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Resumen

La prevalencia de Sindrome Metabdlico (SM) en México estd en aumento debido a cambios en el estilo
de vida y la predisposicién genética. Estudios previos encontraron asociacion entre SMy el nivel de
actividad fisica (AF) asi como con el tiempo dedicado a actividades sedentarias. Material y
Métodos: Se realizO un estudio transversal en trabajadores del sector cuero-calzado. Los
participantes contestaron el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) con el cual se les
clasificd en categoria alta, moderada o baja de AF. Ademas, se realiz6 toma de muestra sanguinea en
ayuno, toma de presion arterial, historial clinico-ocupacional, recordatorios de 24 horas vy
mediciones antropométricas. EISM se clasifico con los criterios armonizados. Resultados: Se
evaluaron un total de 355trabajadores, encontrando una prevalencia de SM del 42%. De los
trabajadores con SM, el 25.5% eran hipoactivos mientras que del grupo sin SM solo el 15% lo era.
No se encontraron diferencias entre el consumo promedio de Kcal por dia, ni en la cantidad de
METs por semana. Conclusiéon: Hay una prevalencia elevada de SM en trabajadores del sector
cuero-calzado. La hipoactividad fue maés frecuente en el grupo con SM y no se encontraron
diferencias en el consumo calérico yla actividad fisica.

Abstract

The prevalence of Metabolic Syndrome (MS) in Mexico is increasing due to changes in lifestyle and genetic
predisposition. Previous studies have found associations of MS with both the level of physical activity and the
time dedicated to sedentary activities. Methods: A cross-sectional study was carried out on workers of the leather-
footwear sector. All people answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) large form. They
were classified in 3 groups: low, moderate and high physical activity. Three 24 hours recalls were applied to
each participant. Systolic and diastolic blood pressure, metabolic (glucose, cholesterol, HDL, triglycerides) and
anthropometrics (body weight, high, waist and hip circumferences) was measured in the morning. Body mass
index was calculated (Kg/m2). MS was classified according the harmonizied criteria. Results: A total of 355 workers
were evaluated, with a prevalence of MS of 42%. Of the workers with MS, 25.5% were hypoactive, whereas in the
group with no MS, only 15% were. No significant difference was found between the average Kcal consumption per
day, nor the total METs per week. Conclusion: There is a hight prevalence of MS in workers of the leather-
footwear sector; hypoactivity was more frequent in the SM group and not was found differences in caloric
intake an physical activity.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) comprende un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular entre
ellos: obesidad abdominal, dislipidemia,
intolerancia a la glucosa e hipertension [1]. La
coexistencia de tres o mas de estos
factores incrementa hasta dos veces el riesgo de
sufrir enfermedad cardiovascular y hasta cinco la
probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
[2]. En nuestro pais se ha documentado una
elevada prevalencia de SM con una tendencia
creciente debido a los cambios en el estilo de vida
(sedentarismo, aumento del consumo de alimentos
con alta densidad cal6rica, incremento del
tabaquismo e ingesta excesiva de alcohol) y la
predisposicion genética [3]. Por otra parte, la
Organizacion mundial de la Salud, estima que 3.2
millones de personas mueren cada afio debido a la
falta de actividad fisica (AF), siendo este, uno de
los factores de riesgo de muerte mas importantes
en el mundo [4]. En otras investigaciones han
concluido que las personas pueden dedicar mas
de la mitad de sus horas de vigilia a actividades
sedentarias, lo cual compromete de manera
significativa la salud metabdlica del individuo,
incluso si la persona es fisicamente activa [5].

En un metaanalisis realizado en 2011, se estudio
la asociacion entre el tiempo dedicado a
actividades sedentarias con el SM en poblacion
adulta. La prevalencia general de SM fue de
26.1% con variacion de 8.9% al 51.6% entre los
distintos estudios. En dicho trabajo se observé que
la probabilidad de presentar SM se incrementa en
un 73% al dedicar mayor tiempo a actividades
sedentarias, asi pues, un incremento en el nivel de
AF esta asociado con una menor prevalencia e
incidencia de SM [6].

Para el 2015, se reportd que el 23% de las
personas que se mantenian laboralmente activas
en el estado de Guanajuato, pertenecian al sector
cuero-calzado. Dicho sector incluye el curtido y
acabado de cuero y piel, ademas de la fabricacion
de productos de cuero, piel y materiales
sucedaneos [7].

Estudios piloto realizados en este sector han
encontrado una prevalencia de SM del 52.2% [8],
ademas de una importante relacién entre el medio
ambiente ocupacional y la actividad fisica

realizada durante la jornada laboral; y el desarrollo
de enfermedades crénico-degenerativas [9].

Justificacidon

Actualmente existen pocos estudios en el sector
cuero-calzado que evallen el impacto de factores
de riesgo posiblemente relacionados con la
presencia del SM, como son la AF y la
hipoatividad. Sin embargo, nosotros consideramos
gue conocer la situacion de estos factores en la
vida del trabajador, y particularmente, en su
ambito laboral; permitira  focalizar las
intervenciones futuras tanto nutricionales como de
AF, esto con el fin de mejorar la calidad de vida de
los trabajadores y disminuir los gastos del servicio
de salud publica.

Se eligio la poblacion del sector cuero- calzado por
el gran impacto que tienen estos trabajadores
sobre la economia de la regi6n, ademas de que,
se considera que gran parte de esta poblaciéon no
acostumbra realizarse revisiones médicas, asi que
muchos de ellos no se consideran enfermos.

Por estos motivos el objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de SM en trabajadores
del sector cuero-calzado de la ciudad de Ledn, Gto
y buscar si existe asociacion con la alimentacién y
la AF.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en trabajadores
de la industria del sector cuero-calzado de la
ciudad de Ledbn en el periodo del 2015-2017.
Dentro de la poblacion se incluyeron a
trabajadores de 18 a 71 afios de ambos sexos
laboralmente activos, pertenecientes al sector, que
aceptaron participar en el estudio y firmaron la
carta de consentimiento informado. Se aplicé una
historia  clinico-ocupacional, se realizé Ila
extraccion de muestra sanguinea, la toma de la
presion arterial y la toma de mediciones
antropométricas (peso, estatura, circunferencia de
cintura y pliegues cutaneos). Ademas, se aplico a
los participantes el Cuestionario Internacional de
Actividad fisica IPAQ (por sus siglas en inglés) y
se les realizaron también tres recordatorios de
alimentos de 24 horas.

Para la clasificacion del SM, se utilizaron los
criterios armonizados que consideran la presencia
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de al menos tres de los siguientes variables:
obesidad abdominal (circunferencia de la cintura
290 cm en hombres y =80 cm mujeres),
triglicéridos = 150 mg/dL o en tratamiento
farmacoldgico, colesterol HDL <40 mg/dL en
hombres y <50 mg/dL en mujeres o en tratamiento,
PA sistolica = 130 mmHg o diastdlica = 85 mmHg o
en tratamiento para hipertension arterial, y glucosa
en ayuno = 100 mg/dL o en tratamiento para la
DM2 [1].

El cuestionario de actividad fisica aplicado fue
disefiado para analizar el tipo y la duracion de la
AF realizada por el participante en cuatro ambitos
de su vida (ocupacion, casa, transporte y tiempo
libre). Después de determinar la cantidad de METs
en cada ambito se realizé la sumatoria para
obtener asi, los METs totales por semana y, en
base a dichos resultados, se clasificé la AF en tres
categorias: baja (<600 METs), moderada (600-
1500 METS) y alta (>3000 METS), esto de acuerdo
a lo sugerido por el manual IPAQ en 2009. Asi
mismo, el cuestionario reporta la cantidad de horas
por dia que el participante dedica a actividades
sedentarias, con lo que posteriormente, se valoré
la hipoactividad (condiciéon que implica dedicar 7
horas o0 mas al dia en actividades sedentarias) [5].

El andlisis estadistico se realizd utilizando el
paquete SPSS 7.0. Para determinar las diferencias
de las caracteristicas clinicas y bioquimicas entre
los grupos con y sin SM se usaron las pruebas T
de student (En variables con distribucién normal) y
U de Mann Whitney (En variables sin distribucién
normal)

Para determinar las diferencias de la energia
consumida por dia y el porcentaje tanto de lipidos
como de carbohidratos; entre los grupos con y sin
SM, se uso6 la prueba T de student.

La prueba chi cuadrada fue aplicada para valorar
la hipoactividad entre los grupos con y sin SM. Y
en cuanto a la comparacién la cantidad de METs
entre los grupos mencionados previamente se
realizé la prueba U de Mann Whitney, la misma
que se utilizé para el andlisis del porcentaje de
proteinas consumido diariamente.

Para la comparacion de las caracteristicas clinicas
y bioquimicas segun el sexo y la categoria de AF,
se usaron las pruebas de ANOVA (si la variable
tuvo distribucion normal) y Kruskal Wallis (si la
variable no presento distribucion normal).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron a 355 trabajadores pertenecientes al
sector cuero-calzado, de los cuales 241 fueron
hombres (67.9%) y 114 mujeres (32.1%), la edad
promedio fue de 35.9 £11.8 afios. La prevalencia
de SM encontrada fue de 42% (149 de los 355
participantes), siendo esta mayor en mujeres
(43%) que en hombres (41.5%) (p>0.05). Estos
resultados concuerdan con lo reportado en
ENSANUT, donde también se presenta mayor
prevalencia de SM en mujeres. Sin embargo, la
prevalencia reportada por ENSANUT fue mayor
que la encontrada en el presente estudio (49.8%),
cabe mencionar ENSANUT utilizé los criterios de
la International Diabetes Federation (IDF) y no los
armonizados, para la clasificacion del SM.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y bioquimicas de los
grupos

Caracteristicas Sin SM Con SM
n=206 n=149

Peso (Kg) 67.82+14.50 79.57 £11.83

IMC (Kg/m2) 25.27 £4.98 29.81£4.40

Circunferencia de | 85.131 £12.69 96.78 +£9.66

cintura (cm)

PAS (mmHg) 115.02+14.57 125.48+16.71

PAD (mmHg) 72.54 £10.46 80.44 +11.94

*Glucosa (mg/dL) | 90 (61-260) 100 (67-329)

*Triglicéridos 105.0 (40-696) 211 (32-1125)

(mg/dL)

cHDL (mg/dL) 4544 +11.85 36.46+9.887

Colesterol  total | 163.67 £35.96 183.39 £39.38

(mg/dL)

*Indice 3.70(.70-10.30) 5.1(2.4-10.7)

Aterogénico

(CT/cHDL)

Datos presentados en Media +DE; *Mediana (rango); PAS: Presion
Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastélica; cHDL:
Lipoproteinas de alta densidad; CT: Colesterol total. Todos los
valores de p <0.001
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Respecto a las caracteristicas clinicas vy
bioquimicas, se observé que los trabajadores con
SM tienen una mayor frecuencia obesidad
abdominal, asi como niveles mas altos de glucosa,
triglicéridos, y colesterol total, ademas de niveles
inferiores de cHDL; que los del grupo sin SM
(Tabla 1.). Se observd que 68% de Ilos
trabajadores obtuvo una cifra de IMC 225 Kg/m2,
lo cual se ha asociado con mayor riesgo de DM2 y

Evento Vascular

Cerebral

(EVC)

[11], dicha

variable también fue mayor en el grupo con SM

(p<0.05).

Tabla 2: Caracteristicas clinicas y bioquimicas y Categorias
de AF en Hombres

Caracteristi Baja Moderada

(- n=42 n=121

Peso (Kg) 75.5+13.12 73.92£1320 | 7441+13.19

IMC (Kg/m2) 26.91+4.56 | 26.56 +4.09 | 26.59 +4.33

Circunferencia | 93.09+12.21 | 90.82 £12.10 | 90.79+12.45

de cintura (cm)

PAS (mmHg) | 125.86+14.5 | 122.32+18.3 | 122.24+13.0
7 6 8

PAD (mmHg) | 79.57 £10.60 | 78.54 £12.09 | 75.31 £11.20

*Glucosa 93 (67-260) | 95 (65-329) 92 (69-298)

(mg/dL)

*Triglicéridos 149 (49-666) | 144 (48-525) | 1325  (40-

(mg/dL) 125)

*cHDL (mg/dL) | 37 (24-73) 36 (21-71) 44 (18-72)

Colesterol total | 176.64+47.4 | 174.94 173.32

(mg/dL) 8 +36.64 +42.27

*indice 4.9 (2-8.3) 46 (1.7-8.7) | 41(.7-10.7)

Aterogénico

Datos presentados en Media +DE; *Mediana (rango); PAS: Presion
Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastolica; cHDL: Lipoproteinas
de alta densidad; CT: Colesterol total PAD: Presion Arterial Diastélica;
cHDL: Lipoproteinas de alta densidad. Todos los valores de p = NS

La ingesta promedio de energia entre los
trabajadores fue de 2446.5 +702.8 kcal/dia, las
medias encontrada entre los grupos con y sin SM
fue de 2489.2 +630.3 kcal/dia y 2415.5 +750.9
kcal/dia respectivamente, encontrdndose asi una
diferencia no significativa entre grupos (p >.05), a
diferencia de lo encontrado en estudios previos en
el sector [12].

Sobre la distribucion de macronutrimentos en la
dieta, no se observaron diferencias significativas
en la ingesta de hidratos de carbono ni de lipidos,
aunque si hubo diferencia en las proteinas
(p<0.05), las cuales fueron menores en el grupo
con SM presentando una mediana de 15% con un
rango de 9.7 a 28 % contra la mediana de 16% y
el rango de 9 a 51% del grupo sin SM.

En cuanto a la AF, se realiz6 el analisis de los
METSs totales por semana y se hizo la comparacion
entre los grupos, encontrando una mediana de
1,573 METs en los trabajadores sin SM, contra
1,140 METs de la mediana del grupo con SM
(p>0.05). De la misma manera, se compard la
frecuencia de hipoactividad, observando que esta
es mayor en los trabajadores con SM (25.5%) que
en el grupo sin SM (15%) (X2 = 9.15; 1 gl
p=0.002). Estos resultados concuerdan con
estudios previos que asocian directamente la
hipoactividad con el SM, afirmando que tiene
mayor impacto sobre la prevalencia de este
sindrome que la cantidad actividad fisica realizada
[6] [12].

También se determind que el 21.4% de la muestra
tuvo baja AF, el 48.5% tuvo moderada AF y el
30.1% tuvo alta AF, comparado con el 15%, 30% y
54%, respectivamente, reportados en un estudio
realizado en trabajadores del mismo sector en
2016 [13]. Tomando en cuenta la clasificacion de
AF y el género, se analizd6 el comportamiento de
las distintas caracteristicas clinicas y bioquimicas.
Los resultados obtenidos fueron similares a los
presentados en estudios previos [13] [14],
mostrando que, en las mujeres, el peso, la
circunferencia de cintura, el cHDL vy el IA; fueron
mejores en la categoria de AF alta que en la
moderada y baja (p<0.05) (Tabla 2.). Mientras que,
en los hombres, los valores de la PAD fueron los
gue presentaron diferencia entre las distintas
categorias de AF (p>0.05) (Tabla 3.).
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas y bioquimicas y Categorias de AF en
Mujeres
Caracteristicas

Baja
n=32

Moderada
n=51

Peso (Kg) 72.97+18.81 | 70.23 £15.17 | 63.17£16.02 | 0.05
IMC (Kg/m?) 2943+7.06 | 28.7416.03 | 26.32+750 | NS
Circunferencia de | 91.58 £14.92 | 88.36 +12.59 | 81.22+12.88 | 0.009
cintura (cm)

PAS (mmHg) 111.03£14.37 | 113.71+16.13 | 110.14 £9.76 | NS
PAD (mmHg) 71.18 £10.44 | 73.98 £12.77 | 69.52+8.04 | NS
*Glucosa (mg/dL) | 89.5 (61-146) | 92 (71-169) 95 (69-103) NS
*Triglicéridos 121(32-420) | 111(30-471) | 94 (46-374) NS
(mg/dL)

cHDL (mg/dL) 4112+952 | 41.8649.73 49.79+13.10 | 0.005
Colesterol  total | 173.24 164.18 161.10£34.37 | NS
(mg/dL) +36.60 +32.01

*Indice 445(2.1-7.3) | 3.9(2-74) 3(2.2-8.9) 0.006
Aterogénico

Datos presentados en Media +DE; *Mediana (rango); PAS: Presion Arterial Sistélica;
PAD: Presion Arterial Diastdlica; cHDL: Lipoproteinas de alta densidad; CT:

Colesterol total
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CONCLUSIONES

A pesar de que la prevalencia de SM obtenida fue
menor a la reportada por la ENSANUT en 2016 y
en estudios previos realizados en el sector cuero-
calzado, esta no deja de ser elevada. En el
analisis preliminar de la alimentacion que se
realizé, observamos un patrén similar de ésta en
ambos grupos.

Aunque la cantidad total de METs cuantificados en
las personas evaluadas con y sin SM tampoco
fueron estadisticamente diferente, la hipoactividad
en los trabajadores con SM fue mas frecuente que
en los que no lo tienen SM. De lo que podemos
concluir que son el exceso de horas dedicadas a
actividades sedentarias las que se han asociado a
la presencia de SM en los trabajadores del sector
cuero-calzado.
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