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RESUMEN 

La Obesidad abdominal como factor de riesgo en sí misma se acompaña de un aumento de la 

comorbilidad cardiovascular y metabólica, como hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, a pesar 

de ello, existen pacientes con obesidad que son metabólicamente sanos. Se realizó una investigación 

epidemiológica, de corte transversal, con 374 pacientes de 20 años y más del consultorio 7, del poblado La Hata, 

de enero a junio del 2022, con el objetivo de determinar en pacientes con obesidad abdominal, la comorbilidad y 

el metabólicamente sano. Se utilizó como fuente de información las historias clínicas familiares e individuales. 

Los resultados se llevaron a tablas en números enteros y frecuencia relativa, para su análisis. Como principales 

resultados se encontró prevalencia de hipertensión arterial como comorbilidad anterior y la hipercolesterolemia 

e hipertrigliceridemia como morbilidad oculta. La tercera parte de los pacientes eran metabólicamente sanos, 

con predominio en edades de 50 a 59 años en féminas. Se concluye que la Obesidad Abdominal se asocia a una 

elevada comorbilidad por enfermedades no transmisibles además de comorbilidad oculta por dislipidemias en la 

población de estudio, donde un tercio de ella eran metabólicamente sanos. 
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ABSTRACT 

Abdominal obesity as a risk factor in itself is accompaniedby an increase in cardiovascular and 

metabolic comorbidity, such as high blood pressure, diabetes mellitus and dyslipidemia, despite this, there are 

patients with obesity who are metabolically healthy. A cross-sectional epidemiological investigation was carried 

out with 374 patients aged 20 yearsand over from office 7, in the town of La Hata, from January to June 2022, 

with the objective of determine in patients with abdominal obesity, comorbidity and the metabolically healthy. 

Family and individual medical records were used as a sourse of information. The results were put into tables in 

whole numbers and relative frequency for analysis. The main results were the prevalence of arterial 

hypertensionas a previous comorbidity and hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia as hidden 

comorbidities. A third of the patients were metabolically healthy, witha predominance of womwnbetweenages of 

50 and 59 years. It is concluded that abdominal obesity is associated with a high comorbidity due to non-

communicable diseases in  addition to hidden comorbidity due to dyslipidemia in the study population, where a 

third of them were metabolically healthy. 

Keywords: Abdominal comorbidity; obesity; metabolically healthy. 

 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad como enfermedad multifactorial, alcanzó niveles de pandemia en el siglo XXI, por lo que 

se acuña el término “globesidad”, en el año 2010, por su prevalencia y tendencia al incremento en todo el 

mundo, sin distinción de sexo, edad ni nivel socioeconómico.1,2,3   

Se acompaña de un aumento de la comorbilidad tanto cardiovascular como metabólica, lo que la 

convierte en un factor de riesgo (FR) en sí misma, pero con importante trascendencia por su papel promotor de 

enfermedades no transmisibles (ENT) como: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), cardio y 

cerebrovasculares, elevación del colesterol y triglicéridos en sangre que generan mayor carga en la 

mortalidad.1,2,4  

La obesidad corporal (OBC) como una enfermedad crónica, multifactorial y multicausal, se 

corresponde con una alteración de la correcta función del tejido adiposo, tanto de forma cuantitativa como 

cualitativa, en su capacidad para almacenar grasa, que conjuntamente con el descenso en la actividad física, en 

torno a una vida sedentaria, condiciona de forma paulatina, exceso de peso o estado de Sobrepeso/ Obesidad 

(ESO).3,5     

La Obesidad abdominal (OA) o central es la acumulación de grasa o tejido adiposo en la región 

abdominal o central; es un estado que favorece la resistencia a la insulina (RI) y la aterosclerosis.5,6,7   

En la población cubana se estudian desde las bases patogénicas de la obesidad 8,9, los predictores del 

riesgo 7,10,11. Son varias las investigaciones que correlacionan el perímetro abdominal con los criterios del 

síndrome metabólico (SM) como: hipertensión arterial, hipertrigliceridemia e hiperglucemia. 12,13  

Las determinaciones antropométricas constituyen biomarcadores de riesgo cardiometabólico, fáciles de 

realizar en el consultorio médico de la Atención Primaria de Salud (APS), cuya utilidad clínica se demuestra en 

diversos estudios que, por aspectos controversiales y polémicos, deberán esclarecerse con otras investigaciones, 

en la población cubana y de corte longitudinal.2,14 
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El fenotipo obeso metabólicamente saludable 15,16,17, obesidad sana u obesidad benigna 18,19, son 

conceptos que se utilizan para describir a las personas con obesidad que no cumplen con los criterios clínicos 

del SM.16,18,20  

Sin embargo, también este concepto es controversial por diversas razones, pues además de no haber 

consenso en la definición del fenotipo de obeso metabólicamente sano, cada vez hay más evidencia de que más 

bien es una condición transitoria; en el seguimiento a esos individuos se constata que con el tiempo más de la 

mitad de ellos desarrolla complicaciones metabólicas.15,18,19,21  

A partir de la identificación de la OA como factor de riesgo (FR), se evidencio su elevada incidencia en 

la población adulta del poblado La Hata, en el municipio Guanabacoa 22, por lo que los autores se proponen 

determinar la comorbilidad que a ella se asocia y el metabólicamente sano. 

 

MÉTODO 

Se realizó una investigación epidemiológica, que responde a un estudio cuantitativo de corte 

transversal, en 374 pacientes con OA, de 20 años y más del consultorio 7, del poblado La Hata, de enero a junio 

del 2022, con el objetivo de determinar el paciente metabólicamente sano y la comorbilidad en relación con la 

obesidad abdominal.  

Se trabajó con las variables edad, sexo, comorbilidad y metabólicamente sano. Se expresaron los 

resultados en tablas para su análisis y discusión a partir de números enteros y porcentajes. 

En el análisis de la bibliografía afín con el tema que se estudia se aplicaron los métodos teóricos de 

sistematización que permitió el análisis y síntesis, para luego triangular con los resultados.  

Como métodos empíricos se revisaron las Historias de Salud Familiar (HSF) y las Historias Clínicas 

Individuales (HCI), previa autorización de los pacientes a participar, ver Anexo 1, se les realizo el estudio de 

química sanguínea para la valoración de parámetros.   

RESULTADOS 
Tabla 1.  

“Comorbilidad anterior en la Obesidad Abdominal, según género” 

COMORBILIDAD 

ANTERIOR 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

No % No % No % 

Hipertensión Arterial 83 53.54 116 52.96 199 53.20 

Diabetes Mellitus 56 36.12 75 34.24 131 35.02 

Hipercolesterolemia 39 25.16 49 22.37   88 23.52 

Cardiopatía Isquémica 12   7.74 18   8.21   30   8.02 

Enfermedad Renal Crónica   3   1.93   1  0.45    4   1.06 

        Fuente: elaboración propia. 

De los 374 pacientes con OA, al momento de su diagnóstico, se determinó su comorbilidad anterior, 

ver Tabla 1, con predominio de 199 pacientes con hipertensión Arterial (HTA), para el 53.20%, 131 con 

Diabetes Mellitus (DM,) para el 35.02%, 88 con Hiperlipoproteinemia (HLP), para el 23.52%, además de 30 

con Cardiopatía Isquémica (CI) y 4 con Enfermedad Renal Crónica (ERC) que representan el 8.02 y 1.06%, 

respectivamente. 

No se observó diferencias significativas en la incidencia por géneros. 
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Tabla 2.  

“Comorbilidad actual en la Obesidad Abdominal según género” 

COMORBILIDAD ACTUAL 
MASCULINO FEMENINO TOTAL 

No % No % No % 

Hipertensión Arterial 9 5.80 9 4.10 18 4.81 

Diabetes Mellitus 8 5.16 7 3.19 15 4.01 

Hipercolesterolemia 9 5.80 15 6.84 24 6.41 

Cardiopatía Isquémica 1 0.64 1 0.45 2 0.53 

Enfermedad Renal Crónica 2 1.29 2 0.91 4 1.06 

Cintura Hipertrigliceridémica 10 6.45 12 5.47 22 5.88 

                  Fuente: elaboración propia. 

Al realizar la química sanguínea se completó el control de cada paciente, donde se encontró como 

actual comorbilidad un predominio de nuevos diagnósticos de HLP en 24 pacientes para una incidencia del 

6.41%, 22 pacientes con Cintura Hipertrigliceridémica (CHTG), para un 5.88% y un comportamiento similar de 

HTA con 18 y de DM con 15, que representan alrededor del 4% en cada una. Ver Tabla 2.  

En relación con el género en los nuevos diagnósticos, tampoco se observó diferencias significativas. 

 

Tabla 3.  

“Obesidad abdominal/ Metabólicamente Sana, según edad y género” 

EDADES 

(años) 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

No MS % No MS % No MS % 

20- 29     7   3  5.26   20 12 18.46   27  15 12.29 

30- 39   23  16 28.07   22 14 21.53   45  30 24.59 

40- 49   30  13 22.80   45 13 20.00   75  26 21.31 

50- 59   49  15 26.31   69 22 33.84 118  37 30.32 

60- 69   24   5  8.77   33   4  6.15   57    9   7.37 

70- 79   18   5  8.77   22   0   0.0   40    5   4.09 

80- 89    4   0   0.0     8   0   0.0   12    0   0.0 

TOTAL 155  57 46.72 219  65 53.27 374 122 32.62 

         Fuente: elaboración propia. 

Se diagnosticaron 122 pacientes que presentaban PC alterado, pero no se registró alteración alguna en 

su química sanguínea, o sea Metabólicamente Sanos (MS), lo que representó el 32.62% del total de pacientes 

con OA, de ellos 65 féminas con una incidencia de 53.27%.  

En el análisis de las edades se muestra predominio del grupo de 50 a 59 años, con 37 pacientes para el 30.32%, 

en orden decreciente el grupo de 30 a 39 años con 30 pacientes para el 24.59% y, en tercer lugar, el grupo de 40 a 49 

años con 26 pacientes para el 21.31%.  

En lo que se refiere al sexo, en ambos se muestran mayor incidencia en los mismos grupos de edades, pero en 

orden diferente; el femenino muestra el mismo comportamiento en frecuencia que la población total con OA, con 

predominio del grupo con 50 a 59 años con 22 pacientes para una incidencia del 33.84%, mientras que en el masculino 

fue de 30 a 39 años con 16 pacientes para el 28.07%. El grupo de 40 a 49 no mostro diferencias. 
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DISCUSIÓN 

La hipertensión arterial es la causa más frecuente de consulta médica, en casi todos los países, además 

del incremento paulatino de la morbi-mortalidad por enfermedades cardio y cerebrovasculares 23,24. Desde la 

mitad del siglo XX, ya se identificó como un factor importante en el desarrollo de aterosclerosis, donde se 

invocan mecanismos de disfunción endotelial hasta mecánicos.25,26  

En el estudio se encontró predominio de la HTA como comorbilidad más frecuente, lo que coincide con 

Herrera 27, quien la refiere en 532 pacientes, para el 51.75% de los 1028 que se estudiaron con factores 

pronósticos de aterosclerosis subclínica.  

También Charris y Merlano 23 reportaron mayor incidencia de HTA, pero solo en 27 pacientes, de los 

469 que encuestaron, para un 13%, lo que puede corresponder con que su estudio fue en una Corporación 

universitaria donde casi la tercera parte de la muestra eran adultos jóvenes. Sin embargo, 98 pacientes para el 

25%, refirieron antecedentes patológicos familiares de HTA y 87 para el 22% antecedentes familiares de 

hipertensión y diabetes. 

Gutiérrez y cols. 24 encontraron en un consultorio de 179 pacientes adultos, 117 para el 65,36% con 

HTA para una prevalencia de Enfermedad Cardiovascular (ECV) de 5,6 veces mayor que en los no hipertensos, 

pero su incremento fue en 13 veces mayor si la persona tenía sobrepeso u obesidad.  

Varios autores reconocen la importancia de la HTA como factor de riesgo cardiovascular, sobre todo 

porque acelera la arteriosclerosis; además de su papel en la mortalidad casi tres veces mayor en hipertensos 

respecto a los normotensos 28,29,30. Cairo y cols. 28 plantearon como causa directa de muerte en fallecidos con 

HTA, el origen cardiovascular en más del 88% de los casos que estudiaron. 

En relación con la DM, a pesar de que tanto Herrera 27 como Charris y Merlano 23 la reportan, su 

prevalencia es menor: solo en 59 pacientes para el 5.73% y 9 para un 4,2% respectivamente. En este último, se 

informa además 87 pacientes para el 22% con antecedentes patológicos familiares (APF) de HTA y DM y 30 

para un 8% solo con DM. Por otra parte, Gutiérrez Pérez y cols. 24 asocian la DM con altas prevalencia de ECV, 

en 2.5 veces mayor que en los no diabéticos.  

No existe consenso en considerar la obesidad como factor de riesgo en si misma independiente de 

cardiopatía coronaria ateroesclerótica o como condicionante de otras ENT como la HTA, DM y Dislipidemias 24. 

Aunque desde el estudio de Framingham, se reporta por varios autores que por cada 10% de incremento del peso 

la presión arterial aumenta 6,5mmHg, el colesterol plasmático 12mg/dl y la glicemia 2mg/dl.31,32,33  

En opinión de los autores, el paciente con ESO se debe estudiar y tratar aun cuando no tenga cambios 

en los parámetros metabólicos, además de chequear su tensión arterial (TA), pues como se muestra en varios 

estudios, al pasar los 10 años en el adulto y hasta 20 años en niños y adolescentes, es que comienzan los 

cambios o aparecen las ENT, por su forma silente de transcurrir.15,21,30  

Y así sucede con la HTA y la DM, que pueden considerarse enfermedades consecuentes 8 o morbilidad 

oculta 34, como en el estudio que se presenta donde 18 y 15 pacientes respectivamente, se diagnosticaron en el 

momento de la investigación.      

Navarro y cols. 8 encontraron 16 estudiantes para el 9,4%, con HTA sin previo diagnóstico, mientras 

que en el estudio de Sotes y otros 34, se reportó una prevalencia de HTA y de DM de 3,6% para ambas, y 2,4% y 

1,2% nuevos casos respectivamente. 
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El término Cintura Hipertrigliceridémica CHTG, se utiliza para identificar el paciente que, con PC 

alterado, tiene aumento de los triglicéridos. Además del predominio de pacientes con HLP, en cifra muy similar 

se encontró con CHTG, lo que determina una mayor predisposición y riesgo metabólico, pues se conoce su 

asociación con la RI.8,35,36 

Pérez et al. 37 reportaron una prevalencia de HCL en pacientes sanos del 48,7%, mientras que, en el 

adulto mayor, fue de 56,9%. Aun cuando la media global del colesterol total de la población cubana es de 

4,6mmol/l, sin diferencias entre áreas geográficas ni color de piel, se describe un incremento a partir de los 34 

años de edad, donde alcanza valores riesgo, para declinar después de los 75 años. Dos de cada diez personas 

tienen cifras de colesterol con valor normal alto. 

Se coincide en que la obesidad, por su asociación a la RI, cuenta entre las causas más frecuentes de 

dislipidemias secundarias; la más frecuente de ellas, en la práctica médica, es la HTG, que acelera la 

aterosclerosis y con ella aumenta el riesgo de padecer ECV 24,27, hasta dos veces en la población general, pero 

es mayor aún en diabéticos y en mujeres.38,39  

Muñoz y cols. 40, al estudiar en tres policlínicos de la provincia Villa Clara, Cuba, 634 gestantes sanas 

de edad reproductiva óptima a la captación y entre 12 y 14 semanas, donde 360 presentaron PC igual o superior 

a 88 cm (riesgo muy elevado) y, de ellas, 65 para un 10,3% tuvieron los triglicéridos por encima de 1.7 mmol/L. 

Por su parte, Sotes y otros 34, en el Municipio de Encrucijada, en la misma provincia, pero en un 

consultorio, al estudiar 107 adolescentes resultó la HLP la enfermedad clínica más común con un 6% tanto de 

incidencia como prevalencia. 

Navarro y cols. 8, en 170 estudiantes aparentemente sanos, identificaron 30 con obesidad; de ellos 16 

con Hipertrigliceridemia (HTG) y 5 hipercolesterolemia (HCL) que, además, refirieron APF con la misma 

entidad, donde unos eran diabéticos y otros no. 

En su investigación, Gutiérrez y cols. 24, encontraron que, a pesar de que la HTG fue la de menor 

frecuencia, en 21 de 179, para un 11.73%, el riesgo de ECV en individuos con HCL fue tres veces mayor y en 

los que además eran sobrepeso-obeso se incrementó a seis veces más y en pacientes con triglicéridos altos fue 

2,6 veces mayor que en los que tenían cifras normales. 

Los autores coinciden con Gutiérrez y cols. 24, al plantear que los factores de riesgo de mayor impacto 

en la población son la HTA, la HCL y la HTG, pues su ausencia significaría una reducción de más del 60% de la 

morbilidad y la mortalidad por ECV, pero enfatizan, a partir de un estudio anterior 22 (Rodríguez) y el que se 

presenta, que la presencia de obesidad y, en particular, la OA mantiene una relación muy estrecha con la 

morbilidad que se presenta en la población que se estudió, por lo que proponen estudios longitudinales.  

En el estudio de la obesidad, tanto como factor de riesgo como enfermedad, su origen multifactorial 

lleva a factores genéticos, metabólicos, estilos de vida entre otros. Al encontrar pacientes con sobrepaso, 

obesidad u obesidad abdominal sin alguna alteración metabólica es lo que motivó el término Metabólicamente 

Sano.15,18,    

Se plantea con mayor frecuencia, variedad de fenotipos desde la clasificación en términos de obesos 

metabólicamente normal (OMN) y obesos metabólicamente no normal (OMnoN) que utiliza Heredia Aguirre y 

otros 41; también, como Obeso metabólicamente sano y metabólicamente enfermo 16,17,42,43 hasta el delgado 

metabólicamente obeso, obesidad sarcopenica y el delgado metabólicamente sano.19  
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En el estudio que se presenta se encontró un 32.62% de pacientes MS, muy superior al 7% que reporto 

Heredia Aguirre y otros 41 pero inferior al 64.86% que reportan Loje López y otros. 44, ambos en Lima, Perú, en 

2014 y 2021, respectivamente, con muestras que difieren en cantidad. 

Son múltiples los autores que plantean el estado transitorio en la química sanguínea de los pacientes 

con OBC u OA a partir de estudios longitudinales. Así Eshtiaghi y cols. evaluaron el curso natural de 916 

adultos durante 10 años, con diagnóstico de OA y fenotipo MS, donde solo el 51.4 % mantuvo la condición, 

mientras que Kang y cols. 46 al seguir 1240 personas durante 2.9 años, concluyeron que, sin importar el fenotipo, 

tiene mayor riesgo de progresión de la aterosclerosis. 

 

CONCLUSIONES 

 

La OA se asocia a una elevada comorbilidad, donde predomina la hipertensión arterial, diabetes mellitus 

e hipercolesterolemia, además de la comorbilidad oculta que la caracteriza, con mayor frecuencia de pacientes 

con hipercolesterolemia y Cintura Hipertrigliceridémica.  

El 32.62% de los pacientes con OA se incluyen en el nivel metabólicamente sanos.   
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