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Introducción: En la actualidad la prevalencia del síndro-
me metabólico (SM) se encuentra en ascenso, debido 
principalmente a cambios en el estilo de vida que confiere 
más sedentarismo, malos hábitos de alimentación, estrés 
en el hogar y adicionalmente altas cargas laborales que 
impiden una rutina de descanso, ejercicios y buena ali-
mentación. Todo esto formando un total de factores que 
hacen esta enfermedad cada vez más frecuente en la po-
blación trabajadora, por lo cual el objetivo de este estudio 
fue determinar la prevalencia de SM en trabajadores de 
una empresa de construcción de edificios residenciales en 
Guayaquil, Ecuador. 

Metodología: Se valoraron un total de 54 trabajadores 
pertenecientes a la empresa de construcción de edificios 
de la ciudad de Guayaquil, a los cuales se les realizó un 
examen físico que consistió en la medición de la circun-
ferencia abdominal, índice de masa corporal, composi-
ción corporal y un análisis de laboratorio, utilizándose los 

criterios de la Asociación Latinoamericana de la Diabetes 
(ALAD) para la definición del SM. 

Resultados: Se evaluaron un total de 54 trabajadores, 
predominando el sexo masculino con un 51,9%. El SM 
tuvo una prevalencia del 24,1%, prevaleció en el sexo 
femenino en un 53,8% y en el grupo etario de 40-59 
años en un 38,5%, adicionalmente se demostró la alta 
frecuencia de la glicemia elevada afectando al 51,9% de 
los trabajadores, seguido por los niveles bajos de HDL que 
se presentaron en el 42,6% de los casos, predominando 
en el sexo femenino.  

Conclusiones: El SM tuvo una alta prevalencia en la pobla-
ción de estudio, siendo la glicemia elevada y HDL-C bajas 
como los componentes más frecuentes. Es importante con-
tar con un médico ocupacional para evaluaciones preven-
tivas periódicas para evitar el desarrollo de esta patología.

Palabras Claves: Síndrome Metabólico, factores de ries-
go, sobrepeso, glicemia elevada.
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Introduction: Currently, the prevalence of metabolic syn-
drome (MS) is on the rise, mainly due to changes in life-
style that confers more sedentary behavior, ominous eat-
ing habits, stress at home and additionally high workloads 
that prevent a routine rest, exercise, and good nutrition. 
All this due to a total of factors that make this disease 
more and more frequent in the working population, the 
objective of this study was to determine the prevalence of 
MS in workers of a residential building construction com-
pany in Guayaquil, Ecuador. 

Methodology: A total of 54 workers belonging to the 
building construction company of Guayaquil city were 
assessed, who underwent a physical examination with 
abdominal circumference, body mass index, body com-
position measurement and laboratory analysis, using the 
criteria of the Latin American Diabetes Association (ALAD) 
for the MS definition. 

Results: A total of 54 workers were evaluated, predom-
inantly male with 51.9%. The MS had a prevalence of 
24.1%, prevailed in females in 53.8% and in the age 
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group of 40-59 years in 38.5%, additionally the high fre-
quency of high blood glucose was demonstrated affecting 
51.9%, followed by the low levels of HDL-C that occurred 
in 42.6% predominated in women. 

Conclusions: The MS had a high prevalence in this popu-
lation, with high glycemia and low HDL as the most fre-
quent components. It is important to have an occupation-
al physician for periodic preventive evaluations to avoid 
the development of this pathology.

Keywords: Metabolic Syndrome, risk factors, overweight, 
hyperglycemia.

a agregación de factores de riesgo cardio-
metabólicos, normalmente asociados a un 
cuadro de obesidad e insulinorresistencia (IR), 

constituyen la base fundamental de lo que hoy conocemos 
como Síndrome Metabólico (SM). Tanto esta enfermedad 
como sus factores de riesgo forman en la actualidad un 
problema de salud pública debido a la alta carga econó-
mica que representan1. En Latinoamérica, la frecuencia de 
esta patología varía dependiendo del área estudiada, de-
mostrando en reportes de diferentes ciudades de países 
como Venezuela y México cifras que oscilan entre 42,7%2 
y 52,3%3 respectivamente, mientras que más al sur del 
continente, en países como Brasil y Argentina, la preva-
lencia varía de 29,6% a 27,5%4,5. 

Del mismo modo, en Ecuador se han realizado estudios 
a lo largo del país que demuestran que la presencia del 
SM varía dependiendo de cada población, iniciando con 
el reporte del estudio CARMELA en el cual se determinó la 
prevalencia del SM en la ciudad de Quito con un 13,7%6, 
así mismo en la provincia del Azuay en la ciudad de Cuen-
ca se reportó un análisis en donde el 51,6% de los indivi-
duos evaluados tuvieron el diagnóstico de SM7.

Es importante destacar que la prevalencia del SM según 
muchos reportes observacionales, se encuentra en ascenso 
en algunas poblaciones, esto puede deberse a múltiples 
factores entre los que se encuentran principalmente la die-
ta rica en grasas saturadas, sedentarismo y un estilo de 
vida poco saludable8. Uno de los grupos poblacionales en 
los que estos tres factores confluyen es en aquellos que tie-
nen un trabajo, independientemente de sus actividades ya 
que al poseer un empleo además debe cumplir un horario 
rígido, por lo general el individuo tiende a dejar de reali-
zar aquellas actividades que podrían ser beneficiosas como 
realizar actividad física, comer saludable y en el tiempo 
adecuado, así como llevar un estilo de vida menos dañino9.

Los trabajadores de oficina están expuestos a estrés la-
boral, del mismo modo sus múltiples actividades diarias 
hacen a este personal especialmente proclive al desarrollo 
de hábitos poco saludables como las comidas fuera de 

horarios, ausencia del desayuno, cena a horas muy tardes, 
falta de sueño, la no realización de actividad física, entre 
otros que pueden exacerbar cualquier proceso fisiopato-
lógico endocrinológico en el organismo; por lo tanto, el 
empleo se ha relacionado con enfermedades cardiometa-
bólicas, entre estas el SM10.  

Por lo antes expuesto, el presente trabajo tiene el objetivo 
de determinar la prevalencia de Síndrome Metabólico en 
trabajadores de una empresa de construcción de edificios 
residenciales en Guayaquil, Ecuador. 

• Selección de los individuos
Se evaluaron un total de 54 trabajadores pertenecientes 
a una empresa de construcción de edificios residenciales 
en Guayaquil, esta empresa se dedica a obras de distinta 
índole como son: casas familiares e individuales, edificios 
multifamiliares, construcciones de alturas elevadas, vivien-
das para ancianatos, casas para beneficencia, orfanatos, 
cárceles, cuarteles, conventos y casas religiosas. Las labo-
res realizadas por los trabajadores incluyen remodelación, 
renovación o rehabilitación de estructuras existentes, de 
igual manera el personal administrativo se dedica a tra-
bajos de oficina y gerencia de recursos, el jefe de edificio 
vigila que asistan los trabajadores, recibe a los clientes e 
inquilinos y ahonda sobre sus necesidades, reporta a la 
gerencia las novedades y coordina con los técnicos las ac-
tividades que tienen que realizar. Los técnicos se encargan 
de trabajos de mantenimiento del sistema eléctrico, aires 
acondicionados y agua, mientras que los mensajeros rea-
lizan el envío y recepción del correo. 

• Evaluación de los pacientes
Para la evaluación de los pacientes se realizó un examen 
físico completo por personal previamente entrenado, con 
la medición de la circunferencia abdominal (CA) a través 
de una cinta métrica calibrada, tomando como referencia 
anatómica el punto medio entre el reborde costal y la cresta 
ilíaca pasando por este punto la cinta, del mismo modo se 
pesó y talló al trabajador con una balanza graduada. Para 
el cálculo del índice de masa corporal (IMC) se utilizó la fór-
mula de peso / talla2, clasificándose según las categorías de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS)11, igualmente se 
valoraron los porcentajes de grasa corporal, grasa visceral y 
músculo mediante una balanza tipo Tanita®.

• Análisis de laboratorio
Se determinaron los valores séricos de glicemia, triacilgli-
ceridos y lipoproteínas de alta densidad (HDL) mediante 
un equipo de análisis automático de química sanguínea 
marca URIT (Global Diagnosis Supplier). Se utilizaron kits 
comerciales basados en métodos enzimático-colorimétri-
cos de rutina; el HDL-C se midió previa precipitación con 
reactivo de fosfotungstato12. Todas las mediciones se rea-
lizaron tras un ayuno de 8 horas.
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• Definición de Síndrome Metabólico 
Fueron tomados en cuenta los criterios de la Asociación 
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), los cuales son: 1. 
Obesidad central (circunferencia de cintura ≥94 cm en 
hombres o ≥88 cm en mujeres); 2. Hipertrigliceridemia 
(triglicéridos ≥150 mg / dL o si el sujeto estaba tomando 
medicación de control de lípidos), 3. HDL bajo (HDL; <40 
mg / dL en hombres, <50 mg / dL en mujeres, o si el suje-
to estaba tomando medicación de control de lípidos), 4. 
Presión arterial alta (sistólica ≥130 mmHg / diastólica ≥85 
mmHg, o si el sujeto estaba tomando medicamentos para 
la hipertensión) e 5. Hiperglucemia (glicemia en ayunas 
≥100 mg / dL o si el sujeto estaba tomando medicamentos 
para la diabetes) y se definió el SM como la presencia de 
obesidad central acompañado de dos o más criterios.

• Análisis estadístico
El análisis se realizó a través del programa estadístico 
SPSS en su versión 15, las variables cuantitativas fueron 
evaluadas mediante la prueba Kolmogórov-Smirnov de-
terminándose su normalidad, por lo cual se describieron 
con medias ± desviación estándar y comparadas con la 
prueba t Student, del mismo modo las variables cualita-
tivas fueron expresadas como frecuencias absolutas (n) y 
frecuencias relativas (%), comparándose con la prueba χ2, 
se consideraron resultados estadísticamente significativos 
cuando p<0,05.

Características generales de la población
La población estudiada estuvo constituida por 54 trabaja-
dores, predominando el sexo masculino con el 51,9%, de 
la misma manera el grupo etario más frecuente fue el de 
30 a 39 años con un 44,4% y la labor con mayor propor-
ción de trabajadores fue la administrativa con un 51,9%, 
dichos datos se observan en la Tabla 1.  

Tabla 1. Características generales de la población estudiada.

n % 

Sexo
 
 

Femenino 26 48,1
Masculino 28 51,9

Total 54 100,0

Grupos etarios
 
 
 
 

20-29 años 15 27,8
30-39 años 24 44,4
40-59 años 13 24,1
60-69 años 2 3,7

Total 54 100,0

Cargo desempeñado
 
 
 
 

Administrativo 28 51,9
Jefe de edificio 8 14,8

Mensajero 2 3,7
Técnico 16 29,6

Total 54 100,0

En la Tabla 2 se exponen las características clínicas de los 
trabajadores, en la cual se observa que el 57,4% de éstos 
tenían sobrepeso y un 14,8% obesidad, asimismo, la cir-

cunferencia abdominal elevada se presentó en el 38,9%, 
la presión arterial elevada en el 25,9%, los triacilglicéridos 
elevados en el 42,6%, la glicemia elevada en el 51,9%, 
mientras que las HDL bajas estuvieron presentes en el 
42,6% siendo una característica asociada al sexo y afec-
tando en mayor frecuencia a las mujeres (61,5%), en con-
traste con los hombres (25%) (χ2= 7,361; p=0,007). 

Tabla 2. Características clínicas de la población estudiada.

Sexo
Femenino Masculino Total χ2 (p)
n % n % n %

IMC 5,280 (0,071)
Normopeso 11 42,3 4 14,3 15 27,8
Sobrepeso 12 46,2 19 67,9 31 57,4
Obesidad 3 11,5 5 17,9 8 14,8
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0
CA elevada 0,004 (0,951)
Si 10 38,5 11 39,3 21 38,9
No 16 61,5 17 60,7 33 61,1
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0
HDL bajas 7,361 (0,007)
Si 16 61,5 7 25,0 23 42,6
No 10 38,5 21 75,0 31 57,4
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0
Presión arterial 
elevada 1,170 (0,279)
Si 5 19,2 9 32,1 14 25,9
No 21 80,8 19 67,9 40 74,1
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0
Triacilgliceridos 
elevados 0,002 (0,967)

Si 11 42,3 12 42,9 23 42,6
No 15 57,7 16 57,1 31 57,4
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0
Glicemia elevada 1,830 (0,176)
Si 11 42,3 17 60,7 28 51,9
No 15 57,7 11 39,3 26 48,1
Total 26 100,0 28 100,0 54 100,0

IMC: índice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; HDL: lipoproteí-
na de alta densidad.

Síndrome Metabólico según características 
generales de la población

La prevalencia de SM fue del 24,1% (Gráfico 1), con un 
predominio en el sexo femenino con 53,8%, en los em-
pleados administrativos con 46,2% y en aquellos con so-
brepeso con 46,2%, no encontrándose asociación esta-
dísticamente significativa entre estas variables. En contras-
te a lo observado con el grupo etario en donde el SM fue 
más frecuente a partir de los 40 años χ2=9,447 (p=0,024) 
(Tabla 3).
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Tabla 3. Comportamiento del Síndrome Metabólico según ca-
racterísticas generales de la población. 

Síndrome Metabólico
Sí No

n % n % χ2 (p)

Sexo 0,223 (0,637)
Femenino 7 53,8 19 46,3
Masculino 6 46,2 22 53,7
Total 13 100,0 41 100,0
Grupos etarios 9,447 (0,024)
20-29 años 2 15,4 13 31,7
30-39 años 4 30,8 20 48,8
40-59 años 5 38,5 8 19,5
60-69 años 2 15,4 0 ,0
Total 13 100,0 41 100,0
Cargo desempeñado 1,880 (0,598)
Administrativo 6 46,2 22 53,7
Jefe de edificio 1 7,7 7 17,1
Mensajero 1 7,7 1 2,4
Técnico 5 38,5 11 26,8
Total 13 100,0 41 100,0
IMC 3,456 (0,178)
Normopeso 3 23,1 12 29,3
Sobrepeso 6 46,2 25 61,0
Obesidad 4 30,8 4 9,8
Total 13 100,0 41 100,0

IMC: índice de masa corporal

En relación a las características cuantitativas, se encontró 
que la media de edad fue mayor en los trabajadores con 
SM 41±12 años, en contraste con el grupo sin SM cuya 
media fue de 35±8 años; de igual forma el promedio de 
circunferencia abdominal, presión arterial sistólica, presión 
arterial diastólica, glicemia, IMC y porcentaje de grasa vis-

ceral fueron más altas en los trabajadores con SM, todas 
con diferencias estadísticamente significativas p<0,05.

Tabla 4. Características clínicas y Síndrome Metabólico.

SM
 Sí No
 Media DE Media DE T Student (p)
Edad 41 12 35 8 0,032
CABD 100,96 10,23 87,93 11,82 0,001
PAS 130,22 19,58 115,50 12,41 0,002
PAD 83,81 11,26 70,83 14,15 0,004
Glicemia 107,74 9,77 96,63 7,91 0,000
HDL 47,37 7,15 51,50 14,60 0,333
Triacilgliceridos 217,70 205,32 142,73 73,58 0,051
IMC 28,87 5,23 26,20 3,46 0,038
% de grasa corporal 34,77 9,82 33,70 7,95 0,690
% de grasa visceral 10,13 3,57 8,15 3,53 0,011
% de músculo 28,58 5,26 29,33 5,92 0,684

a prevalencia de Síndrome Metabólico (SM) 
está aumentando rápidamente en todo el 
mundo, por lo cual la identificación de sus 

factores de riesgo es fundamental desde el punto de vis-
ta epidemiológico, éstos incluyen envejecimiento, inac-
tividad física, dieta occidental, trabajo sedentario, largas 
horas de trabajo y alto estrés ocupacional13. En otras la-
titudes, el estilo de vida y el estatus socioeconómico se 
asocian con SM14, incluyendo también la obesidad abdo-
minal, los niveles de triglicéridos, HDL bajas, hipertensión 
arterial y los niveles de glucosa en plasma en ayunas, los 
cuales están estrechamente relacionados con aumento de 
la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular15. 

Los factores de riesgo para el SM pueden controlarse y 
prevenirse mediante un manejo adecuado multidisciplina-
rio. Sin embargo, muchos trabajadores están expuestos a 
múltiples de estos factores por la gestión inadecuada de la 
salud debido a la falta de dinero y tiempo. En los últimos 
años, muchos estudios han examinado las diferencias en-
tre varios grupos ocupacionales, tales como trabajadores 
manuales, no manuales, trabajadores de oficina, bombe-
ros y personal de salud con SM16-21. 

La prevalencia de SM encontrada en este reporte fue del 
24,1%, estas cifras son similares a las reportadas en un 
análisis en la ciudad de Cuenca, Ecuador en donde la fre-
cuencia obtenida fue del 28%22. De igual forma, en un 
estudio realizado en una empresa metalúrgica en Brasil 
se evidenció una prevalencia de 26,8%23, estas cifras son 
mayores a las referidas en un estudio en Taiwán en donde 
sólo un 12% estuvo afectado9, mientras que en un re-
porte en trabajadores universitarios de la ciudad de Loja-
Ecuador la prevalencia fue de 18,49%24.

Se encontró una relación significativa entre el SM y la 
edad, observándose que los individuos mayores de 40 

Gráfico 1. Prevalencia del Síndrome Metabólico 
en la población estudiada.
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años fueron los más afectados y adicionalmente los casos 
con SM tuvieron la media de edad más alta, esto pue-
de explicarse debido a que con el proceso de envejeci-
miento el organismo sufre diferentes cambios fisiológicos 
en ambos sexos, del mismo modo en diversos estudios 
se ha demostrado que los hombres tienen más riesgo de 
presentar enfermedades cardiometabólicas; sin embargo, 
es importante destacar que al superar los 40 años el ries-
go se equipara entre sexos debido principalmente al papel 
protector que tienen los estrógenos durante la etapa pre-
menopáusica en las mujeres. Tras el cese en la secreción de 
estas hormonas se comienzan a presentar con mayor fre-
cuencia estas patologías24-26, lo que podría explicar por qué 
se evidenció este comportamiento en el presente análisis 
de investigación. 

En el mismo orden de ideas, el promedio de IMC fue ma-
yor para los individuos con SM, al igual que el porcenta-
je de grasa visceral, ambas medidas antropométricas son 
importantes de destacar debido a que se ha descrito la 
relevancia y el papel patológico que posee la obesidad 
en pro del desarrollo de enfermedades de este tipo, ya 
que condicionan un aumento del riesgo cardiovascular al 
estar implicada en los fenómenos de insulinoresistencia, 
aumento de citocinas proinflamatorias y a disminución de 
otras como la adiponectina, este comportamiento tam-
bién se observó en un análisis realizado en una ciudad de 
Venezuela en donde el promedio de IMC fue mayor en 
individuos con SM2.

Por lo antes expuesto, es indispensable la realización de 
un análisis en referencia a puestos de trabajo cuyas activi-
dades y tiempo laboral suelan ser un factor de riesgo para 
el desarrollo de este tipo de patologías. Como se pudo evi-
denciar en el presente estudio, el 57,4% tuvo sobrepeso 
y el 38,9% circunferencia abdominal elevada, porcentajes 
que son mayores a los reportados en una investigación 
realizada en Perú en trabajadores de un centro materno-
infantil en donde el 25,0% tuvo sobrepeso, mientras que 
la obesidad afectó al 69,7%21.

El componente del SM más frecuente fue la glicemia ele-
vada, afectando al 51,9% de los trabajadores, esta cifra 
es superior a lo reportado en un análisis realizado en los 
trabajadores de una empresa de energía en Brasil en los 
cuales la prevalencia fue del 38,3%27, asimismo un com-
portamiento y cifras más bajas se mostraron en un estudio 
hecho en trabajadores de oficina en Japón en donde la 
frecuencia fue del 28%26.   

Por su parte, se observó que el 42,6% de los casos tuvo 
HDL bajas, esta ha sido una de las dislipidemias más fre-
cuentes en varios estudios, como en el realizado en un 
grupo de trabajadores en una Universidad en Colombia 
en donde el 31,3% tuvo niveles de HDL bajas, asimismo 
este comportamiento en el presente análisis se asoció de 
forma estadísticamente significativa al sexo femenino, si-
milar al observado en el estudio colombiano28.  El siguien-
te factor de riesgo con mayor frecuencia fueron los tria-
cilgliceridos elevados, tal como se evidencia en un reporte 

realizado en Brasil en trabajadores del área energética, en 
el cual se planteó que la prevalencia de hipertriacilgilice-
ridemia fue del 61,3%27, mientras que en un análisis rea-
lizado en trabajadores de la Universidad en Colombia la 
frecuencia de esta condición fue del 15,4%28. 

La presión arterial elevada se presentó en el 25,9% de los 
trabajadores, en contraste al reporte en Colombia en don-
de los empleados tuvieron una prevalencia del 16,9%28, 
mientras que en el análisis en los trabajadores de oficina 
en Japón estas cifras fueron mucho más elevadas afectan-
do al 53,9% de los hombres y al 34,9% de las mujeres26, 
similar a lo obtenido en Brasil en donde afectó al 69,3%27.

n conclusión, la prevalencia del SM en la po-
blación estudiada es elevada en contraste a 

las expuestas en otros tipos de trabajos en el Ecuador y 
el mundo, adicionalmente los componentes del síndrome 
más frecuentes fueron la glicemia elevada, HDL bajas e 
hipertriacilgiliceridemia, los cuales se presentaron en más 
del 40% de los trabajadores. Por lo tanto, es indispensa-
ble hacer la identificación temprana de estos sujetos con 
la finalidad de evitar su progresión a SM y por ende la 
aparición de potenciales complicaciones, para ello es fun-
damental establecer medidas preventivas y valoración re-
gular de estos individuos en su contexto laboral, teniendo 
médicos ocupacionales que se encarguen de su evalua-
ción periódica, así como de la recomendación de estilos 
de vida más saludables. 
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