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	 Abstract.

	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.

	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 Síndrome Metabólico (SM) es un conjunto de trastornos que incluye obesidad central, valores elevados de presión arterial y de glucosa en ayunas, hipertrigliceridemia y concentraciones disminuidas de colesterol HDL. Es un creciente  problema de salud pública en Ecuador y está asociado con el desarrollo enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial y diabetes mellitus que constituyen las principales causas de muerte en el país. Su etiología es multifactorial siendo el ambiente laboral y el estilo de vida factores preponderantes en su aparición. Se realizó un estudio para determinar su prevalencia e identificar factores asociados en el personal de la Empresa Eléctrica de Azogues.

	Métodos: Estudio descriptivo transversal que incluyó 114 trabajadores masculinos de quienes se analizó exámenes de laboratorio (glucosa basal, HDL y triglicéridos) obtenidos de las historias clínicas del departamento médico de la empresa y se realizó valoración de presión arterial y  datos antropométricos: peso, talla, perímetro abdominal. Se aplicó una encuesta para evaluar hábitos alimenticios, actividad física, consumo de alcohol y tabaco, así como antecedentes patológicos. Los datos se procesaron en SPSS V20.

	Resultados: la prevalencia de SM fue del 32.5%, siendo más frecuente en la población de 40 y 49 años.  El 54,05% de personas con SM presentaron sobrepeso y  el 40,54% obesidad. Se identificó la presencia de obesidad abdominal en el  100% de individuos con SM, 94.59% de los cuales  presentó  hipertrigliceridemia, que junto con niveles de c-HDL bajo (89.18%)  fueron los criterios más prevalentes en los pacientes con este diagnóstico. Se encontró significancia estadística entre el consumo de alcohol y triglicéridos séricos elevados en la población.

	CONCLUSIÓN: La prevalencia del SM  fue similar a otros estudios nacionales. Se evidenció asociación estadísticamente significativa entre incremento de edad y el desarrollo de SM así como consumo de alcohol e hipertrigliceridemia. 
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	Introducción.

	El Síndrome Metabólico  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 lípidos (hipertrigliceridemia y disminución del colesterol de alta densidad: HDL), así como presión arterial elevada y obesidad abdominal.  El debut de estos trastornos puede ser simultáneo o  secuencial en un mismo individuo, y pueden ser causados por factores genéticos y ambientales asociados al estilo de vida, incrementándose de forma significativa el  riesgo de padecer  diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (1). 

	Todos estos factores de riesgo cardiovascular  corresponden a características biológicas o del comportamiento presentes en una persona aparentemente sana  que están relacionadas en forma independiente con el desarrollo posterior de una enfermedad cardiovascular, la cual puede manifestarse en un período de tiempo determinado, generalmente de 5 a 10 años, pero en múltiples ocasiones el SM no tiene un diagnóstico oportuno como tal, sino más bien en la clínica el diagnóstico llega de forma tardía, tras manifestarse patologías cerebrovasculares, que representan únicamente la punta del iceberg que oculta un sinnúmero de casos de personas que presentan SM  (1).

	Dentro de los factores modificables que intervienen en la génesis del SM se encuentran la hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes, dislipidemias y sedentarismo, los cuales tienen relación con la actividad laboral y rutina sedentaria del individuo así como  alimentación inadecuada, malos hábitos del estilo de vida moderno que influyen en el desarrollo de este síndrome.

	Se debe considerar que la mayoría de las personas laboralmente activas emplean gran parte de su día 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 reducción del esfuerzo físico para la realización de las tareas como permanecer sentados tras un escritorio largas jornadas del día en actividades rutinarias o para el empleo de tecnologías de la información, así también conductas tóxicas como el consumo de alcohol y tabaco (hábitos que en nuestro medio suelen ser incitados por la presión social), siendo todos estos importantes factores de riesgo cardiovascular, por lo que es muy importante generar ambientes de trabajo saludables para tratar de minimizarlos, los cuales, si bien están contemplados en la legislación 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 obligación de los servicios médicos de empresas, por lo que es muy significativa la labor de identificar la población que presente los distintos factores de riesgo para padecer SM, y proporcionar educación en salud tendiente a lograr estilo de vida saludables en los trabajadores, ya que un diagnóstico temprano de esta afección permitirá aplicar intervenciones precoces para propiciar cambios a estilos de vida saludables, así como tratamientos preventivos que eviten el desarrollo de morbilidades asociadas a este síndrome (1,3).

	Si bien existen varios consensos  generados para el diagnóstico 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 diagnóstico de SM considerado referencia para los latinoamericanos ≥ 90cm para hombres y ≥ 80cm para mujeres más dos de los siguientes criterios hipertrigliceridemia ≥ 150mg/dl, colesterol de baja densidad HDL < 40mg/dl en el varón y en la mujer  <50mg/dl, presión arterial elevada ≥ 130/85mmHg y glicemia ≥ 100mg/dl incluyendo diabetes mellitus (19, 20).

	Materiales y método.

	Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo de corte transversal, el universo de estudio será todo el personal masculino que labora en la Empresa Eléctrica de Azogues C.A, que firme el consentimiento informado y la encuesta aceptando así su participación en la presente investigación.

	Para la recolección de datos se procedió inicialmente a la aplicación de una encuesta para la evaluación de hábitos alimenticios, actividad física, consumo de tabaco, alcohol así como antecedentes patológicos, además se realizó  un examen clínico para la determinación de la presión arterial y medias antropométricas: peso, talla y perímetro abdominal; se analizó exámenes de laboratorio (glucosa basal, colesterol HDL y triglicéridos) obtenidos de las historias clínicas 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 realizó el análisis estadístico de los mismos mediante la creación de herramientas gráficas (cajas y bigotes, histogramas, etc.) y para determinar la asociación estadística de las variables asociadas a factores de riesgo cardiovascular asociados al estilo de vida (mala alimentación, falta de actividad física, consumo de alcohol y tabaco y actividad laboral sedentaria) y SM se utilizó Chi cuadrado con un IC de 95%, 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 dicotomización.

	Resultados

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

	Al aplicar los criterios de la IDF para el diagnóstico de Síndrome Metabólico se encontró una prevalencia en el personal masculino de la Empresa Eléctrica de Azogues C.A, de 32.5% correspondiente a 37 casos (Tabla Nº1).
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	Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

	En la distribución por grupos de edad se observó que la mayoría de los casos de SM se encontraron entre los 40-49 años (54.05%), correspondiente a 20 personas, seguido del grupo de 30-39 años (21%). El grupo con menos casos fue el de 60-69 años que representó 2.6% con un solo caso (Tabla Nº 2).

	TABLA Nº 2. Distribución del personal con síndrome metabólico por grupo etario.
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	Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

	Al aplicar chi cuadrado, se pudo determinar que existía una asociación entre la edad y síndrome metabólico con una significancia estadística del 0.01

	Analizando los componentes de SM de forma individual en la población en la que se obtuvo este diagnóstico se estableció que el 5.41% tenían un IMC normal, 54.05% sobrepeso, 32.43% obesidad I, y obesidad II un 8.11% (Tabla Nº 3).

	 

	Tabla Nº 3. Distribución del personal con síndrome metabólico de acuerdo a antropometría: Índice de Masa Corporal.

	[image: Image]

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

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

	En cambio, toda la población diagnosticada con SM tenía criterio positivo para perímetro abdominal (100%), requisito indispensable para su diagnóstico según los enunciados de IDF, seguido por la hipertrigliceridemia con un 94.59%,  valores bajos de c-HDL se registró en el 89.18%. La presión arterial se encontró elevada en 22 personas mientras que  el criterio  que

	se presentó en menor porcentaje en este grupo fue la glicemia mayor o igual a 100mg/dl con 18.92% (Tabla Nº 4).

	TABLA Nº 4. Porcentaje de indicadores de riesgo según criterios IDF en el personal masculino  con síndrome metabólico de la Empresa Eléctrica de Azogues C.A.
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	Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

	 

	Al valorar el gasto de energía en relación a la función laboral se estimó que la mayor prevalencia de síndrome metabólico 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 registró en técnicos y auxiliares los cuales desempeñaban activad laboral con gasto energético moderado con un porcentaje del 16.22%,  sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre estas variables (Tabla Nº 5).

	 

	TABLA Nº 5. Distribución del personal con síndrome metabólico de acuerdo a la actividad laboral
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	Fuente: Base de Datos, Personal Masculino, Empresa Eléctrica de Azogues C.A.

	Si bien no existió asociación estadística entre el consumo de alcohol y valores de colesterol HDL en sangre, se encontró 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 relación entre consumo de alcohol y triglicéridos séricos elevados, obteniéndose una asociación estadística significativa entre estas dos variables con p < 0,05 (Tabla Nº 6). 

	 

	 

	 

	 

	[image: Image]TABLA Nº 6. Correlación estadística entre las variables: Consumo de alcohol y  Triglicéridos.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

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

	 

	Discusión.

	En el presente estudio se encontró una prevalencia de Síndrome Metabólico del 32.5% (m=37). Esta prevalencia es ligeramente superior a la encontrada en el Ecuador en población de 10 a 59 años por la   encuesta ENSANUT-ECU (27,7%) (11), y es muy similar a la prevalencia de SM encontrada en España en adultos masculinos por Fernández y Sanz (30%) (10) y a la prevalencia del estudio Sirit realizada a la población venezolana de 26 y 40 años (de 32.1%) (2).   El grupo etario con mayor prevalencia de SM fue de 40 y 49 años (54.05%), cifra superior a la obtenida en un estudio similar realizado en trabajadores de la Península de Santa Elena en quienes se encontró una prevalencia del 30.51% de acuerdo a criterios IDF en el año 2014 (29), se encontró una relación estadísticamente significativa entre edad y aparición de SM comprobándose en este estudio evidencias mundiales que a mayor edad mayor prevalencia de este síndrome.  Cabe mencionar que en ninguna historia clínica revisada se encontró el registro diagnóstico de síndrome metabólico, lo cual apoyaría la tendencia existente en varios países en cuanto a un subregistro de esta patología que conlleva a que la mayoría de personas que padecen de la misma la desconozcan (30).

	Causa preocupación el hecho de que al valorar la población sin SM aunque esta no cumplió con los criterios requeridos por la IDF para el diagnóstico de SM, existía un número importante de casos con criterios positivos siendo el más frecuente el perímetro abdominal, así como c-HDL bajo y triglicéridos elevados presentes en el 49,1%  y 48,2 % de la población total respectivamente. Ambas cifras mayores que las reportadas por ENSANUT-ECU a nivel nacional niveles de  HDL bajos en el 46.3% de la población masculina, hipertrigliceridemia del 28.7% en la población total, con un predominio en hombres con un 33.3%, siendo de igual manera más  preocupantes los resultados de este estudio (11). Los datos estadísticos de nuestro estudio muestran la magnitud del problema que representa el síndrome metabólico.

	En cuanto a los variables del SM, durante el examen físico se identificó que el componente más frecuente para su desarrollo fue la obesidad abdominal que la presentó el 100% de la población con este diagnóstico, encontrándose además un perímetro abdominal elevado en el 71.1% de la población 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 población 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 población con sobrepeso y obesidad representaba el 62.8% de la población ecuatoriana, presentándose  con un mayor frecuencia entre  la cuarta y quinta década de la vida (11). Es importante resaltar este dato ya que según un estudio publicado por Jaspinder se determinó a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES) 2003-2006 que los hombres y mujeres con sobrepeso tienen de 6 y 5,5 veces más probabilidades de cumplir con los criterios de SM en comparación 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 así que el presente estudio refleja esta realidad  pues se encontró que la presencia de síndrome metabólico fue mayor en la población con sobrepeso con un 54.05% y en 40.54% de la población con obesidad. 

	En el presente estudio no se encontró una significancia estadística entre las variables relacionadas con estilo de vida (calidad de alimentación, ejercicio, actividad laboral, consumo de alcohol y tabaco) con síndrome metabólico, sin embargo, se debería manejar estos datos con precaución considerando que toda esta información fue tomada a partir de las respuestas proporcionadas por los participantes en la encuesta autoadministrada, que podría tener una limitada utilidad para medir con veracidad el estilo de vida de cada individuo, pues está sujeta a riesgos como distorsión de la realidad y ocultamiento de la información que podría subestimar las prevalencias reales, debido quizá a la falta de cultura social para contestar encuestas con información fidedigna.

	Cabe destacar que la única asociación estadísticamente significativa encontrada entre los distintos componentes del SM y las variables relacionadas con estilo de vida fue entre la relación entre triglicéridos séricos y el consumo de alcohol con p < 0,05, asociación también encontrada en un metaanálisis publicada por Brien y Ronksley en el cual se analizó 44 estudios para valorar el efecto del consumo de alcohol  en los marcadores biológicos asociado con el riesgo de enfermedad coronaria, en los cuales si bien reporto que el consumo de alcohol en pequeñas cantidades tiene un efecto cardioprotector incrementando los niveles de c-HDL,  sin embargo consumo excesivo acompañado de otros factores como su combinación con bebidas azucaradas producía un aumento inminente de los niveles de triglicéridos (31). La fisiopatología que explica esta asociación es que el consumo excesivo de etanol genera cambios bioquímicos que provocan la esterificación de ácidos grasos con lo que incrementa la síntesis y secreción de la lipoproteína de muy baja densidad (VLDL), lo que genera hipertrigliceridemia (32).

	 

	Conclusiones.

	
		Los resultados de esta investigación comprobaron la correlación entre las variables Síndrome Metabólico y edad. Se demostró asociación estadísticamente significativa en la relación entre triglicéridos séricos y el consumo de alcohol.

		No se evidenció asociación entre factores de riesgo cardiovascular relacionados con estilo de vida y el desarrollo de síndrome metabólico, dato que hay que manejarlo con precaución considerando que la realidad podría estar enmascarada por la falta de confiabilidad en las respuestas brindadas en la encuesta.



	 

	
		Además el estudio suministra informaciones para realizar investigaciones futuras y alerta para la necesidad de dar mayor atención a la salud de la población laboral y adoptar estrategias para la promoción de la salud ocupacional.
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