presentan
factores de riesgo para las ECM. Salazar y Suarez®
demostraron baja actividad fisica en la mayoria de la
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poblacién estudiada considerando el sedentarismoy la
ocupacion como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas en 92 profesionales de enfermeria
de la Clinica Popular Nueva Esparta. El sedentarismoy
la obesidad son factores de riesgo para hipertension; la
obesidad también se incluye como un factor de riesgo
independiente para hipertension y DM2. Se ha
demostrado que los factores psicosociales y
psicofisicos, junto con el puesto de trabajo, pueden
influir en el desarrollo de hipertension. La estrecha
asociacion entre hipertension, sobrepeso y DM2 con la
falta de ejercicio en el trabajo y/o el tiempo libre ha
convertido a la inactividad fisica en un factor de riesgo
significativo de ECM como ECV y DM24,

La obesidad y el sedentarismo han sido
sefialados como principales componentes para
desarrollar SMet y ECM, incrementando asi la
morbimortalidad en la poblacion general®. La OMS;
estima que 3,2 millones de personas mueren cada afio
debido al sedentarismo, lo que constituye el cuarto factor
de riesgo mas importante de muerte en todo el mundo®.
Posiblemente este aumento acelerado del sedentarismo
y su consecuente aumento de obesidad, y SMet, ha
tenido su origen en los cambios que se han dado en los
altimos afios por los procesos de industrializacién,
avances tecnologicos, transformacion de las formas de
produccion, que favorecen actividades laborales méas
mondtonas, aunado que las sociedades se enfrentan a
un entorno hostil caracterizado por cambios en los
habitos de vida, dirigidos fundamentalmente hacia el
aumento del consumo de alimentos con alto contenido
cal6rica, con una marcada disminucion de la actividad
fisica e incremento de habitos tabaquicos*, generando
la aparicion de nuevos y variados riesgos en el trabajo,
que en conjunto contribuyen significativamente al
incremento en las tasas de morbilidad de SMet, ECV, y
diabetes*34,

Stevensy cols.,* sefialan que cada media hora
muere un venezolano a causa de las ECV y 45% de la
mortalidad se produce en edades de mayor productividad
(personas entre 25 y 64 afios), ocasionando gran impacto
social y econémico. Las ECV generan condiciones que
afectan la calidad de vida. Esto viene dado, ademés de la
alteracion del estado de salud, por limitaciones fisicasy
psicolégicas, y posteriormente los inconvenientes
economicos que conlleva el reposo laboral prolongado,
las discapacidades residuales y el potencial riesgo de
muerte prematura. Por ello, estas patologias causan
impacto negativo sobre la economia de la nacién, por un
lado debido al aumento en los costos de la atencion
sanitaria, y por otro lado a las pérdidas generadas por
menor productividad tanto en empresas publicas como

privadas, asi como tambien por ausentismo laboral, no
solo en el trabajador afectado sino en los cuidadores.
Estas condiciones afectan la produccion por los periodos
largos de reposo, que generan pérdida de empleos que
impactan a las empresas, y especialmente al individuo.

En la literatura revisada se observa que las
personas afectadas por SMet y ECM en su mayoria estan
en una edad comprendida de 25-50 afios. Es decir, en
edad productiva, lo que conlleva un alto costo personal,
familiar y social y eso ocasiona significativas pérdidas
econdmicas relacionadas al costo directo de cuidados
médicos, asi como al costo indirecto derivado de la
pérdida de productividad“®. Segin la OIT*, largas
jornadas de trabajo provocaron 745.000 muertes por
cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares
en 2016, un aumento de 29% desde el afio. Asi mismo
reportan que trabajar al menos 55 horas a la semana se
asocia con un mayor riesgo tanto de cardiopatia
isquémica como de accidente cerebrovascular, en
comparacion con trabajar entre 35y 40 horas a la semana.

Los antecedentes mencionados sobre SMet en
trabajadores de diferentes instituciones, empresas y
personal de salud, muestran que los trabajadores tienen
una alta prevalencia de SMet y los componentes con
mayor frecuencia son: obesidad, hipertensidn
hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDLc, habitos
pocos saludables como consumo de alcohol, tabaco,
sedentarismo. Gran parte de los autores anteriormente
citados consideran que esta alta prevalencia se deba a
factores individuales, relacionados con estilos de vida
poco saludables, y no hay reporte sobre el efecto que
pudiera tener las condiciones y medio ambiente de
trabajo sobre el desarrollo de aumento de los factores
de riesgo para ECM. Esto visibiliza que en la poblacion
laboral hay factores de riesgo comunes que les pudieran
conllevar a sufrir cualquier ECM. Estos estudios en
referencia indican que la poblacion laboral esté
experimentando un proceso complejo de transicion
demogréfica y epidemioldgica caracterizada por una alta
prevalencia de los componentes del SMet, que
condicionan a un mayor riesgo de sufrir alguna ECM.
Ahorabien, surge lainquietud ¢ cuéles serian las posibles
causas, en particular, que desencadenan el
comportamiento de estos componentes en la poblacion
laboral?

En la revision bibliografica, todas las
investigaciones consultadas en las bases de datos sobre
SMet y factores de RCV en trabajadores de Venezuela,
tienen como objetivo determinar la prevalencia de SMet,
los componentes mas relevantes del mismo, asi como
los FRCV en los trabajadores. Para la fecha de la consulta
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no se ubicd ninguna investigacién que reportara
informacion respecto al SMet y el tipo de ocupacion, la
relacion del medio ambiente de trabajo y factores de
riesgo laboral con las ECM.

Actividad, condiciones del trabajoy su relacion con los
factores de riesgo cardiometabdlicos.

Las ECM son unas de las causas mas
frecuentes de morbimortalidad en la poblacidn activa,
tanto en los paises industrializados como los de ingresos
medios y bajos'. En los paises industrializados, entre
15y 20 % de la poblacidn activa, desarrollara un trastorno
cardiovascular alguna vez durante su vida laboral, y la
incidencia aumenta con la edad y debido a su
multicausalidad, solo una proporcion muy pequefia de
los casos, se reconocen como enfermedad ocupacional.
Muchos paises como Espafia, México, Cuba, entre otros,
admiten que la exposicion laboral contribuye al desarrollo
de ECM y la definen algunas veces como enfermedades
relacionadas con el trabajo30-24647,

Entre las actividades que realiza el ser humano,
durante su vida adulta, el trabajo es donde invierte mayor
tiempo. Las condiciones y las exigencias del puesto de
trabajo juegan un papel importante en el proceso
multifactorial que origina la aparicidn de las ECM; sin
embargo, es dificil diferenciar el rol de los componentes
causales, ya que ellos interactuan en forma estrecha y
cambiante. Durante décadas de estudio se han podido
identificar riesgos de caracter bioldgico, psicosocial y
fisicos, presentes en el trabajo y los cambios en las
condiciones de trabajo a su vez, demandan nuevos retos.
Unode ellos es el estudio de las ECM en el ambito laboral,
y su relacion con los factores de riesgos reconocidos
como riesgos ocupacionales y/o enfermedades
ocupacionales. Por ejemplo, las condiciones de trabajo
pueden deteriorar los niveles de satisfaccion laboral del
trabajador, e incluso llegar a dafiar directamente su salud.

Los nuevos avances tecnolégicos y practicas
de trabajo cada vez mas sofisticadas y que requieren
que el empleado sea cada dia mas especializado, estan
cambiando la naturaleza de muchos puestos de trabajo,
por ende ha hecho que surjan nuevos factores de riesgo
que puedan afectar la salud de los trabajadores y que
son importante reconocerlas*. Estos avances
tecnoldgicos, han desencadenado situaciones de riesgo
psicosocial en el &mbito laboral, dentro de los cuales, el
estrés cronico es uno de los que paulatinamente se ha
venido describiendo como un factor de riesgo para la
salud. Los factores psicosociales en el lugar de trabajo
comprenden el efecto combinado del medio ambiente,
las exigencias y el objeto del trabajo (el desbalance entre

42

el esfuerzo y la recompensa), las condiciones
tecnoldgicas, de organizacion y conflictos de roles,
problemas econémicos, inseguridad en el empleo, falta
de apoyo social, las presiones laborales, la violencia,
entre otros, también factores personales como
capacidad, autonomia, sensibilidad psicoldgica. En
trabajadores con SMet se ha encontrado que hay
relacion con estrés cronico (22,9%) y con ansiedad y
depresion (31,2%)%*.

Al respecto, han sido identificados un conjunto
de biomarcadores inflamatorios: interleucinas 1, 6 y el
factor de necrosis tumoral (TNFa) que relaciona el
sindrome de burnout y el agotamiento vital con otras
alteraciones, como predictores independientes del RCV®,
Posiblemente estas interleucinas sean un vinculo entre
los procesos inflamatorios con la obesidad, estrés y el
trastorno cardiovascular, al incrementar la presion
arterial, los niveles de glucosa y colesterol total en sangre
y una demostracion bioquimica de la relacién del estrés
cronico en el trabajo con las ECM®,

Los determinantes sociales que conllevan al
estrés cronico, pueden desencadenar procesos
bioquimicos, como los procesos inflamatorios que
incrementan el estrés oxidativo y dafio del &cido
desoxirribonucleico (DNA por sus siglas en inglés). Las
desigualdades en los perfiles de salud en poblaciones
en desventaja social, pueden tener el estrés en su
etiologia y los marcadores biol6gicos ayudar a cuantificar
y caracterizar su impacto. Por ejemplo, se plantea que en
la patogénesis de la obesidad y del SMet estan presentes
el estrés psicosocial y niveles elevados del cortisol. Los
niveles de cortisol en saliva pueden aumentar
conjuntamente con el aumento de los pardmetros
metabdlicos, y con el indice cintura cadera en hombres
y la tension sistélica en mujeres®2.

El efecto del estrés fisico agudo en personas
que ya sufren una ECV, es irrefutable, puede provocar
episodios de angina de pecho, trastornos del ritmo e
insuficiencia cardiaca e IM. Sin embargo, cada vez hay
mas datos a favor de que el estrés psicosocial agudo
pueda tener también estos efectos. Estudios realizados
sobre el estrés en el trabajo indican una relacion causal
entre el estrés laboral y laincidencia de ECV#:53%4, Entre
los factores relacionados con el estrés laboral que
pueden aumentar la incidencia de ECV, esté el grado de
exigencia del puesto de trabajo, asi como laamplitud del
margen de toma de decisiones y el grado de respaldo
social®. Ademas, la depresion y el estrés son factores
psicosociales relacionados con el desarrollo de
enfermedades cronicas como diabetes o cancer. En esta
misma linea, Yamada®® establecié que el estrés, puede
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favorecer el incremento de habitos como el consumo de
alcohol y la inactividad fisica en tiempo de ocio y afectar
algunos mecanismos endocrinos. De igual forma,
aspectos relacionados con los tiempos de trabajo
(horarios prolongados o turnos) pueden derivar en
fatiga y mediatizar comportamientos o habitos poco
saludables.

Segln Bracho-Paz y Quintero-Medina la
presencia de la fatiga laboral, puede ser causada por
factores fisicos, dentro de los cuales se presenta la
iluminacion y el ruido, por factores quimicos y
bioldgicos, trayendo como consecuencias mayor
ausentismo en trabajadores fatigados, mayor
probabilidad de accidentes laborales en personas
fatigadas, disminucion del estado de alerta aun durante
turnos diurnos, incremento del RCV*". En este sentido,
se ha sugerido que el estrés laboral tiene una influencia
indirecta sobre las ECM. Sin embargo, en otros estudios
no han encontrado relaciones significativas entre la
tensién laboral y la sintomatologia cardiovascular®,
hecho que ha sido explicado por la transversalidad de
los estudios y por la posibilidad de haber seleccionado
trabajos caracterizados por desarrollar una baja tension
laboral (guardabosques, dentistas). De este modo, la
existencia de resultados negativos hace que permanezca
sin resolver la hip6tesis sobre la relacion, entre la tension
laboral y las patologias cardiovasculares.

Otro de los riesgos para la salud, es el trabajo
por turnos. El tiempo de trabajo es una de las condiciones
de la actividad laboral que tiene una repercusion directa
sobre la vida diaria, la salud y el bienestar de los
trabajadores, representando la nocturnidad permanente
un mayor riesgo para la salud. Si bien la mayoria de las
condiciones laborales pueden ser susceptibles de
modificacién y pueden adaptarse a las necesidades y
exigencias de los trabajadores, la nocturnidad laboral ya
sea permanente (en un turno rotatorio fijo), o no
permanente (por ejemplo, en turnos rotativos), es una
condicion laboral inexcusable para millones de
trabajadores en todo el mundo®. El trabajo por turno se
ha relacionado con la hipétesis de contribuir al desarrollo
de SMet y ECV, a través de la interrupcion del ritmo
circadiano, cambios en el estilo de vida, tension laboral
y estrés psicosocial, aumentando asi una mayor tasa de
mortalidad y la morbilidad por enfermedad
aterosclerdtica®.

Los trabajadores por turno pueden envejecer
més rapidamente, por cada quince afios de trabajo
nocturno se produce un envejecimiento de unos cinco
afios mas, y que un tercio de las personas que lo realizan
presentan alteraciones fisicas incluyendo las ECV. El

progresivo envejecimiento de la poblacion esta
favoreciendo el aumento de FRCV como el tabaquismo,
el sedentarismo o el sobrepeso, suponiendo un
incremento del ausentismo laboral y un descenso de los
indices de productividad y competitividad®:. Existe una
mayor probabilidad de padecer algun tipo de ECV, de
presentar mas componentes de SMet cuando se trabaja
por turno®®, y de incrementar un 40% las ECV.
Pudiéndose admitir que el trabajo por turnos es un factor
de riesgo que, junto con otras exigencias relacionadas
con el trabajo y el estrés, provoca efectos negativos
para la salud®.

Pietroiusti y cols® al evaluar si existe una
relacion causal entre el trabajo nocturno y el desarrollo
de SMet en enfermeras, encontré una incidencia
acumulada de SMet de 9,0% (36/402) entre los
trabajadores nocturnos y de 1,8% (6/336) entre los
trabajadores diurnos (riesgo relativo 5,0; IC del 95%: 2,1
a14,6). La tasa de incidencia anual de SMet fue 2,9%en
trabajadores nocturnos y 0,5% en trabajadores diurnos.
Los Unicos predictores de aparicion de SMet fueron el
sedentarismo (HR:2,92; 1C 95%: 1,64 a 5,18; p=0,017) y
trabajo nocturno (HR: 5,10; IC 95%: 2,15a12,11; p=; p
<0,001); el riesgo de desarrollar SMet esté fuertemente
asociado con el trabajo nocturno en enfermeras. Del
mismo modo Morales y Cano®, describen que ocho de
cada diez trabajadores en horarios nocturnos tienen
alterado el ritmo circadiano y mas de la mitad presentan
sobrepeso y un RCV aumentado.

Hasta ahora, no se ha establecido con certeza
las posibles relaciones causales entre el trabajo por
turnos y el desarrollo de las ECM, porque el mecanismo
patogénico no esta lo suficientemente claro. Sin embargo,
varias publicaciones sefialan como uno de los
mecanismos posibles, los cambios en los habitos
dietéticos y el consumo de cigarrillos, la mala calidad del
suefio, el aumento de los niveles de lipidos, el estrés
cronico por las exigencias psicolégicas y sociales y la
alteracion de los ritmos circadianos® 62, Se han
propuesto varios modelos para explicar dicha relacion:
cambios en los estilos de vida, alteracion de los ritmos
fisiologicos circadianos, alteracion de los biomarcadores
de estrés y la interaccion entre el trabajo y la familia por
lo que se deduce que estos mecanismos son
multifactoriales y complejos®?. Wang y cols®., en su meta
andlisis sugieren que el trabajo nocturno esta
significativamente asociado con el riesgo de SMet e
indicd una relacion dosis respuesta positiva con la
duracién de la exposicion.

Numerosos estudios epidemioldgicos®6667,
han puesto de manifiesto que un suefio insuficiente se
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asocia con el riesgo de tener sobrepeso y obesidad,
posiblemente alteraciones del suefio tienen sus efectos
sobre las hormonas implicadas en la regulacion del
apetito y sobre el metabolismo de los hidratos de
carbono, y en (ltima instancia, sobre el peso®®, El
aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
trabajadores por turnos ha ido en paralelo al incremento
de la prevalencia de la privacién parcial de suefio en la
poblacion general y laboral. y laboral. La obesidad esta
considerada como una epidemia mundial; segin la OMS
se reportan que, por lo menos, 2,8 millones de personas
adultas mueren a consecuencia de sobrepeso y obesidad
cada afio. La productividad disminuye, el trabajador
presenta muchas limitantes para realizar su trabajo, por
ejemplo: cansancio, poca movilidad, falta de agilidad para
trabajos fisicos y un mayor nimero de incapacidades.
Ademas, tienen una menor condicion fisica, lo cual podria
conllevar a muertes prematuras®. Hay que comprobar la
hipétesis respecto a que, si el trabajo por turnos esta
asociado con el desarrollo de las ECM, por favorecer
conductas no saludables, o si la diferencia se explica
por la eleccién del lugar de trabajo y la profesion.

Por otra parte, se ha descrito al ruido como
causante de enfermedad ocupacional desde hace muchos
afios en el ambiente laboral, asi mismo algunos estudios
realizados acerca de los efectos del ruido sobre el
metabolismo, sefialan que la exposicidon al ruido alto
provoca cambios rapidos en los niveles sanguineos de
cortisona, adenosinmonofosfato ciclico (AMPC),
colesterol, algunas fracciones de lipoproteinas y
glucosa™. Kristensen™, sefiala que existe una relacion
entre la exposicion al ruido y la hipertension. El
conocimiento experimental de los efectos hormonales
del estrés y de los cambios en la vasoconstriccion
periférica, por un lado, y la observacion de que un nivel
altode ruido en el lugar de trabajo >85 decibeles, induce
el desarrollo de hipertension y que individuos expuestos
a situaciones de ruido intenso y prolongado presentan
mayor prevalencia de hipertension arterial sistémica, asi
como aumento de la frecuencia cardiaca y ECV*®,

Otro de los factores relacionados con ECM, es
la actividad fisica. Se han sefialado los efectos de la
inactividad fisica como FRCV y de la actividad fisica en
la mejora de la salud. Sin embargo; estudios
epidemioldgicos 727 sefialan los efectos positivos y
protectores de la actividad fisica, ya que reduce la
incidencia de diversas enfermedades crénicas, como la
cardiopatia coronaria, hipertensiéon, DM2, asi como de
laansiedad y depresion. El mayor riesgo relativo de ECV
se encuentra en personas con trabajos sin actividad
fisica, en comparacion con las personas que realizan
trabajos fisicos duros. Hay estudios que no han
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encontrado diferencias en la frecuencia de enfermedad
coronaria entre los grupos activos e inactivos, y en
algunos estudios se ha encontrado una prevalencia e
incidencia mas elevada de FRCV en las personas que
realizan trabajos fisicos duros*-™,

Se ha descrito el efecto negativo que tiene la
exposicion a temperaturas ambientales moderadas y
extremas en la salud laboral, debido al mayor riesgo de
lesiones laborales y a los costos econdmicos™ 7™,
Kristensen™, sefiala que la exposicion al frio extremoy
el calor estan relacionados con las ECM y la morbilidad
cardiovascular. Se ha observado un aumento de la
mortalidad por ECV, la mayoria ataques cardiacos e ictus,
con las temperaturas invernales bajas. Algunos autores
han concluido que puede existir una relacion causal entre
el estrés térmico y la patogenia de las ECV, entre los
mecanismos fisiopatoldgicos se encuentran: cambios en
la homeostasis, viscosidad de la sangre, niveles de
lipidos, sistema nervioso simpéatico vy
vasoconstriccion™ .

Los factores de riesgo de SMet y ECM
constituyen una amplia variedad de caracteristicas
psicosociales, de comportamiento, fisioldgica, somatica
y genética que pueden evaluarse de forma individual y
en grupos de sujetos en la poblacién laboral. En
conjunto, reflejan la probabilidad que se desarrolle una
ECV 0 DMT?2. La personalidad, los factores ambientales
y laborales desempefian un papel muy importante para
determinar los factores de riesgo para SMety ECM en el
lugar de trabajo. Por este motivo, parece unatarea urgente
estudiar el efecto de las multiples causas, aclarar los
efectos cruzados, la mayoria de ellos desconocidos hasta
ahora, entre la combinacion de los factores tradicionales
de riesgo y las diversas caracteristicas propias del
ambiente y condiciones del trabajo, que pueden actuar
sinérgicamente para favorecer el desarrollo de las ECM.

REFLEXIONES FINALES

Al comparar diferentes estudios sobre SMet y
ECM en la poblacion general y laboral activa, se pudo
observar que la prevalencia de SMet en la poblacion
trabajadora de Venezuela oscila entre 20 a 40%, por tanto,
los trabajadores venezolanos tienen un alto riesgo de
sufrir DM2 y ECV, ademas de afectar su rendimiento
laboral 50% e incrementar las probabilidades de
ausentismo laboral, provocando mayores costos en
seguridad social. Los componentes mas frecuentes del
SMet en la poblacién laboral fueron: sobrepeso,
obesidad abdominal, hipertensién arterial,
hipertrigliceridemia y habitos pocos saludables como
consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo. Un amplio
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numero de quienes padecen SMet son personas de
ambos sexos con edades comprendidas entre 25 y 65
afios, estrato de edad productiva.

En cuanto a la revision sistemética de la
literatura, realizadas en las bases de datos sobre el SMet,
FRCVylas ECM en trabajadores en \enezuela, se puede
decir que la mayoria tiene como objetivo determinar la
prevalencia de SMet, los componentes mas relevantes
del mismo, asi como los FRCV en los trabajadores. No
hay investigaciones publicadas hasta la fecha, sobre
SMet y el tipo de ocupacion, sobre la relacion del medio
ambiente de trabajo y factores de riesgo laboral con las
ECM en Venezuela. En su mayoria, los autores
consideran que la prevalencia de SMet en los trabajadores
se deba a factores individuales relacionados con estilos
de vida poco saludables, y no se encontraron reportes
sobre los efectos que pudieran tener las condiciones y
medio ambiente de trabajo en el desarrollo de aumento
de los factores de riesgo para ECM.

En cuanto a los estudios sobre los efectos de
factores mdaltiples en la salud cardiometabdlica de los
trabajadores, se reporté un perfil epidemioldgico
caracterizado por la coexistencia de los factores tipicos
para las patologias ocupacionales tradicionales como el
estrés cronico en el trabajo, sedentarismo, ruido,
temperaturas extremas, turnos nocturnos con los
factores tradicionales de riesgo (HTA, dislipidemia,
habitos tabaquicos, glicemia alterada y obesidad) para
las ECM como DM2 y ECV. Los estudios sugieren, que
las condiciones y medio ambiente del trabajo favorecen
la aparicién de los factores de riesgo para las ECM en
los trabajadores; no obstante, se necesita, concretar
estas relaciones.

Desde la perspectiva de la salud colectiva, se
sugiere realizar el analisis del estado de la salud, teniendo
presente el proceso socio histérico de las personas, bajo
el enfoque de la epidemiologia critica, lo que permite ir
mas alla de los clasicos factores de riesgo y estilos de
vida individuales respecto de las ECM y retomar el interés
por la investigacién de éstas, desde un enfoque de
analisis contextual, que considere a los individuos de
manera integral, sus determinantes sociales, que implica
reconocer la existencia de causas, antes no consideradas
y, dada la complejidad de la etiologia de las ECM, aln
desconocidas. En este sentido ha de considerarse
antecedentes del individuo entendido como un ser social
Y que existen otros riesgos potenciales de las ECM que
incluyen a las variables socioecondmicas, condiciones
medioambientales y laborales.

Por otro lado, es importante la realizacion de
estudios clinicos, para poder validar los criterios
diagnésticos, medidas preventivas e intervenciones
terapéuticas con base a investigaciones realizadas en
poblaciones con caracteristicas psicosociales, culturales
propias de cada pais. Asi mismo, seria un aporte, la
ejecucion de estudios que evalUen la eficacia de
intervenciones para la prevencién y recuperacion de
ECM. Dada la magnitud de la situacion de las ECM se le
considera un problema de salud publica, por lo tanto,
debe ser una prioridad nacional e internacional, debido
aque la diabetes, la obesidad y ECV, no sélo tienen una
alta carga para los trabajadores, las familias y las
comunidades, sino que también tienen un efecto
econdémico, social y sobre la productividad, que
obstaculizan el crecimiento socioeconémico del pais. En
consecuencia, las actuaciones e intervenciones
necesarias para integrar la gestion de las ECM en las
prioridades de salud publica en el mundo del trabajo,
requieren una importante atencion.

Se espera que las conclusiones alcanzadas en
esta revision, sean motivo de inquietud, reflexion, de
utilidad para realizar investigaciones futuras, que
permitan comprender las complejas y multidiversas
realidades de la salud cardiometabdlica en los
trabajadores y reconocer que las condiciones y medio
ambiente de trabajo pueden actuar sinérgicamente con
los factores tradicionales de riesgo cardiometabdlicos
para el desarrollo de SMet.

El SMet constituye un problema de salud
publica laboral por su alta tasa de morbimortalidad y su
gran impacto econémico, social y de productividad. En
este sentido, los estudios podrian generar insumos
dirigidos a orientar acciones y politicas, para la
implementacion de programas de promocion de la salud,
destinadas a la prevencion y el control activo de los
factores de riesgo para desarrollar ECM en la poblacidn
laboral activa de Venezuela. Esto es posible, ahondando
aln mas en sus multiples relaciones y en consecuencia
realizar estudios sistematicos, exhaustivos y con una
muestra amplia de poblacion laboral que aborde esta
posible relacion de factores de riesgo ocupacionales con
la salud cardiometabdlica.
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