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RESUMEN

Introduccioén: A pesar de los variados estudios que se
han realizado en los ultimos 30 afios sobre las enferme-
dades no transmisibles y los diferentes factores de ries-
go cardiovasculares, poco se ha publicado sobre el
sindrome metabdlico. Objetivo: Determinar la preva-
lencia de sindrome metabdlico en la poblacion de traba-
jadores de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfue-
gos. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo corre-
lacional con una muestra de 109 personas de ambos
sexos extraidas del universo laboral de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos. Se estudiaron las varia-
bles sexo, edad, glicemia en ayuna, HDL colesterol, tri-
glicéridos, presion arterial, cintura abdominal e indice de
masa corporal. Ademas, a partir de estas variables se
determiné la prevalencia de sindrome metabdlico. Re-
sultados: Se observé que el 26,5 % de la poblacion
tiene triglicéridos elevados, el 38,8 % valores de HDL
colesterol bajos y cerca del 60 % es obesa. Por otro
lado, el 18,4 % de los estudiados fueron considerados
como portadores de sindrome metabdlico. Conclusio-
nes: Los factores de riesgo cardiovasculares que mas
afectan a los trabajadores de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos son: la obesidad y los bajos ni-
veles de HDL colesterol. La prevalencia de sindrome
metabolico es elevada, similar a la que se observa en
algunos paises desarrollados.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the many studies that have be-
en carried out in the late 30 years on non transmitting
diseases and the different cardiovascular risk factors,
little have been published about metabolic syndrome.
Objective: to determine the prevalence of metabolic
syndrome in the worker population of the Faculty of
Medical Sciences of Cienfuegos. Methods: A descripti-
ve, correlating study was done, with a sample of 109
persons of both sex from the worker staff of the Faculty
of Medical Sciences of Cienfuegos. The following varia-
bles were studied: sex, age, fasting glycaemia, HDL
cholesterol, tryglicerids , arterial pressure, abdominal ,
and body mass index. Also, from these variables it was
delimited the prevalence of metabolic syndrome. Re-
sults: it was observed that 26.5% of the population has
elevated tryglicerids, the 38.8% has low rates of HDL
cholesterol, and near 60% is obese. On the other hand,
the 18.4% of the studied were considered as bearers of
metabolic syndrome. Conclusions: the cardiovascular
risk factors that more affect the workers of the Faculty
of Medical Sciences of Cienfuegos are: obesity and low
rates of HDL cholesterol. The prevalence of metabolic
syndrome is high, similar to that of some developed
countries.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) no son sim-
ples entidades independientes, sino que se desarrollan
como un grupo de problemas de salud causados por la
combinacion de factores genéticos y factores asociados
al estilo de vida, especialmente el exceso de grasa cor-
poral (particularmente la abdominal) y la inactividad
fisica, los que favorecen el desarrollo de las mismas,
especialmente en los individuos que estan genéticamen-
te predispuestos a padecerlas. Esta compleja interrela-
cién se denomina sindrome metabdlico (SM).(1-3)

En el SM se ven mezcladas varias entidades, de las cua-
les las mas frecuentes son: hipertension arterial (HTA);
hiperlipidemia, fundamentalmente hipertrigliceridemia y
la reduccién de las HDL-colesterol; tolerancia alterada a
la glucosa (TAG) o diabetes Mellitus (DM); la Obesidad,
sobre todo la obesidad abdominal y como fondo comudn
la resistencia a la insulina. (4-7)

La gran trascendencia del SM estriba en que las perso-
nas que lo padecen presentan un riesgo elevado de su-
frir enfermedades vasculares con el consecuente au-
mento de la mortalidad por las mismas. Por ello, el Na-
tional Cholesterol Education Program (NCEP) lo definio
en 2001 en el ATP 11l (Adult Treatment Panel III) (8)
teniendo en cuenta criterios epidemiolégicos como la
circunferencia abdominal, hipertrigliceridemia, la dismi-
nucion de los niveles de HDL-colesterol, los niveles de
presién arterial mayores o iguales a 130/85 mmHg v el
incremento de los niveles de glucemia en ayuna.

La prevalencia del SM varia en dependencia de la defini-
cién empleada para determinarla, asi como de la edad,
el sexo, el origen étnico y el estilo de vida. En poblacio-
nes de alto riesgo, como la de familiares de personas
con diabetes, la prevalencia aumenta considerablemen-
te hasta casi el 50 %, llega a mas del 80 % en personas
diabéticas y al 40 % en personas con intolerancia a la
glucosa.(9)

En Cuba, no existen estudios publicados que muestren
la prevalencia del SM, aunque, si consideramos la alta
prevalencia de HTA o de DM en la poblacion, podemos
suponer que se aproxima a lo que ocurre en los paises
desarrollados. En este sentido, este estudio pretende
describir los factores de riesgo mas importantes asocia-
dos al SM y estimar la prevalencia del mismo, en los
trabajadores de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo correlacional con una
muestra de 109 personas de ambos sexos extraidas de
un universo de 510 trabajadores de la Facultad de Cien-
cias Médicas de Cienfuegos, que cumplian los siguiente
criterios: trabajadores permanentes de la facultad, esta-
do psiquico que le permitiera responder a las preguntas
de la encuesta, voluntariedad de participacion expresa-
da oralmente y por escrito. Se excluyeron las embaraza-
das. La muestra fue extraida al azar y representa el
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21,37 % del universo.

Es importante sefialar que para el andlisis de los datos
no siempre se utilizaron los 109 individuos, producto
gue en ocasiones no se pudo obtener la informacion
completa de algunas de las variables. Por esa razén en
el andlisis del SM y de las variables que son necesarias
para su determinacién se tienen en cuenta 98 indivi-
duos.

Todas las personas fueron citadas al Consultorio Médico
de Familia situado en la misma facultad, siempre en el
horario de la mafiana y teniendo en cuenta que las mis-
mas no habian realizado ejercicio previamente, ni tam-
poco habian tomado café u otra bebida estimulante.

El formulario se llené durante la visita al consultorio y
en la medida que las personas fueron tomando confian-
za con el estudio. Se les realiz6 la toma de la presion
arterial y la medicién de las medidas antropométricas.

Para la toma de la presion arterial se consideraron las
siguientes precauciones: Se usd un esfigmomanometro
aneroide marca SMIC previamente calibrado en la ofici-
na de normalizacion de la provincia de Cienfuegos, emi-
tiéndose certificado de verificacién por la misma. Los
equipos fueron revisados cada 100 tomas aproximada-
mente; las personas estuvieron comodamente sentadas
por un minimo de 5 minutos antes de realizar la medi-
cién de la tensién arterial; el brazo en el que se realiz6
la determinacion fue el derecho y se situé a la altura del
corazén; los individuos no fumaron, no tomaron café,
no ingirieron bebidas alcohdlicas, ni realizaron ejercicios
fisicos durante 30 minutos previos a la toma de la TA; la
habitacion era agradable y sin ruidos ambientales; el
manguito de goma del esfigmomanémetro cubria por lo
menos los dos tercios del brazo, el cual estaba desnudo;
se inflé el manguito, se palpé la arteria radial, y se si-
guio insuflando hasta 20 6 30 mmHg por encima de la
desaparicion del pulso; se colocé el diafragma del este-
toscopio sobre la arteria braquial en la fosa antecubital
y se desinflo el manguito a una velocidad de 3 mmHg o
lentamente; se tomé la quinta fase de los ruidos de Ko-
rotkoff como medida de la tensién arterial diastdlica; se
realizaron tres medidas en cada visita y posteriormente
se promediaron los valores; los hipertensos que toma-
ban medicamentos se les suspendieron los mismos 3
dias con antelacion a la realizacion de la prueba; siem-
pre se tomé la TA en el horario de la mafiana.

Ademas de la presidn arterial otras variables fueron me-
didas para el desarrollo correcto de este estudio, tales
como: edad, sexo, color de la piel, talla, peso, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de cintura abdomi-
nal, HDL-colesterol, triglicéridos, glicemia en ayuna.

Las mediciones de las variables relacionadas con el per-
fil metabdlico (colesterol, HDL, glicemia en ayuna y tri-
glicéridos), se cuantificaron en el laboratorio clinico del
Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
mediante el método fotométrico en un equipo automati-
co de mediciones marca Hitachi serie 902.

Todos los reactivos y controles utilizados fueron proce-
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dentes de la misma firma del analizador (Roche). El ins-
trumento cumple con los requisitos de proteccion y efi-
cacia extendidos en la directiva 1VD 98/79/EC y publica-
dos por laboratorios Underwriters Inc. de Canada y Es-
tados Unidos. Ademas, cumple con las normas de con-
trol europeas e internacionales.

La edad se organizé en 4 grupos: menos de 30 afios, 30
- 39 afios, 40 - 49 afios; 50 - 59 afos. Es importante
sefialar que en el Ultimo grupo se incluyen 4 personas
que tenian entre 60 y 65 afios, pero por quedar un gru-
po tan pequefio y ademas porque al analizar se valoré
gue no influian en los resultados del estudio se consi-
deré introducirlas en el grupo de edad 50- 59 afios.

El indice de masa corporal se determind mediante la
relacién peso en Kg /talla en m?

Peso(ke)

IMC = -
Talla(m)”

Para clasificar los diferentes grados de obesidad se re-
currié a los criterios establecidos por Garrow (11): nor-
mopeso (IMC, 20-24,9 kg/m2), obesidad grado | o so-
brepeso (IMC, 25-29,9 kg/m2), obesidad grado Il (IMC,
30-39,9 kg/m2), obesidad grado Il (IMC >= 40 kg/
m2).

La cintura abdominal se midi6 mediante el siguiente
procedimiento:

El sujeto de pie en posicion de atencién antropomeétrica,
la cinta se pas6 alrededor del tronco en el nivel del on-
falio, manteniendo la horizontalidad. La presion ejercida
fue leve para evitar la compresién de los tejidos. El
técnico estuvo colocado frente al sujeto, en dependen-
cia de la estatura del sujeto, se realizé la medicién es-
tando sentado.

Para determinar que un individuo presentaba SM se

utilizo el criterio del National Cholesterol Education Pro-

gram (NCEP) en el ATP Il (Adult Treatment Panel I11I)
que define este estado si una persona tiene la presencia
de tres 0 méas de los criterios enunciados a continua-

cion. (8)

1- Obesidad abdominal, circunferencia abdominal mayor
de 102 cm en los hombres y 88 cm en las mujeres.

2- Hipertrigliceridemia igual o mayor a 150 mg/dl o
(1,69 mm/I)

3- HDL-colesterol menor de 40 mg/dl (104mmol/L) en
los hombres y menos de 50 mg/dl (1,29 mmol/L) en
las mujeres.

4- Presion arterial mayor o igual a 130/85 mmHg.

5- Glucemia basal en ayunas mayor o igual a 110 mg/dl
(6,1 mmol/L)

Los datos fueron procesados en programa estadistico
SPSS 11. Los mismos se presentan en tablas y figuras
mediante nimeros y porcentajes. Se utiliz6 la prueba
estadistica chi cuadrado de Pearson, asi como las medi-
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das de fuerza de asociacién riesgo relativo (RR) con su
intervalo de confianza del 95 %. El nivel de significacion
estadistica fijado para aceptar o rechazar la hipotesis
nula fue del 95 %.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 41,6
(DS 10,9) afios, predomind el grupo de edad 30-39
afos, el sexo femenino y el color de la piel blanco.

Tabla No. 1. Caracteristicas generales de la muestra

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 41 37,6
Femenino 68 62,4
Grupos de edad
Menos de 30 afios 15 13,8
30-39 afos 34 31,2
40-49 afios 32 29,4
50 y més 28 25,7
Total 109 100
Color de la piel
Blanca 79 72,5
Negra 30 27,5

La cantidad de individuos con valores de triglicéridos
elevados superé el 25 % y el 38,8 % tenia un colesterol
HDL (colesterol bueno), inferior a las cifras de normali-
dad. Por otro lado, el 60 % tenian un IMC igual o supe-
rior a 25 kg/m 2y el 30 % una circunferencia abdominal
que supera los valores normales establecidos para hom-
bres y mujeres.

Tabla No 2. Factores de riesgo cardiovasculares impor-
tantes para determinar el sindrome metabdlico

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje 1C95 %
Glicemia
Superior a 6,1 mmol/l 6 6,1 (2,5:13,3)
Inferior a 6,1 mmol/l 92 93,9
Hipertrigliceridemia > 1,7
mmoy| 20 20,5 (18,3;36,0)
Si 72 73,5
No
HDL-colesterol bajo 38 38,8 (29,3;49,2)
Si 60 61,2
No
indice de masa corporal 44 40,4 (31,2;50,2)
Normopeso 47 43,1 (33,8;52,9)
Sobrepeso 18 16,5  (10,3;251)
Obesidad grado II
Circunferencia abdominal 32 294  (21,2;389)
alterada 77 70,6 (61,0;,78,8)
Si
No 35 81,4  (66,08;91,07)
Presidn arterial™ 30 455  (33,32;58,11)

TAigual = 85/130 mmHg
TA inferior 85/130 mmHg
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Teniendo en consideracion los criterios del National Co-
lesterol Education Program (NCEP) en el ATP Il (Adult
Treatment Panel Ill), la prevalencia de SM en la mues-
tra estudiada fue de un 18,36 % (IC 95 % 11,5; 27,5).
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Gréfico No. 1. Prevalencia de sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico fue mas frecuente en el sexo
femenino 24,2 % por 8,3 en el masculino. No se obser-
varon diferencias en relacién con el color de la piel, pero
si en la medida que aumento la edad.

Tabla No. 3. Comportamiento del sindrome metabdlico
en la poblacion estudiada N=98

Variables Sindrome Metabdlico Valor p
Freq  Total  Porc. 1C95 %
Sexo
Masculino 3 36 83 (217;2359) 0,09
Femenino 15 62 242 (14,59;37:01)
Color de la piel
Blanco 14 70 200 (11,74316) 0,30
Negra 4 28 14,28 (4,67:33,56)
Grupo de edades
(afios)
Menos de 30 0 13 0 0,10
30-39 3 24 12,5 (3,28;33,46)
40-49 8 23 347 (17,18,57.17)
50 y mas 7 20 35,0 (16,30:59,05)
DISCUSION

Desde la década de los afios 20 del pasado siglo, varios
autores habian asociado la diabetes mellitus, la dislipi-
demia y la hipertensién arterial (HTA). Sin embargo, no
fue hasta finales de la década de los afios 80, casi 50
afos después, que Reaven propuso, en su conferencia
de Banting, el termino de sindrome X, para designar la
asociacién de un conjunto de entidades que tenfan co-
mo aspecto comun la resistencia a la insulina (12,13).

Los componentes del sindrome X, hoy también llamado
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metabdlico, plurimetabdlico, de resistencia a la insulina,
entre otros nombres, fueron inicialmente: resistencia a
la captacion de glucosa mediada por la insulina, intole-
rancia a la glucosa, hiperinsulinemia, aumento de los
triglicéridos en la VLDL, disminucion del colesterol HDL
e hipertension arterial. Posteriormente, se han incorpo-
rado nuevos elementos a este sindrome; sin embargo,
el National Cholesterol Education Program (NCEP) lo
definié en 2001 en el ATP IIl (Adult Treatment Panel
I11) teniendo en cuenta criterios epidemiol6gicos como:
obesidad abdominal, circunferencia abdominal superior
a 102 cm en los hombres y 88 cm en las mujeres;
hipertrigliceridemia superior a 1,7 mmol/L; bajos niveles
de HDLcolesterol, menos de 1,04 mmol/L hombres y de
1,29 mmol/L en las mujeres; niveles de presion arterial
mayor o igual a 130/85 mmHg y altos niveles de gluce-
mia en ayuna, igual o superior a 6,1 mmol/L. Para este
grupo de expertos un individuo tiene este sindrome
cuando se combinan 3 o mas de los factores antes men-
cionados. (8)

Este criterio fue el utilizado para el desarrollo de esta
investigacion, el mismo facilita el estudio del SM en la
poblacion y hace menos costoso el proceso investigati-
vo, al no tener que determinar niveles de insulina o la
resistencia de esta hormona, situacion que en nuestro
medio es bastante engorrosa.

El resultado méas importante de este estudio es que
muestra que existe una prevalencia de sindrome me-
tabdlico en la poblacién de trabajadores de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos que se aproxima al
20 %, la cual es mas frecuente en las mujeres, no se
diferencia en relacién con el color de la piel y aumenta
con la edad, sobretodo a partir de los 40 afios.

Estos valores del SM son parecidos a los hallados en
otras regiones del mundo, sin embargo, pueden variar a
los observados en otros estudios dado que su estima-
cion depende sobre todo del criterio que se ha utilizado
para su determinacién. En los Estados Unidos la preva-
lencia estimada en varios ha oscilado entre el 20 % vy el
30 % y depende fundamentalmente, ademas de la
edad, del origen étnico y social de la poblacion estudia-
da. Por otro lado, y utilizado los mismos criterios de es-
te trabajo, se ha estimado una prevalencia en la pobla-
cion de Japén entre un 7 % y un 12 %, en Corea del
Sur entre 7 % y un 13 %, en Mongolia entre un 12 % y
un 16 % y en Europa del 15 % en adultos no diabéti-
cos. En la poblacion cubana no existen estudios conclu-
yentes, algunos datos estimados a partir de los factores
de riesgo poblacionales plantean valores que pueden
estar entre un 15 % y un 20 %, pero aln se necesita
de buenos estudios para llegar a mejores conclusiones.
(3,9,14-17)

Los valores de prevalencia del SM vistos en este estudio
parecen estar influenciados fundamentalmente por la
obesidad y lo bajos niveles de HDL colesterol. En este
sentido, se observa que la prevalencia de personas con
sobrepeso o con obesidad grado Il es proxima al 60 %
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y la bajos niveles de HDL colesterol a un 40 %, respec-
tivamente. La obesidad favorece la resistencia a la insu-
lina y la aparicion del sindrome metabdlico, asi como
otras alteraciones del sistema vascular por varios meca-
nismos.

En realidad para algunos autores la obesidad juega un
factor primordial en la aparicién de las alteraciones ob-
servadas en el sindrome metabdlico. En estudios reali-
zados por Weiss y colb,(18) se ha podido observar que
la prevalencia del SM aumenta con la gravedad de la
obesidad y alcanza el 50 % en adolescentes con obesi-
dad severa. Estos autores también han observado que
cada 0,5 puntos de incremento del indice de masa cor-
poral se asocia con un incremento significativo de SM ya
desde edades muy tempranas.

La obesidad, especificamente la visceral, esta asociada
con la insulinorresistencia y sus consecuencias dentro
de las que entran la hipertension arterial, la diabetes y
la enfermedad cardiovascular (19-23). Las lectinas
plasmaticas, el factor de necrosis tumoral alfa y la ele-
vacion de los acidos grasos libres no esterificados estan
elevados en la obesidad y juegan un papel en la patogé-
nesis de la insulinorresistencia(24). La insulinorresisten-
cia y en consecuencia la hiperinsulinemia es un factor
mayor para el desarrollo de complicaciones metabdlicas
que incrementan el riesgo cardiovascular y el incremen-
to de la presion arterial por varios mecanismos entre los
que se encuentra el aumento de los radicales libres, la
disminucion del 6xido nitrico, el aumento de las endote-
linas plasmaticas, el aumento de la actividad simpatica y
las alteraciones de los transportadores de iones en las
membranas endoteliales(25-32).
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y la préactica de ejercicio fisico sobre todo en las perso-
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que se derivan del SM.
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