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Resumen
Fundamento:  el  síndrome  metabólico  es  una
condición de creciente prevalencia, triplica el riesgo
de  desarrollar  enfermedad  cardiovascular
ateroesclerótica, se asocia a la obesidad y a estilos
de vida poco saludables. El  diagnóstico precoz es
imprescindible en el primer nivel de atención.
Objetivo:  determinar  el  comportamiento  del
síndrome metabólico  en personas mayores de 40
años del consultorio médico # 10, perteneciente al
Policlínico  Docente  Mártires  de  Calabazar  del
municipio  Boyeros.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte
transversal.  El  universo  lo  constituyeron  553
personas,  de  ellas  se  entrevistaron  a  376  en  el
período de mayo del  2017 a  mayo del  2018.  Se
siguieron los criterios del Adult Treatment Panel III
para  el  diagnóstico  de  síndrome  metabólico.  Las
variables descriptivas se expresaron en porcientos y
para  la  comparación  de  variables  en  estudio  se
utilizó el método estadístico de Chi cuadrado.
Resultados: los resultados obtenidos mostraron un
14,63  %  de  personas  con  síndrome  metabólico,
predominaron los grupos de edad de 40 a 59 años
con un 54,55 % y el sexo masculino con un 54,55 %.
El 89,09 % tenían cifras de presión arterial ≥130/85
mmHg. El 100 % de las personas desconocían su
enfermedad.
Conclusiones:  se  encontró  predominio  en  las
personas  con  síndrome  metabólico  del  sexo
masculino y de los grupos de edad de 40 a 59 años.
El  diagnóstico  en  el  primer  nivel  de  atención  es
deficiente. Se asocia al riesgo cardiovascular global
con el aumento de la edad y el sexo masculino.

Palabras  clave:  síndrome  metabólico,  adulto,
persona  de  mediana  edad,  atención  primaria  de
salud

Abstract
Background: metabolic syndrome is a condition of
increasing  prevalence,  it  triples  the  risk  of
developing  atherosclerotic  cardiovascular  disease,
and  it  is  associated  with  obesity  and  unhealthy
lifestyles.  Early  diagnosis  is  essential  at  the  first
level of care.
Objective:  to  determine the metabolic  syndrome
behavior in people over 40 years of age from the
medical office # 10, belonging to the Mártires de
Calabazar  Teaching  Polyclinic  in  the  Boyeros
municipality.
Methods:  a  descriptive cross-sectional  study was
carried  out.  The  universe  was  made  up  of  553
people, of whom 376 were interviewed in the period
from May 2017 to May 2018. The criteria of the Adult
Treatment Panel III  for the diagnosis of  metabolic
syndrome were followed. The descriptive variables
were expressed in percentages and the Chi square
statistical  method  was  used  to  compare  the
variables under study.
Results:  the results obtained showed 14.63 % of
people with metabolic syndrome, predominating the
age groups of 40 to 59 years old with 54.55 % and
males  with  54.55  %.  The  89.09  %  have  blood
pressure  figures  ≥130/85  mmHg.  100  %  of  the
people were unaware of their illness.
Conclusions:  predominance  was  found in  people
with metabolic syndrome of the male sex and of the
age groups of 40 to 59 years old. Diagnosis at the
first level of care is poor. Global cardiovascular risk
is associated with increasing age and male sex.
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INTRODUCCIÓN

El  síndrome metabólico  (SM)  es  una  situación
clínica compleja que se asocia a un incremento
de la morbilidad y mortalidad. Los elementos que
lo componen aumentan el riesgo de padecer de
diabetes  mellitus  no  insulino  dependiente
(DMNID)  y  enfermedad  cardiovascular.  Las
personas  con SM tienen una probabilidad tres
veces mayor de sufrir un evento cardiovascular
ateroesclerótico y dos veces más de morir por
esta causa, que las personas que no lo padecen.(1,2)

El SM no se trata de una única enfermedad, es
una asociación de problemas que por  sí  solos
generan un riesgo para la  salud y  que en su
conjunto  se  potencializan.  La  causa  de  estos
problemas está en la  combinación de factores
genéticos  y  socioambientales  relacionados.  La
creciente prevalencia de obesidad y estilos de
vida no saludables favorecen el aumento de esta
entidad.(3)

Existen diferentes criterios para identificar a las
personas con SM. En la literatura consultada se
encontraron cinco grupos de criterios, propuestos
por organismos internacionales de expertos, para
el diagnóstico del SM. Dentro de ellos están los
criterios de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) en el año 1998, en 1999 los criterios del
Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia
a la Insulina (EGIR) (por sus siglas en inglés). En
el  2001  el  Tercer  Reporte  del  Programa  de
Educación  sobre  el  Colesterol,  el  Panel  de
Expertos  en  Diagnóstico,  Evaluación  y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos
propusieron nuevos criterios diagnósticos para el
SM.  En el  año 2003,  el  Colegio  Americano de
Endocrinología  publicó  los  criterios  que
consideraban  de  mayor  importancia  para  el
diagnóstico del SM. La Federación Internacional
de  Diabetes  durante  el  Primer  Congreso
Internacional  de  Prediabetes  y  Síndrome
Metabólico,  celebrado  en  Berlín,  Alemania,  en
abril de 2005, presentó una nueva definición de
consenso.(4,5)

Los  criterios  del  Third  Report  of  the  National
Cholesterol  Education  Program  -NCEP-  Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High  Blood  Cholesterol  in  Adults  -ATP  III
(NCEP-ATP  III)  revisados  son  unos  de  los  más
utilizados en la actualidad. En el año 2005, esos
criterios  se  revisaron  y  se  redujo  el  nivel  de
glicemia de 6,1 a 5,6 mmol/L en concordancia
con  el  límite  normal  de  glicemia  en  ayunas
establecido  por  la  Asociación  Americana  de

Diabetes.(6,7)

En el  primer nivel  de atención de salud en el
municipio Boyeros los autores no han constatado
que se realice pesquisa del síndrome metabólico,
lo  que  sería  de  gran  importancia  para  ser
detectado y diagnosticado tempranamente este
padecimiento, y así mejorar la calidad de vida de
las  personas,  actuando  sobre  los  factores  de
riesgo modificables, promoviendo cambios en los
e s t i l o s  d e  v i d a  y  d i s m i n u y e n d o  l a
morbimortal idad  cardiovascular.

No se conoce exactamente cómo se comporta el
síndrome metabólico en las personas mayores de
40  años  de l  consu l tor io  médico  #  10,
perteneciente al Policlínico Mártires de Calabazar
del  municipio  Boyeros  en  La  Habana.  Parece
entonces  apropiado  obtener  datos  al  respecto
que permitan determinarlo.

El  objetivo  del  trabajo  fue  determinar  el
comportamiento  del  síndrome  metabólico  en
personas  mayores  de  40  años  del  consultorio
médico # 10, perteneciente al Policlínico Mártires
de Calabazar del municipio Boyeros.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal en personas mayores de 40 años del
consultorio  médico  #  10,  perteneciente  al
Policlínico  Mártires  de  Calabazar  del  municipio
Boyeros.  El  universo  lo  constituyeron  553
personas pertenecientes a la población objeto de
estudio. De ellas se obtuvo una muestra de 376
personas,  se  utilizó  el  esquema  de  muestreo
probabilístico,  muestreo aleatorio simple,  en el
período de mayo del 2017 a mayo del 2018.

Para el diagnóstico del síndrome metabólico se
tuvieron en cuenta los criterios del NCEP-ATP III.(6,7)

Se consideró la presencia de al menos tres de
cualquiera de los siguientes elementos:

Obesidad abdominal: diámetro de cintura en❍

los hombres >102 cm y en las mujeres >88 cm.
Presión arterial: valores ≥130/85 mmHg para❍

ambos sexos o que estuviera recibiendo
tratamiento antihipertensivo por esa causa.
Triglicéridos en ayunas: valores sanguíneos❍

≥1,70 mmol/L (≥150 mg/dl) o que estuviera
recibiendo tratamiento farmacológico para la
hipertrigliceridemia.
C-HDL en ayunas: valores sanguíneos <1,04❍

mmol/L (<40 mg/dl) en los hombres y <1,29
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mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres o que
estuviera recibiendo tratamiento farmacológico
para la hipercolesterolemia.
Glicemia en ayunas: valores plasmáticos ≥5,6❍

mmol/L (≥100 mg/dl) para ambos sexos o que
tuviera un diagnóstico previo y adecuado de
diabetes mellitus o de alteración a la tolerancia
de la glucosa, encontrándose o no bajo un
régimen terapéutico hipoglicemiante
medicamentoso o no medicamentoso.

A las  personas  con diagnóstico  de SM,  se  les
realizó el cálculo del riesgo cardiovascular global
(RCG)  siguiendo  los  criterios  de  las  tablas  de
predicción del riesgo cardiovascular global de la
OMS, específicas para la región de las Américas.(8,9)

Las  cuales  indican  el  riesgo  de  padecer  un
episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un
periodo de 10 años según la edad, el sexo, la
presión arterial sistólica, el consumo de tabaco,
el  colesterol  total  en  sangre  y  la  presencia  o
ausencia  de  diabetes  mellitus.  Los  niveles  de
riesgo se muestran a continuación.

Nivel 1: color verde. Riesgo bajo: <10 %.❍

Nivel 2: color amarillo. Riesgo moderado: 10 –❍

19,9 %.
Nivel 3: color naranja. Riesgo alto: 20 – 29,9 %.❍

Nivel 4: color rojo. Riesgo muy alto: 30 – 39,9 %.❍

Nivel 5: color marrón. Riesgo extremadamente❍

alto: ≥ 40 %.

A todas las personas se les explicó el objetivo del
estudio y se les solicitó su consentimiento para
aplicarle  el  modelo  de  recolección  del  dato
primario. Este modelo recogió datos generales de
identidad, edad, sexo, cifras de presión arterial
así  como  antecedentes  de  HTA,  dislipidemia,
cardiopatía  isquémica,  diabetes  mellitus  y
obesidad.

La medición de la circunferencia de la cintura se
realizó  con  una  cinta  métrica  graduada  en
centímetros con el  paciente de pie y tomando
como  referencias  estructuras  óseas.  La
circunferencia de la cintura se medió en el punto
medio entre la espina ilíaca anterosuperior y el
margen costal inferior. La medición de la presión
arterial se tomó siguiendo los criterios de la Guía

Cubana  de  Diagnóst ico ,  Eva luac ión  y
Tratamiento de la Hipertensión Arterial del 2017.(10)

También se les indicó una extracción de sangre
mediante una punción venosa cubital  para las
siguientes determinaciones:
Glicemia  en  ayunas  (mmol/L).  Triglicéridos
(mmol/L).  Colesterol  total  (mmol/L)  y  HDL
colesterol (mmol/L) las cuales se realizaron en el
laboratorio clínico del policlínico y cumpliendo los
requisitos  de  ayunas  para  efectuar  estas
mediciones.

Se confeccionó una base de datos en Microsoft
Excel donde se introdujo toda la información en
el modelo de recolección del dato primario. Los
resultados  se  procesaran  en  Microsoft  Excel
(Microsoft  Office  XP  2013).  Las  variables
estudiadas se expresaron en porcientos y para la
comparación  de  dos  variables  en  estudio  se
utilizó el método estadístico no paramétrico de
Chi  cuadrado con un nivel  de  significación de
0,05. Se utilizó el paquete estadístico, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23
para Windows.

Los  resultados  obtenidos  se  presentaron  en
tablas donde se resumió la información con el fin
de abordar  el  objetivo  planteado,  realizándose
posteriormente  un  análisis  descriptivo  del
fenómeno estudiado que permitió a través del
proceso  de  síntesis  y  generalización  arribar  a
conclusiones.

Se solicitó a cada persona su voluntariedad para
la participación en la investigación, así mismo se
explicó el objetivo y la importancia de participar
en este estudio, se especificó que de no formar
parte  de  la  investigación  no  incurrirían  en
perjuicio alguno para su persona. Se cumplieron
los aspectos éticos institucionales y se solicitó el
consentimiento informado.

RESULTADOS

La distribución de las personas según grupo de
edad y sexo se observa a continuación. El 57,45
% fueron del sexo femenino, predominaron las
personas  en los  grupos  de  edad de 40 a  49,
seguidos del grupo de 50 a 59 años. (Tabla 1).
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A continuación se observa cómo se comportaron
los  criterios  para  el  diagnóstico  del  síndrome

metabólico según los criterios del ATP III. De 376
personas estudiadas 55 presentaron un síndrome
metabólico que representó un 14,63 %. (Tabla 2).

A continuación se observa que un 47,27 % de las
personas con síndrome metabólico presentaban
obesidad abdominal. Cuando se realizó el cálculo
de Chi  cuadrado,  el  valor  fue de 48,57 y con
corrección de Yates 45,81 para una p=0,000 por
lo que hay una probabilidad mayor del 95 % de
que haya asociación entre las dos variables. De

las  55  personas  que  presentaron  síndrome
metabólico,  49  mostraron  cifras  de  presión
arterial ≥130/85 mmHg que constituyó un 89,09
% existió  asociación  estadística  entre  las  dos
variables. El valor de Chi cuadrado fue de 40,46 y
con corrección de Yates 38,63 para una p=0,000.
(Tabla 3).
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De las 55 personas que presentaron síndrome
metabólico, 47 tuvieron cifras de triglicéridos ≥
1,7  mmo/L  lo  que  representó  un  85,45  %.  Al
realizar el método estadístico no paramétrico de
Chi  cuadrado con un nivel  de  significación de
0,05; el valor fue de 52,02 y con corrección de
Yates  49,90  para  una  p=0,000 por  lo  que  se
puede afirmar, que hay una probabilidad mayor
del 95 % de que haya asociación entre las dos
variables.  El  89,09  %  de  las  personas  con
síndrome  metabólico  presentaron  cifras  de
glicemia  ≥  5,6  mmol/L  existiendo  asociación
estadística entre las dos variables en estudio. El
valor  de  Chi  cuadrado  fue  de  49,42  y  con
corrección de Yates 47,38 para una p=0,000.

En  las  personas  que  presentaron  síndrome
metabólico, el 54,55 % se encontró en los grupos
de  edad  de  40  a  59  años.  Las  personas

estudiadas  con  síndrome  metabólico  54,55  %
fueron del sexo masculino, mientras 45,45 % del
sexo femenino.

A medida que aumenta la edad de las personas
con SM, aumenta el RCG, en el grupo de 60 a 69
años el 60 % de las personas se encuentra en los
grupos de RCG alto y muy alto; mientras un 20 %
en el grupo de RCG moderado. En las personas
del grupo de edad mayor o igual a 70 años el
53,33 % de las  personas se encuentra en los
grupos  de  RCG alto  y  muy  alto;  mientras  un
33,33  % en  el  grupo  de  RCG moderado.  Con
respecto al sexo, el masculino presentó un 40 %
en los grupos de RCG alto y muy alto; y un 40 %
en el grupo de RCG moderado. El sexo femenino
presentó un 16 % en los grupos de RCG alto y
muy alto; mientras un 40 % en el grupo de RCG
moderado. (Tabla 4).
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DISCUSIÓN

En  la  población  general  la  prevalencia  del
síndrome metabólico en Europa es de un 26,6 %,
en  España  de  un  32  %.  El  NHANES III  (Third
National Health and Nutrition Examination Survey)
reportó la prevalencia del síndrome metabólico
definido según los criterios del ATP III. En adultos
mayores  de  50  años,  la  prevalencia  fue  de
alrededor del 30 %, y en ≥ 60 años fue el 40 %.
(5,11,12) En este estudio la prevalencia del SM fue
inferior.

El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor
Multiple Evaluation in Latin American) evaluó la
presencia  de  síndrome  metabólico  en  11550
personas de ambos sexos entre 25 y 64 años
seleccionados  de  manera  probabilística  de  la
población general en siete grandes ciudades de
América  Latina.  Las  ciudades  seleccionadas
fueron:  Barquisimeto en Venezuela,  Bogotá en
Colombia,  Buenos Aires en Argentina,  Lima en
Perú, México DF en México, Quito en Ecuador y
Santiago de Chile en Chile. Realizaron un estudio
observacional  de  corte  transversal.  La
prevalencia  del  síndrome metabólico  varió,  de
acuerdo con las ciudades consideradas, entre el
14 y el 27 %. La presencia fue mayor en México
DF (27 %) y en Barquisimeto (26 %), seguidas
por  Santiago de Chile  (21 %),  Bogotá (20 %),
Lima (18 %), Buenos Aires (17 %) y Quito (14 %).
En este estudio la prevalencia del SM fue muy
similar  a la de Quito Ecuador,  no coincidiendo
con el resto de las ciudades de América Latina.(13)

En Cuba, Rivas Vázquez y cols. en su estudio en
tres consultorios del  Policlínico Máximo Gómez
Báez  del  municipio  Holguín  encontraron  una
prevalencia de 41,3 % de síndrome metabólico,
no encontraron asociación significativa según el
sexo. En ese estudio la prevalencia del SM fue
inferior.  Siendo  más  frecuente  en  el  sexo
masculino.(14)

Paramio y cols. en su estudio realizado en tres
casas  de  abuelos  del  municipio  Boyeros,
encontraron  una  prevalencia  de  33,01  %  de
pac ientes  con  s índrome  metabó l i co ,
predominando el grupo de edad de 60 a 64 años
con un 44,12 % y el sexo femenino. No coinciden
estos resultados con los de este estudio donde la
prevalencia  fue  inferior,  puede  deberse  a  que
esta  investigación  se  realizó  en  personas
mayores  de  40  años  donde  predominaron  los
grupos  de  edad  de  40  a  59  años  y  el  sexo
masculino en las personas con SM.(15)

El síndrome metabólico es una situación clínica
compleja que se asocia a un incremento de la
morbilidad y mortalidad. Los elementos que lo
componen  aumentan  el  riesgo  de  DMNID  y
enfermedad cardiovascular. Se ha estimado que
la  mortalidad  global  atribuible  al  síndrome
metabólico es superior a la atribuible a la suma
de  cada  componente  por  separado.  Este
síndrome ocasiona un alto costo socioeconómico.
La prevalencia se estima entre un 20 y 30 % de
la población adulta, aumentando en las personas
mayores de 60 años por lo que es considerado
un  problema  de  salud  que  constituye  una

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 30-03-2022 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 27 enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1

verdadera epidemia.(15)  La creciente prevalencia
de  obesidad  y  estilos  de  vida  no  saludables
favorecen el aumento de esta entidad. En este
estudio el 100 % de las personas estudiadas con
diagnóstico de síndrome metabólico desconocían
su enfermedad.

El  síndrome  metabólico  es  una  condición  de
creciente  prevalencia,  triplica  el  riesgo  de
desarrollar  enfermedad  cardiovascular
ateroesclerótica, el cual se asocia a la obesidad y
a estilos de vida poco saludables. En este estudio
se asocia al riesgo cardiovascular global con el
aumento de la edad y el sexo masculino.

El  síndrome  metabólico  está  conformado  por
factores  de  riesgo  aterogénicos  como  la
d i s l ip idemia ,  h iper tens ión  a r te r ia l ,
insulinorresistencia, obesidad y diabetes mellitus.
La  estimación  del  riesgo  cardiovascular  global
mediante tablas, es un instrumento esencial para
tomar  decisiones  terapéuticas  sobre  las
intervenciones  necesarias  para  controlar  los
factores de riesgo cardiovasculares. Es necesario
fomentar en el primer nivel de atención de salud,
el  uso  de  tablas  de  riesgo  cardiovascular,
adaptadas a la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular de la población cubana.

El  estudio estuvo limitado en la realización de
HDL  colesterol  por  no  existir  disponible  el
reactivo en el laboratorio clínico del policlínico.

Se  encontró  predominio  en  las  personas  con
síndrome metabólico del sexo masculino y de los
grupos de edad de 40 a 59 años. El diagnóstico
en el primer nivel de atención es deficiente. Se
asocia  al  riesgo  cardiovascular  global  con  el
aumento de la edad y el sexo masculino.
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