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RESUMEN
El Sindrome Metabolico es un conjunto de factores de riesgo que incluyen obesidad abdominal,

resistencia a la insulina, presion arterial elevada y dislipidemia aterogénica. Se realizé una investigacion
epidemioldgica de corte transversal, en 2020, consultorio 7 de La Hata, con el objetivo de determinar la
prevalencia del Sindrome Metabolico en el abordaje de la Obesidad Abdominal en poblacion adulta. A partir de
una poblacion de 838 pacientes con 20 afios y mas, se trabajaron las variables edad, sexo, Perimetro de la
Cintura, tension arterial y valores de glucemia en ayunas y triglicéridos. Como principales resultados se
encontrd predominio del grupo de 50 a 59 afios de edad, en féminas, la tercera parte de los pacientes con
obesidad abdominal presento Sindrome Metabolico, con cifras tensionales elevadas e hipertrigliceridemia como
principales criterios. Se concluye como frecuente la presentacion de obesidad abdominal y en ellos el Sindrome
metabolico, con predominio de cifras tensionales elevadas como criterio diagnostico en la poblacion que se
estudio.

Palabras clave: dislipidemia aterogénica; obesidad abdominal; sindrome metabolico.

ABSTRACT
Metabolic Syndrome is a set of risk factors that include abdominal obesity, insulin resistence, high

blood pressure and atherogenic dislipidemia. A cross-sectional epidemiological investigation was carried outn
2020, office 7 of La Hata, with the objective of determining the prevalence of the Metabolic Syndrome in the
approach to abdominal obesity in the adult population. From a population of 838 patients aged 20 years and

over, the variables age, sex, waist circumference, blood pressure and fasting blood glucose andtriglyceride
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values were studied. The main results were a predominance of the 50 to 59 year old group, in woman, a third of
patients with abdominal obesity presented Metablic Syndrome, with high blood pressure levels and
hypertriglyceridemia as the main criteria. It is concluded that the presentation of abdominal obesity and the
Metabolic Syndrome are common, with a predominance of high blood pressure levels as a diagnostic criterion in

the population that was studied, therefore, more vigorous preventive and control actions are required.

Keywords: abdominal obesity; atherogenic dislipidemia; metabolic sindrome.

INTRODUCCION
El comportamiento de la obesidad a escala mundial, continua su ascenso, por lo que se cataloga como

pandemia desde finales del siglo XX, ademas de no distinguir sexo, raza o nivel socioecondmico, la edad es

cada vez mas prematura, donde lo preocupante es la carga de morbilidad y mortalidad que a ella se asocia.'»>*

Soélidas evidencias asocian la obesidad, y la obesidad abdominal con prevalencia mayor de procesos
crénicos como la hipertension arterial, la dislipidemia, el accidente cerebrovascular, la diabetes tipo 2, la
insuficiencia cardiaca, la muerte subita y la enfermedad coronaria ya sea de forma directa o indirecta, lo que la
convierte en el principal factor de riesgo cardiovascular modificable 357 Se asocia ademas con diversos tipos

de céncer, procesos respiratorios y problemas osteomioarticulares.”°

Desde el estudio Framingham se demostrd que la obesidad es un factor de riesgo de enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca y mortalidad de causa cardiovascular, independientemente de la edad, los
niveles de colesterol, la presion arterial sistdlica, el tabaquismo y la intolerancia a la glucosa. Se coincide en que
los obesos a los 40 afios vivieron siete aflos menos que los de peso normal, los sobrepesos redujeron tres afios su
expectativa de vida y los obesos que fumaban la redujeron 13 a 14 afios respecto al peso normal no

fumadores.!%!!

La capacidad de elevar el riesgo cardiovascular que tiene la relacion entre algunos hallazgos clinico-
analiticos, sento las bases para la propuesta del concepto de sindrome metabolico (SM). Desde la propuesta
inicial de este sindrome, por Reaven con base en el papel central de la resistencia insulinica (IR), hasta el

Programa Nacional de Educacion para el colesterol (NCEP-ATP III).!%13:14

El consenso del NCEP-ATP III, de mayor utilidad en la practica clinica, refiere la presencia de
obesidad central o abdominal (OA), con medicion del perimetro de la cintura (PC), lo que determina un viraje
conceptual que evoluciona desde la perspectiva insulinocéntrica inicial a la obesocéntrica actual como clave
diagnostica del SM. La conexion de OA con insulinoresistencia (IR) se propone como el eje central de su
fisiopatologia y complicaciones.'>!%16:17

Por lo que se conceptualiza el SM un conjunto de factores de riesgo que incluyen obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, presion arterial elevada y dislipidemia aterogénica. Su origen se debe a la combinacion
de los factores genéticos y epigenéticos, estilo de vida y factores ambientales.'>!!7

La enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2 son las principales condiciones coexistentes.

El diagnostico se realiza cuando hay presencia de tres o mas de los cinco criterios que incluyen a la QA: %!

. presion arterial sistolica >130 mm/Hg y/o presion arterial diastolica >85 mm/Hg,
. Hiperglucemias en ayuna
. niveles de triglicéridos >150 mg/dL,
. niveles de HDL
23
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Dentro de las enfermedades cardiovasculares, es un hecho demostrado que el SM aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria, evento cerebrovascular y enfermedad arterial periférica; y no solo aumenta su
lencia, si también infl idad bstico. 12
prevalencia, sino que también influye en su severidad y pronostico.
Cada uno de los componentes del SM promueve la ateroesclerosis de forma independiente, pero
cuando se agrupan, se vuelven sinérgicos al aumentar de forma proporcional el riesgo de ateroesclerosis y con
ello el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se ha observado que el riesgo de enfermedad

cardiovascular aumenta de forma exponencial cuando se asocian mas de 3 de los componentes del SM. %17

En Cuba, se estudian los factores aterogénicos, desde tempranas edades y en varios grupos de riesgo,
asi como las enfermedades a las que tributa en su combinacion con la obesidad abdominal *!5!718 Como pais en
desarrollo, con un envejecimiento poblacional importante, donde el 17,8% de la poblacion es mayor de 60 afios,
con estimacion del 26% para 2025. Mas del 80% de la poblacion adulta mayor refiere padecer de una

enfermedad no transmisible.!®

A partir de la determinacion de Obesidad abdominal en la poblacion adulta del consultorio 7, se
observo un incremento de pacientes que aun cuando no referian sintoma alguno, presentaron cifras tensionales

elevadas, y/o alteraciones en la quimica sanguinea.

Ante el desconocimiento de la prevalencia del Sindrome Metabolico (SM) en la poblacién en estudio,
los autores se plantearon como pregunta cientifica ;A partir del abordaje de la Obesidad Abdominal se podra

determinar la prevalencia del Sindrome Metaboélico en la poblacion adulta?

Para dar respuesta, se propuso como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en el

abordaje de la Obesidad Abdominal en poblacion adulta.

METODO

Se realiz6 una investigacion epidemiologica, con un disefio de estudio Transversal, en el transcurrir del
afio 2020 en el consultorio 7 del poblado La Hata, con el objetivo de Determinar la prevalencia del Sindrome
Metabolico en el abordaje de la Obesidad Abdominal en poblacion adulta. A partir de una poblacion de 838
pacientes, se trabajaron las variables edad, sexo, Perimetro de la Cintura, tension arterial y valores de quimica
sanguinea (glucemia en ayunas y triglicéridos).

RESULTADOS

Se realizé la mensuracion del Perimetro de la Cintura a una poblacion de 838 habitantes de 20 afios y

mas, donde se identifico OA en 374 de ellos, lo que representa una incidencia del 44.63%.

Tabla 1.
“Obesidad Abdominal seguin edad y género”

EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL
(afios) N° % N° % N° %
20- 29 7 4,51 20 9.13 27 7.21
30- 39 23 14.83 22 10.04 45 12.03
40- 49 30 19.35 45 20.54 75 20.05
50- 59 49 31.61 69 31.50 118 31.55
60- 69 24 15.48 33 15.06 57 15.24
70- 79 18 11.61 22 10.04 40 10.69
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80- 89 4 2.58 8 3.65 12 3.20
TOTAL 155 41.44 219 58.55 374 44.63

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la Tabla 1 predomina el grupo de 50 a 59 afios de edad con 118 pacientes, que representa el
31.55%, le sigue en orden descendente, el grupo de 40 a 49, con 75 pacientes para el 20.05%, y luego el grupo de 60 a 69

afios con 45 para un 15.24% del total de pacientes con OA.
En la variable género, predomino el femenino con 219 para el 58.55%.

Al combinar las variables, en el primer y tercer grupo de edades que predominan, el comportamiento por sexos
es similar con tan solo hasta un 1% de primacia del masculino, mientras que en el segundo se muestra con tendencia
femenina, pero con la misma incidencia de alrededor de 1%. Pero el comportamiento en general no muestra grandes

diferencias.

Al analizar esas variables por grupos especificos, y considerar que es una poblacion en edad laboralmente activa,
con 123 pacientes masculinos, representa el 85.80% y con 176 en el femenino para el 80.36%. Como poblacién de la
tercera edad con repercusién en la asistencia social, con 46 hombres adultos mayores para el 29.67% y 63 mujeres para el

28.76%; tampoco se reporta diferencias en el comportamiento de esos grupos especificos por sexos.

Pero llama la atencion el grupo en edad fértil, con 60 hombres para el 38.70% y 87 mujeres para un 39.72%, que
a pesar de que como grupo especifico tiene repercusion en cuanto a comportamiento segiin modo y estilo de vida, es la
mujer quien aporta mas en relacion con la biologia humana, y sus condiciones de salud, lo que repercute

desfavorablemente como factor de riesgo, y en lo que representa para el futuro ser.
Tabla 2.

“Sindrome Metabdlico, segun edad y género”

EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL

(afos) N° % N° % N° %
20- 29 0 0.0 2 2.24 2 1.50
30-39 3 6.81 4 4.49 7 5.26
40- 49 7 15.90 21 23.59 28 21.05
50- 59 13 29.54 25 28.08 38 28.57
60- 69 10 22.72 16 17.97 26 19.54
70-79 7 15.90 17 19.10 24 18.04
80- 89 4 9.09 4 4.49 8 6.01
TOTAL 44 33.08 89 66.91 133 35.56

Fuente: elaboracidn propia.

A través de la Tabla 2, se observa una prevalencia del SM en 133 pacientes, que representa el 35.56% del total
de pacientes con OA, con predominio del género femenino con 89 mujeres para el 66.91%, mientras que los 44 hombres

representan el 33.08%.

El analisis de la variable edad muestra un predominio del grupo de 50 a 59 afios con 38 pacientes para una

prevalencia del 28.57%, en orden descendente, los grupos de 40 a 49 con 28 pacientes y de 60 a 69 afios con 26
25
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pacientes, que representan el 21.05 y 19.54% respectivamente, con solo una diferencia de alrededor del 1%, luego el

grupo de 70 a 79 afios, con 24 pacientes para un 18.04%.

Cuando se combinan las variables se observa que el predominio del grupo de edad de 50 a 59 afios, mantiene su
primacia en los dos géneros, incluso con frecuencias similares, sin embargo, en el femenino le sigue en orden de
frecuencia descendente el grupo de 40 a 49 afios y en tercer lugar los grupos de 60 a 69 y de 70 a 79 con frecuencias muy
similares. Por su parte el género masculino, el segundo lugar lo representa el grupo de 60 a 69 y en tercer lugar los
grupos de 40 a 49y de 70 a 79, con iguales frecuencias.

Tabla 3.
Componentes del Sindrome Metabdlico en pacientes con Obesidad Abdominal segin género

MASCULINO FEMENINO TOTAL
CRITERIO
Ne° % Ne % Ne %
155 41.44 219 58.55 374 44.63
Obesidad abdominal
44 28.38 89 40.63 133 35.56
Tension Arterial elevada 38 24.51 71 32.42 109 29.14
Hiperglucemia en ayunas 23 14.83 58 26.48 81 21.65
Hipertrigliceridemia 36 23.22 59 26.94 95 25.40

Fuente: elaboracion propia.

En el analisis de los componentes del SM que se presentaron en la muestra que se estudio, Ver tabla 3, se
observa un predominio de OA en 133 pacientes para un 35.56% del total con ese diagndstico; en orden descendente, 109
con cifras tensionales elevadas para el 29.14%; 95 con hipertrigliceridemia y 81 con hiperglucemia en ayunas para un
25.40% y 21.65% respectivamente.

DISCUSION

La tendencia actual en Cuba es al aumento de la prevalencia de sobrepeso/ obesidad y obesidad
abdominal en la mujer. En el afio 1982 la prevalencia de sobrepeso fue de 27,2 % y de la obesidad de 12,2 %,

valores que progresivamente aumentan 202!

. En relacion con la obesidad abdominal, desde edades mas
tempranas, Diéguez Martinez y cols.’ reportan hasta un 22,3%, mientras que Belaunde y Arada ’, refieren un

44,3% en mujeres laboralmente activas con riesgo metabdlico substancialmente incrementado.

Hidalgo Villareal y cols. 2 reportan desde Brasil una prevalencia de obesidad abdominal en los adultos
entre 20 a 59 afios de 64,4%, en un 37,7% de los hombres y 80,7% en las mujeres. Similares resultados

muestran estudios en México con 82,8%, y en Estados Unidos con 66%, también con predominio en mujeres.?

Es mayoria, los estudios que plantean un aumento significativo de la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles a medida que avanza la edad, lo que atribuye al aumento progresivo de los
factores de riesgo y a la disminucion de la capacidad del organismo de enfrentarse a ellos. Esas enfermedades no
son una parte inevitable del envejecimiento, sino la consecuencia de un estilo de vida y de la acumulacion de
miltiples factores de riesgo, donde la obesidad si es evitable.”8:1824.25

El comportamiento de la edad en el estudio coincide con Hidalgo Villareal y cols.??, al referir las mas

altas prevalencias de obesidad abdominal en 40 afios y mas, que atribuyen al metabolismo basal, reduccion de la
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actividad fisica y la redistribucion de la grasa corporal con el avance de la edad, que lleva a un aumento de la

grasa visceral e intraabdominal.

Belaunde y Arada 7 por su parte reportan una edad promedio de 43,6 afios, donde el grupo de mayor
representacion fue de 40 a 49 afios para 53.2 %, le siguid el de 50 a 59 afios, mientras que Barquera y cols. 8 en
el analisis antropométrico de pacientes con 20 afios y mas, encontraron las prevalencias mas altas en la cuarta
década de la vida, en la cual 83.6% de la poblacion presentd sobrepeso u obesidad mientras que el 81.6% tenia

adiposidad abdominal.

Gutiérrez Pérez y cols.!”, encontraron con mayor frecuencia grupos a partir de los 50 afios, con edades

extremas de 34 y 74 afios.

En relacion con el sexo Barquera y cols. 8 encontraron en mujeres, riesgo de obesidad mas del doble
que en hombres, con prevalencia de sobrepeso 36.6% en mujeres y 42.5% en hombres, de obesidad 40.2% en

mujeres y 30.5% en hombres y de adiposidad abdominal 88.4% en mujeres y 72.1% en hombres.

Gutiérrez Pérez y cols.!”, encontrd mayor prevalencia del género femenino con 115 féminas de 179
pacientes, para el 64.24%, mientras que Hidalgo Villareal y cols”?2, no encontraron diferencias por sexo en la

prevalencia de obesidad abdominal.

Se conoce que el sexo masculino es un factor de riesgo no modificable e incluso determinado por la
edad, que es un marcador tener mas de 35 afios en el hombre y/o presentar enfermedad vascular o muerte stubita

antes de los 55 afios, y en la mujer se considera después de los 65 afios. 3192627

La obesidad que define el IMC solo informa acerca de un exceso de grasa corporal, mientras que la
obesidad abdominal, que se mide por el perimetro de la cintura, tiene mayor trascendencia clinica, ya que se
relaciona con las alteraciones metabolicas y cardiovasculares que forman parte del sindrome metabodlico o de

resistencia a la insulina.?®

La alteracion de los triglicéridos induce la aparicion de una entidad de alto riesgo cardiovascular, la
dislipemia aterogénica, que se caracteriza no solo por el aumento de triglicéridos, sino por el descenso del
lipoproteinas de alta densidad (cHDL), con aumento de particulas remanentes y de apo B. Esta es muy
prevalente tanto en los pacientes con alto/muy alto riesgo cardiovascular, como en los diabéticos tipo 2, con

sindrome metabdlico u obesidad visceral.?’

En opinidn de los autores, al entender la importancia que tiene para la evolucion de la enfermedad y el
logro de mejor calidad de vida en el paciente, el enfoque debe ser ese, el diagnostico oportuno de la presencia de
los parametros que forman parte del Sindrome Metabdlico, y de ellos, es la dislipemia aterogénica la que no

depende solo del accionar del médico, sino de otros recursos.

En el estudio que se presenta, el predominio de la obesidad abdominal como criterio de la presencia del
SM, enfatiza la importancia y urgencia de trabajar en la identificacion, prevencion y control de ese factor de
riesgo por la carga que representa en la morbilidad/ mortalidad, no solo del pais sino en el mundo.

Herrera Gonzalez %’ trabaj6 con 1028 pacientes dislipidémicos, para evaluar la relacion de la dislipemia
con la formacion de la placa de ateroma, donde las variables que influyen de manera independiente en la
probabilidad de tener placa de ateroma son: la edad, el sexo masculino, la LDLc y los triglicéridos. Resultados

similares reporto Caliskan et al.*
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Sin embargo, Gutiérrez Pérez y cols.!? al estudiar 179 pacientes en un consultorio médico, reporta la
hipertrigliceridemia con la menor frecuencia, aun asi, con asociacion significativa para la ocurrencia de la
enfermedad cardiovascular (ECV). En los individuos con hipercolesterolemia fue tres veces mayor y en los que
ademas eran sobrepeso/ obeso se incremento a seis veces mas; en pacientes con triglicéridos altos fue 2,6 veces

mayor.

Esos autores 19 declaran que los factores de riesgo de impacto en la poblacion de estudio fueron la
HTA, la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, por lo que su presencia significa un incremento de mas de
60% de la morbilidad y la mortalidad por ECV, lo que reafirma Cairo Sdez y otros.31 al reportar que la causa
directa de muerte en fallecidos con HTA fue de origen cardiovascular en mas del 88% de los casos, o sea casi

tres veces mayor que en los normotensos. '8

La reduccion del peso es una de las medidas que disminuye y controla las cifras tensionales, de ahi la
importancia en las medidas de prevencion, la indicacion de la practica de ejercicio fisico y la dieta balanceada '3,
en lo que coinciden los autores a pesar de la controversia en si la obesidad es un factor de riesgo independiente
de cardiopatia coronaria ateroesclerotica por si misma o por su influencia como condicionante de otros factores,
en especial la hipertension arterial, la diabetes y las dislipidemias. '’

Los triglicéridos elevados constituyen dos veces el riesgo en la poblacion general y es mayor aun en
diabéticos y en mujeres; su asociacion a déficit de HDL y produccion de LDL (lipoproteinas de baja densidad)
pequeiias y densas, con una interrelacion fisiopatoldgica demostrada, explican el incremento del riesgo

cardiovascular.>2>32

CONCLUSIONES

Es frecuente la presentacion de obesidad abdominal y, en ellos, el Sindrome metabolico, con
predominio de cifras tensionales elevadas como criterio diagnostico, en la poblacion que se estudid, por lo que

se precisa de acciones preventivas y de control mas enérgicas.

El estudio estuvo limitado por la no existencia del recurso para cuantificar el colesterol o HDL.
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