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This article focused on Metabolic Syndrome (MS) which is a cluster of conditions
that includes excess central obesity, high blood pressure and fasting glucose levels,
hypertriglyceridemia and decreased HDL cholesterol levels. It is a growing public
health problem in Ecuador and it is associated with the development of
cardiovascular diseases, hypertension and diabetes mellitus, which are considered to
be the main causes of death in this country. Its etiology is a set of risk factors that
commonly appear together being the work environment and lifestyle the preeminent
factors in its appearance. In order to estimate its prevalence and identify the
associated factors a study was applied to employees of Empresa Eléctrica de
Azogues.

Methods: a cross-sectional descriptive study in which 114 male workers were used as
sample from whom laboratory-tests (basal glucose, HDL and triglycerides) were
supplied by the company's medical department. These were analyzed, as well as
blood pressure and anthropometric data were evaluated: weight, height, abdominal
perimeter. In order to assess eating-habits, physical activity, alcohol and tobacco
consumption, as well as pathological background a survey was applied. The data
gathered throughout this survey was done by means of SPSS V20- Statistical
Package for the Social Sciences.
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Results: these tests revealed that the prevalence of MS was 32.5 %, being more
frequent in adults aged between 40 and 49 years old. 54.05% of people with MS were
overweight and 40.54% were obese. The presence of abdominal obesity was
identified in 100% of individuals with MS, 94.59% of whom presented
hypertriglyceridemia, which together with low HDL-c levels (89.18%) were the most
predominant criteria in patients with this diagnosis. Statistical significance was found
between the consumption of alcohol and high serum triglycerides in the population.

Conclusion: The prevalence of MS was alike to other national studies. There was a
statistically significant association between increased age and the development of
MS, as well as alcohol consumption and hypertriglyceridemia.

Keywords: Metabolic Syndrome, Overweight, Obesity, Alcohol.

Resumen.

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de trastornos que incluye obesidad
central, valores elevados de presion arterial y de glucosa en ayunas,
hipertrigliceridemia y concentraciones disminuidas de colesterol HDL. Es un
creciente problema de salud publica en Ecuador y estd asociado con el desarrollo
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus que
constituyen las principales causas de muerte en el pais. Su etiologia es multifactorial
siendo el ambiente laboral y el estilo de vida factores preponderantes en su aparicion.
Se realizé un estudio para determinar su prevalencia e identificar factores asociados
en el personal de la Empresa Eléctrica de Azogues.

Métodos: Estudio descriptivo transversal que incluy6 114 trabajadores masculinos de
quienes se analiz6 examenes de laboratorio (glucosa basal, HDL Yy triglicéridos)
obtenidos de las historias clinicas del departamento médico de la empresa y se realiz6
valoracion de presion arterial y datos antropométricos: peso, talla, perimetro
abdominal. Se aplicé una encuesta para evaluar habitos alimenticios, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco, asi como antecedentes patolégicos. Los datos se
procesaron en SPSS V20.

Resultados: la prevalencia de SM fue del 32.5%, siendo méas frecuente en la
poblacién de 40 y 49 afios. El 54,05% de personas con SM presentaron sobrepeso y
el 40,54% obesidad. Se identifico la presencia de obesidad abdominal en el 100% de
individuos con SM, 94.59% de los cuales presentd hipertrigliceridemia, que junto
con niveles de c-HDL bajo (89.18%) fueron los criterios mas prevalentes en los
pacientes con este diagnostico. Se encontro significancia estadistica entre el consumo
de alcohol y triglicéridos séricos elevados en la poblacion.
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CONCLUSION: La prevalencia del SM fue similar a otros estudios nacionales. Se
evidencié asociacion estadisticamente significativa entre incremento de edad y el
desarrollo de SM asi como consumo de alcohol e hipertrigliceridemia.

Palabras Claves: Sindrome Metabdlico, Sobrepeso, Obesidad, Alcohol.

Introduccion.

El Sindrome Metabodlico constituye un conjunto de trastornos caracterizados por la
presencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo, asociados con trastornos del
metabolismo de los carbohidratos (hiperglucemia) y de los lipidos (hipertrigliceridemia y
disminucion del colesterol de alta densidad: HDL), asi como presion arterial elevada y
obesidad abdominal. EI debut de estos trastornos puede ser simultaneo o secuencial en un
mismo individuo, y pueden ser causados por factores genéticos y ambientales asociados al
estilo de vida, incrementandose de forma significativa el riesgo de padecer diabetes,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (1).

Todos estos factores de riesgo cardiovascular corresponden a caracteristicas biologicas o
del comportamiento presentes en una persona aparentemente sana que estan relacionadas
en forma independiente con el desarrollo posterior de una enfermedad cardiovascular, la
cual puede manifestarse en un periodo de tiempo determinado, generalmente de 5 a 10
afios, pero en multiples ocasiones el SM no tiene un diagndstico oportuno como tal, sino
mas bien en la clinica el diagnostico llega de forma tardia, tras manifestarse patologias
cerebrovasculares, que representan Unicamente la punta del iceberg que oculta un
sinnimero de casos de personas que presentan SM (1).

Dentro de los factores modificables que intervienen en la génesis del SM se encuentran la
hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, dislipidemias y sedentarismo, los cuales tienen
relacién con la actividad laboral y rutina sedentaria del individuo asi como alimentacion
inadecuada, malos habitos del estilo de vida moderno que influyen en el desarrollo de este
sindrome.

Se debe considerar que la mayoria de las personas laboralmente activas emplean gran parte
de su dia en el lugar de trabajo, que se convierte en un ambiente importante para el
desarrollo de un estilo de vida muy poco saludable que engloba actividades sedentarias con
reduccion del esfuerzo fisico para la realizacion de las tareas como permanecer sentados
tras un escritorio largas jornadas del dia en actividades rutinarias o para el empleo de
tecnologias de la informacion, asi también conductas toxicas como el consumo de alcohol y
tabaco (habitos que en nuestro medio suelen ser incitados por la presién social), siendo
todos estos importantes factores de riesgo cardiovascular, por lo que es muy importante
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generar ambientes de trabajo saludables para tratar de minimizarlos, los cuales, si bien
estan contemplados en la legislacion ecuatoriana, su cumplimiento no es considerado por
todas las organizaciones laborales en nuestro medio (2).

A nivel laboral, se debe considerar que la vigilancia de la salud de los trabajadores es una
obligacion de los servicios médicos de empresas, por lo que es muy significativa la labor de
identificar la poblacion que presente los distintos factores de riesgo para padecer SM, y
proporcionar educacion en salud tendiente a lograr estilo de vida saludables en los
trabajadores, ya que un diagnéstico temprano de esta afeccion permitira aplicar
intervenciones precoces para propiciar cambios a estilos de vida saludables, asi como
tratamientos preventivos que eviten el desarrollo de morbilidades asociadas a este sindrome
(1,3).

Si bien existen varios consensos generados para el diagndstico de SM que incluyen
diversas variables y puntos de corte, se ha considerado al de International Diabetes
Federation, el mismo que engloba diferencias étnicas de los distintos grupos poblacionales
para el punto de corte de la obesidad abdominal siendo considerado criterio preponderante
para el diagnostico de SM considerado referencia para los latinoamericanos > 90cm para
hombres y > 80cm para mujeres mas dos de los siguientes criterios hipertrigliceridemia >
150mg/dl, colesterol de baja densidad HDL < 40mg/dl en el varon y en la mujer <50mg/dl,
presion arterial elevada > 130/85mmHg y glicemia > 100mg/dl incluyendo diabetes
mellitus (19, 20).

Materiales y método.

Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal, el universo de
estudio sera todo el personal masculino que labora en la Empresa Eléctrica de Azogues
C.A, que firme el consentimiento informado y la encuesta aceptando asi su participacion en
la presente investigacion.

Para la recoleccidn de datos se procedi6 inicialmente a la aplicacion de una encuesta para la
evaluacion de habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol asi como
antecedentes patoldgicos, ademas se realizd un examen clinico para la determinacién de la
presion arterial y medias antropométricas: peso, talla y perimetro abdominal; se analizé
examenes de laboratorio (glucosa basal, colesterol HDL vy triglicéridos) obtenidos de las
historias clinicas del personal en el departamento médico de la empresa.

Los datos fueron introducidos en una base de datos Excel y posteriormente se procesaron
en el programa SPSS 20 en el cual se realizo el anélisis estadistico de los mismos mediante
la creacion de herramientas gréaficas (cajas y bigotes, histogramas, etc.) y para determinar la
asociacion estadistica de las variables asociadas a factores de riesgo cardiovascular
asociados al estilo de vida (mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo de alcohol
y tabaco y actividad laboral sedentaria) y SM se utilizd Chi cuadrado con un IC de 95%,
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empleando un valor p < 0,05 para la significancia de los resultados, por lo cual todas las
variables tuvieron que ser trasformadas a cualitativas a través de la dicotomizacion.

Resultados

Se analizé una poblacién total de 114 personas que corresponden al personal masculino que
labora en la Empresa Eléctrica de Azogues C.A de entre 23 y 64 afios (edad promedio
41.58, la mediana 41 y la moda 42 afos).

Al aplicar los criterios de la IDF para el diagndstico de Sindrome Metabdlico se encontr6
una prevalencia en el personal masculino de la Empresa Eléctrica de Azogues C.A, de
32.5% correspondiente a 37 casos (Tabla N°1).

TABLA N° 1. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en el personal masculino de la
Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

SINDROME METABOLICO

Frecuencia Porcentaje

SI 37 32.46%
NO 77 67.54%
TOTAL 114 100%

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

En la distribucion por grupos de edad se observd gque la mayoria de los casos de SM se
encontraron entre los 40-49 afios (54.05%), correspondiente a 20 personas, seguido del
grupo de 30-39 afios (21%). EI grupo con menos casos fue el de 60-69 afios que represento
2.6% con un solo caso (Tabla N° 2).

TABLA N° 2. Distribucion del personal con sindrome metab6lico por grupo etario.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20-29 afos 2 541%
30-39 afos 2 21.62%
40-49 aifios 20 54.03%
50-59 afos 4] 16.22%
60-69 afos 1 2,70%
Total 37 100%

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.
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Al aplicar chi cuadrado, se pudo determinar que existia una asociacion entre la edad y
sindrome metabolico con una significancia estadistica del 0.01

Analizando los componentes de SM de forma individual en la poblacion en la que se
obtuvo este diagnostico se establecié que el 5.41% tenian un IMC normal, 54.05%
sobrepeso, 32.43% obesidad I, y obesidad 11 un 8.11% (Tabla N° 3).

Tabla N° 3. Distribucion del personal con sindrome metabdlico de acuerdo a
antropometria: indice de Masa Corporal.

INDICE DE MASA FRECUENCIA PORCENTAJE

CORFORAL
Normal: 18,50-24.99 2 541%
Sobrepeso: 25,00- 20 34,05%
29,99
Obesidad tipo I: 12 3243%
30,00-34,99
Obesidad tipo IT: 3 8.11%
35,00-39,00
Total 37 100%

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

En cambio, toda la poblacion diagnosticada con SM tenia criterio positivo para perimetro
abdominal (100%), requisito indispensable para su diagndstico segin los enunciados de
IDF, seguido por la hipertrigliceridemia con un 94.59%, valores bajos de c-HDL se
registro en el 89.18%. La presion arterial se encontrd elevada en 22 personas mientras que
el criterio que

se presentd en menor porcentaje en este grupo fue la glicemia mayor o igual a 100mg/dl
con 18.92% (Tabla N° 4).

TABLA N° 4. Porcentaje de indicadores de riesgo segun criterios IDF en el personal
masculino con sindrome metabdlico de la Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

CRITERIOS N* CAS0OS PORCENTAJE

Perimeiro Abdominal 37 100%
Colestero]l-HDL 33 20.18%
Triglicéridos 35 04 500
Presion Arterial 22 30 45%
Glicemia 7 18.02%

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.
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Al valorar el gasto de energia en relacion a la funcién laboral se estimé que la mayor
prevalencia de sindrome metabdlico fue para aquellos cargos con escasa actividad laboral,
como es el caso de choferes y administrativos con un 56.76%, seguidos de aquellos que
cumples funciones que demandan abundante actividad (liniero y lector) considerada como
funciones que demandan abundante actividad (27.03%), el menor porcentaje se registré en
técnicos y auxiliares los cuales desempefiaban activad laboral con gasto energético
moderado con un porcentaje del 16.22%, sin embargo, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables (Tabla N° 5).

TABLA N° 5. Distribucion del personal con sindrome metabdlico de acuerdo a la
actividad laboral

Actividad Lahoral Frecuencia | Porcentaje
Abundante actividad: hniero, 10 27.03
lector
Mn:.in.zrada. . actividad: 6 16,22
auxiliar, técnico
Esu:a.sal au:.m'ldad: chofer, 11 56.76
adnunistrativo
Total 37 100.0

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

Si bien no existi¢ asociacion estadistica entre el consumo de alcohol y valores de colesterol
HDL en sangre, se encontr6 al relacionarla con la variable triglicéridos que en quienes
refirieron nunca consumir alcohol la media fue de 188,99mg/dl siendo menor que aquellos
quienes afirmaban consumirlo con una media de 211,06mg/dl. Un hallazgo interesante fue
el encuentro de la relacién entre consumo de alcohol y triglicéridos séricos elevados,
obteniéndose una asociacion estadistica significativa entre estas dos variables con p < 0,05
(Tabla N° 6).
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TABLA N° 6. Correlacion estadistica entre las variables: Consumo de alcohol y
Triglicéridos.

BEBIDAS ALCOHOLICAS Estadistico

Triglicéridos (mo/dl}  consumo de alcohol  Media 211,0638

Intervalo de confianza Limite inferior 176,54498

para |a media al 93% Limite superior | 2455778

Mediana 155,5500

Varianza 17230114

Desv. tip. 131,26353

Minima 90,80

Maximo 630,40

Rango 539,60

nunca Media 188,9946

Intervalo de confianza Limite inferior 1522654

para la media al 95% Limite superior | 2257239

Mediana 132,3500

Varianza 18810,355

Desv. tip. 137,15085

Minimo 49,70

Maxirmo 702,70

Ranao 653,00

Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

Discusién.

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de Sindrome Metabdlico del 32.5%
(m=37). Esta prevalencia es ligeramente superior a la encontrada en el Ecuador en
poblacion de 10 a 59 afios por la  encuesta ENSANUT-ECU (27,7%) (11), y es muy
similar a la prevalencia de SM encontrada en Espafia en adultos masculinos por Fernandez
y Sanz (30%) (10) y a la prevalencia del estudio Sirit realizada a la poblacion venezolana
de 26 y 40 afos (de 32.1%) (2). El grupo etario con mayor prevalencia de SM fue de 40 y
49 afios (54.05%), cifra superior a la obtenida en un estudio similar realizado en
trabajadores de la Peninsula de Santa Elena en quienes se encontré una prevalencia del
30.51% de acuerdo a criterios IDF en el afio 2014 (29), se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre edad y aparicion de SM comprobandose en este estudio
evidencias mundiales que a mayor edad mayor prevalencia de este sindrome. Cabe
mencionar que en ninguna historia clinica revisada se encontro el registro diagnostico de
sindrome metabolico, lo cual apoyaria la tendencia existente en varios paises en cuanto a un
subregistro de esta patologia que conlleva a que la mayoria de personas que padecen de la
misma la desconozcan (30).

Causa preocupacion el hecho de que al valorar la poblacién sin SM aungue esta no cumplié
con los criterios requeridos por la IDF para el diagnéstico de SM, existia un ndmero
importante de casos con criterios positivos siendo el méas frecuente el perimetro abdominal,
asi como c-HDL bajo y triglicéridos elevados presentes en el 49,1% vy 48,2 % de la
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poblacidn total respectivamente. Ambas cifras mayores que las reportadas por ENSANUT-
ECU a nivel nacional niveles de HDL bajos en el 46.3% de la poblacion masculina,
hipertrigliceridemia del 28.7% en la poblacion total, con un predominio en hombres con un
33.3%, siendo de igual manera mas preocupantes los resultados de este estudio (11). Los
datos estadisticos de nuestro estudio muestran la magnitud del problema que representa el
sindrome metabdlico.

En cuanto a los variables del SM, durante el examen fisico se identificd que el componente
mas frecuente para su desarrollo fue la obesidad abdominal que la present6 el 100% de la
poblacion con este diagndstico, encontrandose ademas un perimetro abdominal elevado en
el 71.1% de la poblacion total de este estudio, prevalencia mucho mayor que la encontrada
en ENSANUT-ECU (68,9% en el sexo masculino) (11).

La presencia conjunta de sobrepeso y obesidad tuvo una alta prevalencia en la poblacién
total (76,32%) de los cuales el 64.91% presentaron obesidad abdominal, la cual es mayor
que la referida en ENSANUT-ECU que reporta que la poblacidn con sobrepeso y obesidad
representaba el 62.8% de la poblacion ecuatoriana, presentandose con un mayor frecuencia
entre la cuarta y quinta década de la vida (11). Es importante resaltar este dato ya que
segun un estudio publicado por Jaspinder se determiné a través de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (NHANES) 2003-2006 que los hombres y mujeres con sobrepeso tienen
de 6 y 5,5 veces mas probabilidades de cumplir con los criterios de SM en comparacion de
personal por IMC normal, mientras que en las personas obesas las cifras incrementan
bruscamente: riesgo mayor de SM entre 32 y 17 veces en hombres y mujeres
respectivamente (15), es asi que el presente estudio refleja esta realidad pues se encontrd
que la presencia de sindrome metabdlico fue mayor en la poblacion con sobrepeso con un
54.05% y en 40.54% de la poblacién con obesidad.

En el presente estudio no se encontrd una significancia estadistica entre las variables
relacionadas con estilo de vida (calidad de alimentacion, ejercicio, actividad laboral,
consumo de alcohol y tabaco) con sindrome metabdlico, sin embargo, se deberia manejar
estos datos con precaucion considerando que toda esta informacion fue tomada a partir de
las respuestas proporcionadas por los participantes en la encuesta autoadministrada, que
podria tener una limitada utilidad para medir con veracidad el estilo de vida de cada
individuo, pues esta sujeta a riesgos como distorsion de la realidad y ocultamiento de la
informacion que podria subestimar las prevalencias reales, debido quizé a la falta de cultura
social para contestar encuestas con informacion fidedigna.

Cabe destacar que la Unica asociacion estadisticamente significativa encontrada entre los
distintos componentes del SM vy las variables relacionadas con estilo de vida fue entre la
relacién entre triglicéridos séricos y el consumo de alcohol con p < 0,05, asociacion
también encontrada en un metaanalisis publicada por Brien y Ronksley en el cual se analiz6
44 estudios para valorar el efecto del consumo de alcohol en los marcadores bioldgicos
asociado con el riesgo de enfermedad coronaria, en los cuales si bien reporto que el
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consumo de alcohol en pequefas cantidades tiene un efecto cardioprotector incrementando
los niveles de c-HDL, sin embargo consumo excesivo acompafiado de otros factores como
su combinacién con bebidas azucaradas producia un aumento inminente de los niveles de
triglicéridos (31). La fisiopatologia que explica esta asociacion es que el consumo excesivo
de etanol genera cambios bioquimicos que provocan la esterificacion de &cidos grasos con
lo que incrementa la sintesis y secrecion de la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL),
lo que genera hipertrigliceridemia (32).

Conclusiones.

Los resultados de esta investigacion comprobaron la correlacion entre las variables
Sindrome Metabdlico y edad. Se demostr6 asociacion estadisticamente significativa
en la relacion entre triglicéridos séricos y el consumo de alcohol.

No se evidencid asociacion entre factores de riesgo cardiovascular relacionados con
estilo de vida y el desarrollo de sindrome metabdlico, dato que hay que manejarlo
con precaucion considerando que la realidad podria estar enmascarada por la falta
de confiabilidad en las respuestas brindadas en la encuesta.

Ademas el estudio suministra informaciones para realizar investigaciones futuras y
alerta para la necesidad de dar mayor atencion a la salud de la poblacion laboral y
adoptar estrategias para la promocion de la salud ocupacional.

Agradecimiento.

Los resultados de esta investigacion comprobaron la correlacion entre las variables
Sindrome Metabolico y edad. Se demostrd asociacion estadisticamente significativa
en la relacién entre triglicéridos séricos y el consumo de alcohol.

No se evidencid asociacion entre factores de riesgo cardiovascular relacionados con
estilo de vida y el desarrollo de sindrome metabdlico, dato que hay que manejarlo
con precaucion considerando que la realidad podria estar enmascarada por la falta
de confiabilidad en las respuestas brindadas en la encuesta.

Ademas el estudio suministra informaciones para realizar investigaciones futuras y
alerta para la necesidad de dar mayor atencién a la salud de la poblacion laboral y
adoptar estrategias para la promocion de la salud ocupacional.
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