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Resumen
Fundamento:  el  fenotipo  hipertrigliceridemia  cintura
abdominal  alterada,  se  asocia  a  otros  problemas
cardiometabólicos  y  se  considera  un  predictor  de  la
diabetes mellitus. En Cuba, su prevalencia no se conoce
con claridad.
Objetivo:  describir  la  prevalencia  del  fenotipo
hipertrigliceridemia  cintura  abdominal  alterada  en  el
municipio Cienfuegos.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal durante los años 2010 y 2011, con una muestra
equiprobabilística y estratificada por grupos de edades y
sexo. La muestra quedó conformada por 1108 pacientes
entre  15  y  74  años  pertenecientes  al  municipio  de
Cienfuegos. Se estudiaron las variables: sexo, edad, color
de la piel, circunferencia abdominal, triglicéridos, fenotipo
hipertrigliceridemia cintura abdominal alterada. Los datos
se  presentan  en  tablas  y  figuras  mediante  frecuencias
relativas y absolutas. Se realizó un análisis ajustado de las
tasas de prevalencia por grupo de edades y sexos.
R e s u l t a d o s :  l a  p r e v a l e n c i a  d e l  f e n o t i p o
hipertrigliceridemia  cintura  abdominal  alterada  se
determinó  en  un  14,4  %  de  la  población  estudiada,
predominando en el sexo femenino, así como en el color de
piel blanca para un 17,3 % de total de la población. Los
componentes  del  fenotipo  muestran  diferencias;  la
hipertrigliceridemia predomina en el sexo masculino y en
todos los grupos de edades para una prevalencia de 40,2 %
y la obesidad medida por cintura abdominal predomina en
el sexo femenino para una prevalencia de 33,4 %.
Conclusiones:  existe  mayor  riesgo  de  desarrollar  el
fenotipo hipertrigliceridemia cintura abdominal alterada en
el sexo femenino, dada la mayor presencia de obesidad
medida  por  cintura  abdominal  y  nivel  de  triglicéridos
plasmáticos elevados en todos los  grupos de edad,  con
predominio  en los  grupos mayores de 45 años.  Lo cual
representa  un  riesgo  cardiometabólico  importante,  que
requiere de enfoques preventivos.

Palabras clave: hipertrigliceridemia, prevalencia, fenotipo,
cintura hipertrigliceridémica

Abstract
Background: the hypertriglyceridemic waist phenotype is
associated  with  other  cardiometabolic  disorders  and  is
considered a predictor  of  diabetes mellitus.  In  Cuba,  its
prevalence is not clearly known.
Objective:  to  descr ibe  the  prevalence  of  the
hypertriglyceridemic waist phenotype in the municipality of
Cienfuegos.
Methods: a cross-sectional study was conducted with an
equal-probability sample stratified by age group and sex
during  2010  and  2011.  The  sample  consisted  of  1108
patients  aged  15  to  74  years  from the  municipality  of
Cienfuegos.  The variables  analyzed were:  sex,  age,  skin
color,  waist  circumference,  triglyceride  levels  and
hypertriglyceridemic waist phenotype. Data are presented
in  tables  and  figures  using  absolute  and  relative
frequencies. An analysis of the prevalence rates adjusted
for age group and sex was performed.
Results:  prevalence  of  the  hypertriglyceridemic  waist
phenotype  was  determined  in  14.4  %  of  the  study
population. Women and white skin patients predominated,
accounting  for  17.3  %  of  the  total  population.  The
components  of  the  phenotype  show  differences,
hypertriglyceridemia is more common in males and all age
groups  (40.2  %)  while  obesity  measured  by  waist
circumference predominates in women (33.4 %).
Conclusions:  women  have  a  higher  risk  of  developing
hypertriglyceridemic waist phenotype given the increased
presence of obesity measured by waist circumference and
elevated  serum  triglyceride  level  in  all  age  groups,
particularly  in  those  over  45  years.  This  represents  a
significant  cardiometabolic  risk  that  requires  preventive
approaches.

Key words: hypertriglyceridemia, prevalence, phenotype,
hypertriglyceridemic waist

Recibido: 2014-11-21 08:53:37
Aprobado: 2014-12-08 11:23:16

Correspondencia:  Alain  Francisco  Morejón  Giraldoni.  Universidad  de  Ciencias  Médicas.  Cienfuegos.
amgiraldoni@jagua.cfg.sld.cu

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/321
mailto:amgiraldoni@jagua.cfg.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 10-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 230 diciembre 2014 | Volumen 4 | Numero 4

INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  no  transmisibles  (ENT)
constituyen  uno  de  los  más  importantes  y
complejos  problemas  de  salud  en  los  países
desarrollados y en muchos que están en vías de
desarrollo.1-5  Estudios realizados en las últimas
décadas, sobre todo en los últimos 10 años, han
mostrado  que  no  son  simples  entidades
independientes, sino que se desarrollan como un
grupo de problemas de salud causados por  la
combinación  de  factores  genéticos,  que  se
encuentran  asociados a los inadecuados estilos
de vida de la población. Confiriendo al paciente
u n a  a l t a  p r e d i s p o s i c i ó n  d e  r i e s g o
cardiometabólico,  así  como  un  alto  riesgo
aterosclerótico, que se expresa a través de las
enfermedades  vasculares,  con  una  alta
morbilidad  y  mortalidad.1-4

Dentro de las variables que se tienen en cuenta
al estudiar este entramado complejo de causas y
e fec tos  en  la  adqu is i c ión  de  r iesgos
cardiometabólicos  y  la  predisposición  a
desarrollar  diabetes  mellitus,  se  encuentran la
medición de la cintura abdominal y los niveles de
triglicéridos  en  ayunas.  Recientemente,  la
combinación de estas dos variables definió un
nuevo concepto que se ha denominado, fenotipo
hipertrigliceridemia  cintura  abdominal  alterada
(fenotipo  HTGCAA).  Se  trata  de  un  fenotipo
clínico  que  ha  mostrado  relación  con  otros
parámetros del síndrome metabólico y del estado
de  prediabetes,  además  se  ha  planteado  que
constituye  un  factor  predictor  de  la  diabetes
mellitus tipo 2.5-7

Existen pocos estudios sobre la prevalencia en la
población  general  de  este  fenotipo,  las
inves t igac iones  ac tua les  desc r iben
fundamentalmente  la  frecuencia  con  que  se
observa  este  fenómeno  en  adolescentes  y  en
jóvenes.8,9  En la población adulta un estudio en
Canadá a principios de la década pasada, mostró
una prevalencia próxima del 20 % en hombres.
Otro estudio en mujeres mostró valores del 11 %,
y  en  la  población  española,  los  valores  de
prevalencia  oscilaron  entre  18,2  %  para  los
hombres y 10,8 % para las mujeres.10,11

En Cuba se han estudiado las prevalencias de
hipertrigliceridemia  y  de  cintura  abdominal
alterada  por  separado.12   Sin  embargo,  no  se
conoce  con  claridad  cómo  se  expresa  la
combinación conjunta de estas variables en la
población,  tema  de  gran  importancia,  pues
ayudaría a trazar políticas con el fin de prevenir

problemas cardiometabólicos mayores. Conocer
la  prevalencia  del  fenotipo  HTGCAA  en  la
población del municipio de Cienfuegos entre 15 a
74 años constituye el objetivo principal de este
trabajo.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal.  El  universo  del  estudio  estuvo
conformado por la población entre 15 y 74 años
de las áreas de salud I, II, III, IV, V, VII y VIII del
área  urbana  del  municipio  de  Cienfuegos,
aproximadamente 126 273 habitantes al inicio de
la  medición.  La  muestra  teórica  estuvo
constituida por 2400 personas, 200 por cada uno
de los  12 grupos formados por  segmentos de
edades de 10 años (15-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64,  65-74)  y  sexos.  Para  realizar  esta
selección  se  utilizó  un  método  de  muestreo
complejo  probabilístico  y  trietápico,  siendo  las
unidades de muestro  los  distritos,  las  áreas  y
secciones censales (constituidas por entre 5 y 7
casas ) ,  de  l a  c iudad  de  C ien fuegos .
Posteriormente, a partir de las casas elegidas de
las secciones censales, se seleccionaron las 2400
personas  por  un  método  probabil ístico,
asegurándose  que  entraran  el  número
planif icado  para  cada  grupo  de  edad. 1 3

Del total de la muestra teórica se pudo localizar a
2193 personas (91,37 % de la teoría) a la que se
le  llamó  muestra  real,  por  lo  que  hubo  una
pérd ida  no  s ign i f i ca t i va  de l  9 ,63  %.
Posteriormente,  tomando  como  referencia  la
muestra real, se obtuvo una submuestra de 1108
personas  que  constituyó  la  muestra  de  esta
investigación.

En  todos  los  casos  la  encuesta  formulario
CARMEN  (Conjunto  de  Acciones  para  la
Reducción Multifactorial de las Enfermedades no
Transmisibles)  fue  realizada  por  personal
entrenado de la Oficina Territorial de Estadísticas
(encuestadores profesionales), que se realizó en
la  casa  de  las  personas  elegidas.  Las  cuales
fueron  citadas  en  un  segundo  momento  a  la
realización de las mediciones antropométricas y
la toma de muestra sanguínea en el consultorio
médico de la familia más cercano. En todos los
casos  las  mediciones  fueron  realizadas  por
enfermeras  entrenadas  y  certificadas  por  el
equipo de investigación. La muestra de sangre
fue tomada en todos los casos por una técnica de
laboratorio  certificada  y  siempre  existió  como
requisito  principal  el  ayuno  de  12  horas.  El
procesamiento  de  la  muestra  se  realizó  en  el
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equipo  ELIMAT  del  laboratorio  del  Centro  de
Especialidades  Ambulatorio  (CEA),  institución
adjunta  al  Hospital  General  Universitario  Dr.
Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos.

Las variables estudiadas fueron: sexo, color de la
piel,  grupos  de  edades,  cintura  abdominal,
t r i g l i c é r i d o s  e n  s a n g r e  y  f e n o t i p o
hipertrigliceridemia cintura abdominal alterada.

La  medición  de  la  circunferencia  de  cintura
abdominal se efectuó con el sujeto de pie, en el
punto medio entre el reborde costal inferior y la
cresta ilíaca, sin comprimir la piel con la cinta de
medida y efectuando la lectura al final de una
espiración normal.

Se  consideró  una  circunferencia  de  cintura
abdominal  alterada  a  los  valores  iguales  o
superiores a 102 cm en los hombres e igual o
superior  a  88  cm  en  las  mujeres,  tal  como
establece el III  reporte del National Cholesterol
Education  Program  (NCEP)  (por  sus  siglas  en
inglés).14

Se  determinaron  los  niveles  de  triglicéridos
mediante  el  método  color imétr ico  por
espectrofotometría,  se  usaron  controladores
El i trol  I  y  I I ,  cal ibrador  El ical -2,  todos
pertenecientes  a  la  f i rma  El i tech.

Los niveles de triglicéridos se clasificaron según
los  criterios  del  National  Colesterol  Education
Program III (NCEPIII) (por sus siglas en inglés) en:

Normal (<1,7 mmol/l) (150mg/dl).❍

Alterado (=>1,7 mmol/l) (150mg/dl).❍

Fenotipo  hipertrigliceridemia  cintura  abdominal
alterada  (fenotipo  HTGCAA).  Se  consideró  un
individuo con o sin fenotipo:

Sin fenotipo HTGCAA: cuando los valores de❍

cintura abdominal fueran inferiores a 102 cm
en los hombres y 88 cm en las mujeres, más
los valores de triglicéridos inferiores a 1,7
mmol/l (150mg/dl).
Con fenotipo HTGCAA: cuando los valores de❍

cintura abdominal fueran iguales o superiores a
102 cm en los hombres y 88 cm en las mujeres
más los valores de triglicéridos iguales o
superiores a 1,7 mmol/l (150mg/dl).15

Una vez incluidos en la investigación, se les pidió
por  escrito  su consentimiento de participar  en
ella.  Se  enmascararon  los  identificadores
personales  en  la  fase  de  anál is is  y  se
conservaron  las  bases  de  datos  de  manera
apropiada. Se comunicó a los participantes todas
las mediciones a realizar, los riesgos (mínimos),
inconvenientes  y  resultados  que  suponía  cada
paso.  Se  utilizaron  jeringas  desechables,
personal  entrenado  y  equipos  de  medición
certificados.

Los datos fueron primeramente introducidos en
una  base  de  datos  M ic roso f t  Access ,
posteriormente se utilizó el  programa SPSS 18
para el  análisis  estadístico de los datos,  estos
presentaron  en  tablas  y  figuras  mediante
frecuencias relativas y absolutas. Se realizó un
análisis ajustado de las tasas de prevalencia por
grupo de edades y sexos. Se aplicó la prueba
Chi-cuadrado de Pearson fijándose un nivel  de
significación estadística de p=0,05.

RESULTADOS

Los hombres y los grupos de edades de 15-24 y
25-34  fueron  los  menos  representativos  en  la
muestra de estudio. (Tabla 1).
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La  prevalencia  del  fenotipo  HTGCAA  fue
aumentando en la medida que lo hizo la edad,
alcanzándose niveles superiores al 20 % a partir
de l  grupo  edad  45-54  años.  Entre  sus
componentes  predominó  la  hipertrigliceridemia

con un pico (51,6 %) en el grupo de edad 55-64
años.  La  prevalencia  de  cintura  abdominal
alterada también creció  con la  edad,  con una
prevalencia máxima en el grupo 65-74 años. En
general, la prevalencia del fenotipo HTGCAA fue
del 14,4 % en la población. (Gráfico 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 10-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 233 diciembre 2014 | Volumen 4 | Numero 4

Las prevalencias por grupos de edades y sexo,
del fenotipo HTGCAA siguieron el mismo patrón
que la prevalencia general. Sin embargo, existió
un predominio  de  las  prevalencias  en el  sexo
femenino para todos los grupos de edades. En
relación  a  los  componentes  del  fenotipo,  se
o b s e r v ó  u n a  m a y o r  f r e c u e n c i a  d e

hipertrigliceridemia  en  los  hombres  y  una
frecuencia mayor de cintura abdominal alterada
en las mujeres.

El gráfico 2 muestra las tasas de prevalencias del
fenotipo HTGCAA por color  de la piel.  El  color
blanco de la piel mostró una tasa de prevalencia
mayor (17,3 %). (Gráfico 2).

A  continuación,  se  muestran  las  tasas  de
prevalencias del fenotipo HTGCAA según color de

la piel. Para el color de piel blanca, hubo una tasa
de prevalencia mayor (17,3 %). (Gráfico 3).
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DISCUSIÓN

E n  l a  f i s i o p a t o l o g í a  d e l  f e n o t i p o
hipertrigliceridemia  cintura  abdominal  alterada
se  imbrican  alteraciones  en  el  metabolismo
glucolipídico,  estados  proinflamatorios  y
protrombóticos.  El  vínculo entre todas ellas se
atribuye  a  la  resistencia  insulínica  (RI),
favorecida por el aumento de ácidos grasos libres,
muchas veces relacionado con el sobrepeso y la
obesidad.15-18

El  análisis  de  esta  interrelación  es  importante
dado que, varios estudios han demostrado que la
obesidad,  específicamente  la  visceral,  está
asociada  con  la  insulinorresistencia  y  sus
consecuencias dentro de las que se inscriben: la
hipertensión arterial, la diabetes y la enfermedad
cardiovascular.19-22

Todos  estos  aspectos  combinados  son  los
causantes de que el 14,4 % aproximadamente de
la población estudiada sea portadora del llamado
fenotipo HTGCAA, situación que no se presenta
por igual en hombres y mujeres, siendo el sexo
femenino  el  más  afectado,  sobre  todo  en  las
edades  mayores  de  45  años.  Las  diferencias
encontradas en las mujeres pueden relacionarse
con la  etapa del  climaterio;  al  respecto se ha
señalado  que  la  ganancia  de  peso  que  se
produce frecuentemente durante la menopausia,
se  asocia  frecuentemente  a  un  cambio  en  la
distribución de la grasa corporal, y se relaciona

además  con  un  riesgo  mayor  de  padecer
hipertensión arterial, elevación de los niveles de
lípidos plasmáticos y resistencia a la insulina.23-25

Sin embargo, no todos los estudios evidencian el
predominio del fenotipo en el sexo femenino, los
resultados  están  muy  relacionados  con  los
puntos de corte que se utilizan para la medición
de la cintura abdominal y con las características
antropométricas de las poblaciones estudiadas.
En  este  sentido  el  estudio  (EPIC)-Norfolk,  no
evidenció  diferencias  significativas  entre  los
sexos a pesar del incremento en función de la
edad. Por otro lado,  los resultados del  estudio
Intervención  Multidisciplinaria  en  la  Atención
Primeria  de  Salud  (IMAP)  mostró  valores  de
prevalencia que oscilaron entre 18,2 % en los
hombres y el 10,8 % en las mujeres, resultados
contrarios  a  los  observados  en  nuestra
investigación,  donde  predominó  la  prevalencia
del fenotipo en las mujeres.11,24,25

Estudios recientes también han demostrado que
el  fenotipo  HTGCAA  está  relacionado  con  el
estado de prediabetes, y es un factor predictor
de la diabetes mellitus tipo 2.6,7  Estos resultados
abren  el  camino  para  desarrollar  nuevas
investigaciones  en  relación  con  la  dieta,  la
actividad  física  y  otros  factores  de  riesgo
cardiovasculares en la población, que relacionan
estos factores con el incremento de la obesidad
abdominal y la hipertrigliceridemia.

Aunque  no  existen  todas  las  evidencias
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disponibles se ha podido evidenciar la asociación
entre la obesidad, hipertrigliceridemia, así como
una mayor prevalencia de síndrome metabólico
en las  mujeres  cubanas  mayores  de 45 años,
situación esta que precisa de nuevos estudios y
diseños diferentes.

Este estudio mostró, como otros recogidos en la
l i t e r a t u r a ,  q u e  l a  p r e v a l e n c i a  d e
hipertrigliceridemia fue superior a la de obesidad
c e n t r a l  y  q u e  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e
hipertrigliceridemia y cintura abdominal alterada,
en  función  de  los  grupos  de  edades  y  sexos,
siguió  también la  misma tendencia  que se ha
observado en otros estudios realizados en México,
España  y  en  Cuba,  observándose  una  mayor
prevalencia  de  hipertrigliceridemia  en  los
hombres, y de cintura abdominal alterada en las
mujeres.26-28

La prevalencia del fenotipo HTGCAA, aun cuando
no parece ser significativamente diferente,  fue
ligeramente mayor en las personas de color de
piel blanca que en la negra (agrupa a mulatos y
negros). Quizás tenga que ver en esta situación
con aspectos relacionados con la genética o los
estilos de vida de la población, pero deben ser
investigados en el futuro.

A  nuestro  juicio,  tanto  las  prevalencias  de
hipertrigliceridemia,  de  cintura  abdominal
alterada y de su combinación el fenotipo HTGCAA,
se encuentran muy elevadas en la población de
Cienfuegos. Situación que puede aún empeorar
en los próximos años, si se tiene en cuenta la
tendencia  creciente  de  obesidad  que  ha  sido
reportada en los últimos 15 años en la población
de esta localidad.29

Estos altos valores del fenotipo HTGCAA deben
ser tratados como un problema importante tanto
para  el  individuo  como  para  la  sociedad.  Se
conoce el  papel  que juega la  obesidad,  sobre
todo la central, en la resistencia a la insulina, la
hipertensión arterial,  la disfunción endotelial,  y
en consecuencia, la aparición de aterosclerosis y
enfermedad vascular.29,30

Esta  situación,  junto  al  incremento  de  la
morbilidad por diferentes tipos de cánceres que
están relacionados con la obesidad, constituyen
verdaderos retos para el Sistema Provincial  de
Salud y también para la sociedad en general. La
reducción de la obesidad, a partir de un control
en  la  ingestión  excesiva  de  alimentos,  del
consumo  una  dieta  más  saludable  y  de  la
práctica  sistemática  de  ejercicios  físicos,

constituyen una necesidad y una de las mejores
medidas  coste  efectividad  para  el  sistema  de
salud que se pueden implementar.
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