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Resumen

El síndrome metabólico es un 
conjunto de factores de riesgo cardio-
vascular que genera una importante 
morbi-mortalidad en la población adulta 
y, por tanto, que podría afectar a la salud 
de los trabajadores/as, a la productividad 
de las empresas y a la sociedad en su 
conjunto. Este estudio pretende determi-

nar la prevalencia de síndrome metabóli-

co en una Administración Pública de Ca-

narias durante el periodo 2011-2020 así 
como su distribución por edad, sexo y 
clase social ocupacional según los crite-
rios establecidos por el Programa de 
Educación Nacional de Colesterol de 
EEUU en el III Panel del Tratamiento del 
Adulto  NCEP/ATPIII y los de la Federa-
ción Internacional de Diabetes (IDF).

Palabras clave: Síndrome meta-
bólico; Salud laboral; Enfermería del 
Trabajo; Factores de riesgo cardiovascu-
lar;

Abstract

The metabolic syndrome is a set 
of cardiovascular risk factors that genera-
tes significant morbidity and mortality in 
the adult population and, therefore, it 
could affect the health of workers, the 
productivity of companies and society as 
a whole. This study aims to determine 
the prevalence of metabolic syndrome in 
a Public Administration of the Canary Is-

lands during the period 2011-2020 as 
well as its distribution by age, sex and 
occupational social class according to 
the criteria established by the National 
Cholesterol Education Program of the 
USA in the III Adult Treatment Panel 
(NCEP / ATPIII) and those of the Interna-
tional Diabetes Federation (IDF)

Keywords: Metabolic syndrome; 
Occupational health; Occupational health 
nursing; Cardiovascular risk factors;
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define el Síndrome Meta-
bólico (en adelante, SMet) como un con-
junto de factores de riesgo cardiovascu-
lar representado por la obesidad central, 
las dislipemias, las anormalidades en el 
metabolismo de la glucosa y la hiperten-

sión arterial (en adelante, HTA), estre-

chamente asociado a la resistencia a la 
insulina, a la diabetes mellitus tipo 2 (en 
adelante, DM2) y a las enfermedades 
cardiovasculares (en adelante, ECV)(1). 

En la actualidad sigue existiendo 
controversia sobre la causalidad del 
SMet y la mayoría de los estudios gravi-
tan sobre tres ejes: la obesidad central, 
la resistencia a la insulina y los factores 
genéticos y/o ambientales que indivi-

dualmente predisponen o precipitan la 
presencia de SMet.

1. La obesidad central está defi-
nida por la acumulación excesiva de teji-
do adiposo a nivel subcutáneo abdomi-
nal y visceral. El tejido adiposo es uno de 
los principales depósitos de reserva 
energética para el organismo. Este tejido 
tiene la capacidad de acumular grasa 
cuando el aporte energético es excesivo, 
y de catabolizarla cuando el organismo 
requiere energía (mecanismos de lipo-

génesis y lipólisis). Estos depósitos se 
encuentran a nivel dérmico, subcutáneo, 

e intraabdominal o visceral (mediastíni-
co, mesentérico, renal, etc.).

2. La resistencia a la insulina que 
se define como una disminución en la 
capacidad funcional de la insulina para el 
mantenimiento de la homeostasis de la 
glucemia, provocando a medio plazo un 
aumento de la insulina basal e hiperglu-

cemia.

3. Los factores genéticos y/o am-
bientales entre los que se encuentra el 
estilo de vida como la actividad física 
moderada, alimentación equilibrada y 
ausencia de hábitos tóxicos que consti-
tuyen la base en la prevención de las 
Enfermedades Cardiovasculares y de un 
gran número de enfermedades crónicas 
y oncológicas.

El presente estudio trata de dar 
respuesta a una serie de preguntas rela-
cionadas con El SMet y su prevalencia 
en la población laboral, ya que es una 
entidad nosológica que genera una im-
portante morbi-mortalidad en la pobla-

ción adulta y, por tanto, que podría afec-

tar a la salud de los trabajadores/as, a la 
productividad de las empresas y a la so-

ciedad en su conjunto. Todo ello, al pro-

ducir un mayor aumento de las enferme-
dades crónicas, un mayor uso y consu-
mo de los recursos de la sanidad, una 
mayor prevalencia de secuelas crónicas 
y, por tanto, a una pérdida de la produc-
tividad en el trabajo, a una mayor inca-
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pacidad temporal y permanente y a una 
mayor mortalidad de la población laboral 
activa.

Por ello, el personal sanitario 
debe conocer cómo se distribuye el SMet 
entre la población laboral atendiendo a 
diferentes variables como la edad, el 
sexo o la clase social ocupacional, cuá-
les son los factores de riesgo del SMet, 
qué instrumentos de carácter científico 
están disponibles para una mejor predic-

ción del riesgo, cómo implantar progra-

mas e intervenciones de promoción de la 
salud en el trabajo dirigidas a una detec-
ción precoz del SMet y a una instaura-
ción de hábitos saludables de las perso-
nas trabajadoras en su día a día.

Fisiopatología del SMet 

El Consenso del grupo de trabajo 
sobre la resistencia a la Insulina de la 
Sociedad Española de Diabetes (1) define 
la "resistencia a la insulina" como la dis-
minución de la capacidad de la insulina 
endógena y exógena para ejercer sus 
acciones biológicas en los tejidos diana 
típicos, como el músculo esquelético, el 
hígado o el tejido adiposo, a concentra-

ciones que son eficaces en sujetos no 
diabéticos. Actualmente se considera 
que la resistencia a la insulina crónica o 
mantenida es la base común de numero-
sas enfermedades metabólicas y no me-

tabólicas, como la DM2, la obesidad, la 
HTA, las dislipemias y/o la ECV.

Dicha resistencia a la insulina 
provoca a medio plazo un aumento de la 
insulina basal e hiperglucemia, provo-
cando un exceso de ácidos grasos libres 
(AGL) circulantes, que se derivan de las 
reservas de triglicéridos (TG) del tejido 
adiposo sometido a la lipasa dependien-

te del monosfosfato de adenosina cíclico 
(cAMP) o bien de la lipólisis de lipopro-

teínas ricas en triglicéridos en tejido de la 
lipoproteinlipasa. Al desarrollarse la re-
sistencia a la insulina, aumenta la libera-
ción de los ácidos grasos libres en el te-
jido adiposo que, a su vez, inhiben los 
efectos antilipolíticos en la insulina (2). 

Por otro lado, los ácidos grasos 
libres suponen un exceso de sustrato  
para  los  tejidos  sensibles  a  la  insuli-
na  y  provocan alteraciones del sistema 
de señales que regulan el metabolismo  
de  la  glucosa.  En  el  músculo  modifi-

can  la acción  de  las  proteincinasas.  
En  el  hígado, en  experimentación ani-

mal se ha comprobado que provocan 
defectos  en  los  receptores  estimula-
dos  por  insulina.  Los ácidos grasos 
libres  aumentan  la  producción  hepáti-
ca  de  glucosa  y disminuyen  en  los  
tejidos  periféricos  la  inhibición  de la 
producción de glucosa mediada por insu-
lina. Mientras tanto, continúa la génesis 
de lipoproteínas hepáticas,  relacionada  
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con  el  efecto  estimulante  de  dichos 
ácidos grasos libres y de la insulina. 

En el músculo, en pacientes re-
sistentes a la insulina, obesos y con dia-
betes mellitus (DM) tipo 2 se han encon-
trado  defectos  intracelulares  en  la  fos-
forilación oxidativa de las mitocondrias 
que se relacionan con la ocupación  de  
las  vías  metabólicas  por  los  lípidos, 
llegando incluso a su acumulación en 
forma de triglicéridos (figura 1).

La literatura científica consultada, 
pone de manifiesto la importancia del 
SMet y la de su prevención y abordaje 
desde todos los escenarios de acción de 
la Salud Pública. En este caso, desde el 
ámbito laboral, va a permitir a los profe-

sionales de la salud laboral acceder a 
toda la  población adulta en activo y que, 
en su mayoría, bajo la  autopercepción 
de "estar sano/a" no  toman contacto con 
el sistema sanitario (atención primaria de 
salud o a atención especializada) hasta 
la aparición de signos y/o síntomas de 
relevancia para ellos.

El estudio DARIOS (3) sobre "El 
síndrome metabólico en España: preva-
lencia y riesgo coronario asociado a la 
definición armonizada y a la propuesta 
por la OMS"   fue un análisis agrupado 
con datos individuales de 11 estudios, 
incluyendo a 24.670 participantes de 10 
comunidades autónomas con edades 
comprendidas entre 35-74 años. En él se 

puso de manifiesto que la prevalencia de 
síndrome metabólico en España supera 
el 30% de la población adulta (32% en 
hombres y del 29% en mujeres), y pre-
domina en varones hasta la edad de 55 
años y en las mujeres a partir de los 65.

La prevalencia por grupos de 
edad fue para hombres del 19,7% (35-44 
años), 31,7% (45-54 años), 40,6% 
(55-64 años) y 42,2% (65-74 años). En 
cuanto a mujeres, la prevalencia de sín-
drome metabólico por grupos de edad 
fue del 10,9% (35-44 años), 24,9% 
(45-54 años), 42,1% (55-64 años), y 
52,5% (65-74 años).

El proyecto ICARA (Ibermutuamur 
Cardiovascular Risk Assessment) evaluó 
el riesgo cardiovascular y la prevalencia 
de síndrome metabólico mediante la rea-
lización de un estudio multicéntrico que 
fue llevado a cabo durante el periodo 
2004-2005. La muestra estuvo formada 
por 259.014 trabajadores evaluados a 
través de los exámenes de salud laboral. 
La edad media fue 36,4 años, y el 72,9% 
eran hombres. Se aplicaron los criterios 
de NCEP- ATP III y la prevalencia de 
síndrome metabólico obtenida fue del 
9,5% (11,6% en hombres y 4,1% en mu-
jeres) (4).

El estudio sobre Prevalencia del 
síndrome metabólico premórbido en tra-
bajadores adultos españoles con crite-
rios diagnósticos de IDF y ATPIII: rela-
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ción con factores de riesgo cardiovascu-
lar en trabajadores de las Islas Baleares, 
fue conducido por el Grupo de Investiga-

ción “Evidencia, Estilos de Vida y Salud” 
de la Universidad de las Islas Baleares 
en el año 2014. Con una muestra de 
43.265 trabajadores de la Administración 
pública, de edad media de 39,3 años 
(39.63 en hombres y 38.82 en mujeres) y 
un 57% de hombres, la prevalencia ajus-
tada de síndrome metabólico, según 
NCEP-ATP III fue del 12,4% (21,4% en 
hombres y 6,9% en mujeres) (5).

OBJETIVOS

- Determinar la prevalencia de 
síndrome metabólico en la población tra-
bajadora de una Administración Pública 
Canaria durante el periodo 2011 -2020 
mediante la aplicación de los Criterios 
del Programa de Educación Nacional de 
Colesterol de EEUU en el III Panel del 
Tratamiento del Adulto (NCEP/ATPIII) y 
de la Federación Internacional de Diabe-

tes (IDF).

- Conocer la distribución por edad 
y género de riesgo de síndrome metabó-
lico de la población laboral objeto de es-
tudio.

- Conocer si cumplen criterio de 
riesgo y en qué proporción cada una de 
las variables analizadas (perímetro ab-
dominal, triglicéridos, colesterol HDL, 
tensión arterial y glucosa en ayunas).

- Analizar si existe un gradiente 
social de salud entre el riesgo de sín-
drome metabólico y la clase social ocu-
pacional de la población laboral objeto 
de estudio.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio longitudinal de la preva-
lencia del síndrome metabólico en una 
población laboral durante el periodo 2011 
– 2020.

La población objeto de estudio 
pertenece a una Administración Pública 
de ámbito local de la Comunidad Autó-
noma Canaria. 

Los criterios de inclusión en el 
estudio han sido:

- Trabajadores y trabajadoras que 
hayan participado en los exámenes de 
vigilancia de la salud obligatorios y vo-
luntarios llevados a cabo en la Unidad de 
Salud Laboral del Servicio de Prevención 
Propio de dicha Administración durante 
el periodo 2011-2020 y cuyos exámenes 
de salud incluyan los datos mínimos ne-

cesarios para la investigación.

- Con cualquier tipo de relación 
contractual con la Administración: fun-
cionario de carrera, funcionario interino, 
personal laboral temporal o laboral fijo.

- Que desempeñe cualquier tipo 
de jornada laboral (completa, parcial, 
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etc.) y de turno (mañana, tarde, noche, 
etc.)

- Que ocupe cualquier puesto de 
trabajo del catálogo de puestos de la 
Administración.

Los datos de las variables objeto 
de estudio se obtuvieron de la historia 
clínico-laboral electrónica implantada en 
la Unidad de Salud Laboral (winMedtra), 
garantizando en todo momento la confi-
dencialidad y el anonimato de los traba-

jadores y de las trabajadoras que han 
participado en los exámenes de vigilan-

cia de la salud.

Para su análisis se requirió del 
diseño de una estrategia de búsqueda 
elaboración por el equipo investigador de 
las variables objeto de estudio mediante 
“QUERY” de la herramienta informática 
de la Unidad (historia clínica electrónica).

Población diana: 10.229 trabaja-
dores y trabajadoras y una distribución 
por sexos de 23,9% de mujeres y 76,1% 
de hombres.

La edad media de la población 
objeto de estudio fue de 42,41 años, con 
una desviación típica de 11,75 años, un 
mínimo de 17 años y un máximo de 70 
años.

Las variables analizadas en la 
población objeto de estudio fueron:

- El perímetro abdominal central 
(medido en centímetros)

- Los triglicéridos (en ayunas) en 
plasma venoso (medidos en mg/dl)

- El colesterol HDL (en ayunas) 
en plasma venoso (medido en mg/dl)

- La tensión arterial (medido en 
milímetros de Hg)

- La glucemia basal (en ayunas) 
en plasma venoso (medida en mg/dl)

Para el análisis estadístico se uti-
lizó el Software IBB SPSS Statistics ver-
sión-19

Para determinar el riesgo de sín-
drome metabólico de la población laboral 
objeto de estudio se utilizaron tanto los 
criterios establecidos por el Programa de 
Educación Nacional de Colesterol de 
EEUU en el III Panel del Tratamiento del 
Adulto  NCEP/ATPIII (Mayor o igual a 3 
criterios positivos) como los criterios de 
la Federación Internacional de Diabetes 
(IDF) (Perímetro abdominal, más, al me-
nos, 2 factores de riesgo más). Ver en la 
tabla 1.

Para determinar si existe un gra-
diente social del riesgo de síndrome me-
tabólico en la población objeto de estudio 
en relación a su clase social ocupacional 
(CSO), se utilizó la clasificación CSO-
SEE12 (6), la cual establece siete catego-

rías o clases (ver en la tabla 2). Para 
ello, en la estrategia de búsqueda se in-

cluyó el CNO-11 de toda la población 
objeto de estudio y se le asignó a cada 
trabajador/a la clase social ocupacional 
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según el listado de ocupaciones a nivel 
del tercer dígito de la CNO-11 incluidas 
en cada categoría de clase social ocupa-
cional (CSO-SEE12) (clasificación ex-
haustiva)(6). Dentro de las clases socia-
les de clasificación, el grupo IV, se ha 
descartado por tratarse de trabajadores 
por cuenta propia, no existentes en la 
población de estudio.

RESULTADOS

La tabla 3 muestra los resultados 
de riesgo de síndrome metabólico de la 
población de estudio según las variables 
analizadas y a continuación se muestran 
los resultados más relevantes obtenidos, 
todos ellos analizados según los criterios 
NCEP/ATP III y según los criterios IDF:

1. El riesgo de SMet hallado en la 
población laboral estudiada: fue del 
18,74 %, según los criterios NCEP/ATP 
III, y del 22,75%, según los criterios IDF. 
Por sexos, el riesgo de SMet en hombres 
fue del 25.85% según los criterios NCEP/
ATP III, y del 26,85%, según los criterios 
IDF y en mujeres fue del 15,34%, según 
los criterios NCEP/ATP III, y del 13,79%, 
según los criterios IDF (ver en la  tabla 
3).

2. Riesgo de SMet según los pa-
rámetros individuales de valoración glo-
bal: según los criterios NCEP/ATP III e 
IDF, el riesgo fue mayor en mujeres para 
los parámetros del perímetro abdominal 

(50,31% y 74,54%) y para las cifras de 
colesterol HDL (27,75% según ambos 
criterios), y mayor en los hombres para 
las cifras elevadas de triglicéridos 
(26,56% según ambos criterios), para las 
cifras elevadas de glucosa (28,45% y 
28,46%) y para las cifras elevadas de 
tensión arterial (33,14% según ambos 
criterios) (ver en la tabla 3).

3. Riesgo de SMet según las fran-
jas de edad establecidas: cabe destacar 
que los resultados obtenidos para hom-
bres siguieron una tendencia ascendente 
relacionada con la edad (a mayor edad, 
mayor riesgo de SMet según los criterios 
IDF y con la misma tendencia según los 
criterios de NCEP/ATP III) y en mujeres, 
sigue una tendencia ascendente igual-

mente pero con valores más acentuados, 
según ambos criterios, en la franja de 
entre 55 y 59 años de edad (ver en la  
tabla 3).

4. Riesgo de SMet según la clase 
social ocupacional: según los criterios de 
NCEP/ATP III y los criterios IDF, las CSO 
2, 5, 6 y 7 presentaron mayor riesgo que 
las CSO 1 y 3. Según ambos criterios, 
presentó mayor riesgo la CSO 6 (Traba-

jadores/as cualificados/as del sector pri-

mario y otros/as trabajadores/as semi-

cualificados/as) (ver en la tabla 3).

5. Riesgo de SMet por clase so-
cial ocupacional (CSO) y la franja de 
edad: según los criterios NCEP/ATP III, 
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el riesgo se elevó por encima del 25% en 
la franja de edad de 45 años en las CSO 
2, 5 y 7 y por encima del 34% a partir de 
55 años de edad en todas las CSO ex-

cepto en la 1. El riesgo de SMet más im-

portante fue para las CSO 1 (Directores/
as y gerentes de establecimientos de 10 
o más asalariados/as y profesionales 
tradicionalmente asociados/as a licencia-
turas universitarias) y 2 (Directores/as y 
gerentes de establecimientos de menos 
de 10 asalariados/as, profesionales tra-
dicionalmente asociados/as a diplomatu-
ras universitarias y otros/as profesiona-
les de apoyo técnico. Deportistas y artis-
tas) en la franja de mayores o igual a 65 
años (50%) Ver la evolución en la gráfica 
1. Y según los criterios IDF, se elevó por 
encima del 29% en la franja de edad de 
45 años en las CSO 2, 5 y 7 y por enci-
ma del 36% a partir de 55 años de edad 
en todas las CSO excepto en la 1. El 
riesgo de SMet más importante fue para 
la CSO 5 (Supervisores/as y trabajado-
res/as en ocupaciones técnicas cualifi-
cadas) en la franja de 60 hasta 64 años 
de edad (68,75%). Ver la evolución en la 
gráfica 2.

      

DISCUSIÓN

El presente estudio se realizó con 
la finalidad de determinar la prevalencia 
del síndrome metabólico y sus factores 
de riesgos individualizados en la pobla-

ción trabajadora de una Administración 
Pública Canaria durante el periodo 2011 
- 2020 en función de la edad, género y 
clase social ocupacional, utilizando los 
criterios del Programa de Educación Na-

cional de Colesterol de EEUU en el III 
Panel del Tratamiento del Adulto (NCEP/
ATPIII) y de la Federación Internacional 
de Diabetes (IDF).

Las cifras de prevalencia obteni-
das en este estudio según los criterios 
de NCEP/ATPIII fueron del 18.74% 
(NCEP/ATPIII) y del 22.75% (IDF). Estos 
resultados duplicaron a los obtenidos en 
el proyecto ICARA (Ibermutuamur Car-

diovascular Risk Assessment), que fue-

ron del 9,5%, si bien la media de edad 
de su población fue de 6 años menos 
(36,4 años) que la del presente estudio 
(42,41 años).

En cuanto a la distribución del 
riesgo de SMet según los criterios de 
NCEP/ATPIII, en hombres fue del 
25.85%, datos que se asemejan a las 
obtenidas por el Grupo de Investigación 
“Evidencia, Estilos de Vida y Salud” de la 
Universidad de las Islas Baleares 
(21.4%). Sin embargo en mujeres fue del 
15.34% en nuestro estudio frente al 6.9% 
del de la Universidad de las Islas Balea-

res.

La prevalencia de SMet en rela-
ción con la edad, a menor edad, menor 
riesgo de SMet para ambos sexos, pa-
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sando de entre 5,09% - 5,26% en hom-
bres y un 6,29% - 6,62% en mujeres, en 
ambos criterios evaluados en la franja de 
edad de menores o iguales a 24 años, 
hasta un 40.13% - 47,8% en hombres y 
un 27,42% - 32,6% en mujeres para la 
franja de edad entre 60 y 64 años, lo que 
significa que se multiplica por 8 en hom-
bres y por 6 en mujeres, el riesgo de 
SMet conforme avanza la edad, en nues-
tro estudio.

En cuanto a las variables anali-
zadas que conforman el síndrome meta-
bólico, en dos de cada tres mujeres 
(50,31% (NCEP/ATPIII) y del 74,54% 
(IDF)), el perímetro abdominal supuso el 
factor de riesgo más prevalente entre los 
criterios parta determinar el riesgo de 
SMet; y en 1 de cada 3 hombres 
(33,14% (NCEP/ATPIII e IDF)), las cifras 
elevadas de tensión arterial. 

Los trabajadores/as de la clase 
social VI, según CSO-SEE12, trabajado-
res/as cualificados del sector primario y 
otros trabajadores semicualificados pre-
sentaron mayor riesgo de síndrome para 
ambos sexos y para ambos criterios de 
clasificación (21,42% (NCEP/ATPIII) y 
del 27,46% (IDF)). Según López-Gonzá-

lez et al en su estudio sobre la Influencia 
de variables socio demográficas y hábi-

tos saludables en la aparición de sín-
drome metabólico en trabajadores de 
diferentes sectores productivos del área 

mediterránea (7), usando una clasifica-
ción abreviada de la clase social ocupa-
cional, siendo su clase III equivalente a 
las clases V, VI y VII de la clasificación 
exhaustiva utilizada en el presente estu-
dio, concluyó que la clase social III es la 
que presentó mayor riesgo de síndrome 
metabólico.

Las variables dependientes que 
usan ambos criterios (NCEP/ATPIII e 
IDF) para valorar el riesgo de SMet, van 
íntimamente relacionadas con los hábi-
tos de vida saludable (alimentación y 
ejercicio físico), como son los niveles de 
triglicéridos, colesterol HDL y glucosa en 
ayunas, cifras de tensión arterial y perí-

metro abdominal. Por lo tanto, conocer la 
prevalencia de alteración de dichos pa-
rámetros que conforman el SMet en una 
población laboral y como afecta en fun-
ción de su gradiente social, datos que se 
recogen durante la vigilancia de la salud 
individual, nos sirve planificar estrategias 
personalizadas a dicha población, enca-
minadas a la prevención de la alteración 
de dichos parámetros, mediante la pro-
moción de hábitos de vida saludable, 
fomentando buenos hábitos alimenticios 
y la realización de una actividad física 
regular, con el objetivo de reducir la pre-
valencia de aparición de síndrome meta-
bólico.




ENEVOL16N2, AGOSTO 2022

 págs. art. /15
10





ENCISO-HIGUERAS ET AL.


PREVALENCIA DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL ÁMBITO LABORAL

CONCLUSIONES
- Los hombres presentan mayor 

riesgo de padecer SMet entre un 10,51 
(NCEP/ATPIII) y 13,06 (IDF) puntos por-
centuales.

- El riesgo de SMet en hombres 
se eleva considerablemente a partir de 
los 45 años según ambos criterios y en 
mujeres a partir de los 50 años, siguien-
do la línea ascendente, que a mayor 
edad, mayor riesgo de SMet.

- Los parámetros individuales que 
influyen más en las mujeres para la de-
terminación del riesgo del SMet son un 
aumento en los valores de perímetro ab-
dominal y descenso en las cifras de co-
lesterol HDL; en cambio en los hombres 
son las cifras elevadas de triglicéridos, 
glucosa y tensión arterial.

- La clase social ocupacional VI 
(Trabajadores/as cualificados/as del sec-
tor primario y otros/as trabajadores/as 
semicualificados/as) es la que presentó 
mayor riesgo de SMet para ambos sexos 
y criterios de clasificación.
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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Resistencia a la insulina y perfil lipoprotéico aterogénico.

Fuente:. Síndrome Metabólico. Concepto y fisiopatología (2). 
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Tabla 1. Criterios de riesgo de síndrome metabólico establecidos por el NCEP/ATP III y la IDF.

Fuente: Elaboración Propia

Tabla 2. Definición de los grupos de la clase social ocupacional según la SEE-12

Fuente: Propuestas de clase social neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificación Nacional de Ocupaciones 
2011 (6).

CRITERIOS Según el NCEP/ATPIII Según la IDF

Perímetro abdomi-
nal

hombres > 102 cm y mujeres > 88 cm hombres > 94 cm y mujeres > 80 cm

Triglicéridos ≥ 150 mg/dl o estar en tratamiento

Colesterol HDL hombres < 40 mg/dl y mujeres < 50 mg/dl o estar en tratamiento

Tensión arterial ≥ 130/85 mg/dl o estar en tratamiento

Glucosa en ayunas ≥100 mg/dl o estar en tratamiento ≥100 mg/dl o diabetes tipo II diagnosticada 
previamente

CLASE SOCIAL OCUPACIONAL– CSO-SEE12

I Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o más asalariados/as y profesionales tradicionalmente 
asociados/as a licenciaturas universitarias

II Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente 
asociados/as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas

III Ocupaciones intermedias: asalariados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión admi-
nistrativa y de otros servicios

IV Trabajadores/as por cuenta propia

V Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas

VI Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as

VII Trabajadores/as no cualificados/as
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Tabla 3. Tabla de resultados.

Fuente: elaboración propia.

SEGÚN LOS CRITERIOS DE 
NCEP/ATP III

SEGÚN LOS CRITERIOS IDF

RIESGO DE SÍNDROME METABÓLICO DE 
LA POBLACIÓN DE ESTUDIO

18,74 % 22,75%

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

• Riesgo de síndrome metabólico por sexos 25,85% 15,34% 26,85% 13,79%

RIESGO SMET POR PARÁMETROS INDIVIDUALES

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

• Perímetro Abdominal 31,48% 50,31% 59% 74,54%

• Cifras elevadas Triglicéridos 26,56% 8,96% 26,56% 8,96%

• HDL 18,51% 27,75% 18,51% 27,75%

• Cifras elevadas Glucosa 28,45% 13,67% 28,46% 13,75%

• Cifras elevadas Tensión Arterial 33,14% 14,04% 33,14% 14,04%

RIESGO SMET POR FRANJAS DE EDAD

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

• Menores o igual a 24 años 5,09% 6,29% 5,26% 6,62%

• Entre 25 y 29 años 7,48% 10,07% 13,66% 10,30%

• Entre 30 y 34 años 8,11% 7,14% 10,42% 8,24%

• Entre 35 y 39 años 6,26% 6,28% 8,53% 6,28%

• Entre 40 y 44 años 13,86% 8,29% 17,48% 9,89%

• Entre 45 y 49 años 24,80% 9,30% 48,15% 10,30%

• Entre 50 y 54 años 31,47% 18,98% 40,08% 21,17%

• Entre 55 y 59 años 36,50% 35,80% 44,03% 40,12%

• Entre 60 y 64 años 40,13% 27,42% 47,8%1 32,26%

• Mayores de 65 años 35,71% 37,50% 50% 37,50%

RIESGO SMET POR CLASE SOCIAL OCUPACIONAL

• Clase social I 9,46% 11,17%

• Clase social II 19,41% 24,05%

• Clase social III 12,77% 14,59%

• Clase social V 18,91% 24,79%

• Clase social VI 21,42% 27,46%

• Clase social VII 20,75% 24,97%
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Gráfica 1. Riesgo de SMet según los criterios del NCEP/ATP III por clase social ocupacional y franjas de edad estudia-
das.

Fuente: elaboración propia.

Gráfica 2. Riesgo de SMet según los criterio de la IDF por clase social ocupacional y franjas de edad estudiadas.

Fuente: elaboración propia.
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