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Resumen

Fundamento: El conocimiento de las prevalencias de
los principales factores de riesgos cardiovasculares y
del sindrome metabdlico en una comunidad, es
determinante para establecer programas preventivos
de salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico en un area de salud de la ciudad de
Cienfuegos, asi como su relacién con los principales
factores de riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal del
tipo descriptivo correlacional. La muestra se obtuvo
mediante un método probabilistico y es representativa
de la poblacién mayor de 17 afios del drea de salud IV
del municipio de Cienfuegos; se estudiaron 209
personas extraidas de un universo de 16577 individuos,
se utilizdé un porcentaje de prevalencia esperada del 18
%, un intervalo de confianza (IC) del 95 %, una
precisién de £ 5 % y una tasa de no respuesta del 35 %.
Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico se
determiné en 21,7 %, la prevalencia de hipertensién
arterial fue de 39,2 %, la obesidad en 24,8 % y la
diabetes mellitus en 10,7 %. La prevalencia de
sindrome metabdlico en mayores de 40 afios fue de
43,7 % con una razoén de prevalencia de 2,40 para el
sexo masculino.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de los
principales factores de riesgo en la comunidad, la
principal triada de asociaciéon para el sindrome
metabdlico esta formada por la hipertensidn,
hipertrigliceridemia e hipocolesterolemia de HDL.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares,
sindrome X metabdlico, prevalencia

Abstract

Background: Knowledge on the prevalence of major
cardiovascular risk factors and metabolic syndrome in a
community is crucial to establish preventive health
programs.

Objective: To determine the prevalence of metabolic
syndrome in a health area of the city of Cienfuegos, and
its relation to major risk factors.

Methods: A cross-sectional study of descriptive and
correlational type was conducted. The sample was
obtained using a probabilistic approach. It represents
the population over 17 years old in health area # IV of
the municipality of Cienfuegos. Out of a 16,577 people
universe, 209 individuals were studied. The following
numbers were used: expected prevalence percentage,
18%; confidence interval, 95%; accuracy, = 5% and a
non-response percentage, 35%.

Results: Prevalence of metabolic syndrome was found
in 21.7% of the studied cases (confidence interval 95%
14.5; 28.8%), prevalence of hypertension in 39.2%,
obesity in 24.8% and diabetes mellitus in 10.7%.
Prevalence of metabolic syndrome in individuals older
than 40 years old was 43.7% with a 2.40 prevalence
ratio for males.

Conclusions: There is a high prevalence of major risk
factors in the community. The main triad associated to
the metabolic syndrome is made up of hypertension,
hypertriglyceridemia and HDL hypocolesterolemia.
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INTRODUCCION

Teniendo como premisa que los diferentes
factores de riesgo (FR) cardiovasculares tienden
a agruparse en algunos pacientes y que no son
fendmenos aislados,'? a finales de la década de
los 80, Reaven?® fue el primero en introducir en la
literatura el término «sindrome X» como un
sindrome de resistencia a la insulina inducido por
la obesidad abdominal, siendo este acumulo de
grasa abdominal el principal responsable de la
resistencia insulinica, dislipidemia, hipertensién
arterial (HTA) y un FR para el desarrollo de
diabetes mellitus (DM) tipo 2.%*

Durante afios este sindrome ha sufrido multiples
denominaciones con diferentes criterios
diagnésticos. En 1998, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) definié como «sindrome
metabdlico» (SM) a la presencia de DM tipo 2 o
intolerancia a los hidratos de carbono junto con
la presencia de al menos dos de los siguientes
diagnésticos: hipertensién arterial, dislipidemia,
obesidad y microalbuminuria, definidos segun
unos criterios establecidos.® Posteriormente, el
Adult Treatment Panel-Ill (ATP-Ill), del National
Cholesterol Education Program (NCEP), de los
Estados Unidos, ha establecido nuevos criterios
en la definicidn, sin que el diagndéstico de DM, ni
la intolerancia a la glucosa fueran indispensables
para su planteo clinico.”® Estos nuevos criterios
son los mas aceptados en la literatura médica
actual. Por otra parte, la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF segun siglas en inglés) pauté
nuevos criterios para adecuarlos mejor a razas
distintas de la caucasica, incluyendo como
criterio obligado la obesidad abdominal, y ha
disminuido los puntos de corte de algunos
criterios.®*

Sin embargo, los estudios de prevalencia de los
principales factores de riesgo para las
enfermedades crdnicas, en especial las
cardiovasculares, asi como los datos
relacionados con los sistemas de vigilancia de los
principales factores de riesgo, abundan en la
literatura médica internacional. Un tanto similar
ocurre con los estudios de prevalencia del SM y
su impacto en las enfermedades
cardiovasculares, siendo una referencia obligada,
los resultados de la tercera Encuesta
Estadounidense de Salud y Nutricién (NHANES IIl)
que demuestran la presencia del SM en el 24 %
de la poblacién adulta, aumentando hasta el 42
% entre las mujeres > 60 afios de edad.”**3
Otras cohortes americanas*** y europeas®®’
han verificado estos hallazgos. En Cuba, la

situacién actual es diferente, se conocen las
prevalencias de los factores de riesgo de forma
independiente, se cuenta con los datos de las
Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo y
Calidad de vida, sin embargo no hay estudios
gue demuestren la prevalencia actual del SM y
los datos actuales aportados por la literatura
médica nacional, estan enfocados desde la
posible asociacion entre la obesidad,
hipertensién y diabetes, los cuales son
actualmente serios problemas de salud en
nuestra poblacién.'® En este sentido, los estudios
epidemioldgicos llevados a cabo en los uUltimos
20 afos en la Ciudad de Cienfuegos permiten
conocer el estado actual de las prevalencias de
los principales FR cardiovasculares, sobre todo,
con la HTA.*®

La oportunidad de ser miembros de la Red
CARMEN (Conjunto de acciones para la reduccién
multifactorial de las enfermedades no
transmisibles) de la Organizacién Panamericana
de la Salud y contar con un sistema de vigilancia
adecuado, permite determinar la situacién actual
de los principales factores de riesgo
cardiovasculares y el SM en nuestro medio,
principal objetivo de este estudio: determinar la
prevalencia actual del SM en un area de salud de
la Ciudad de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal del tipo
descriptivo correlacional. La muestra se obtuvo
mediante un método probabilistico y es
representativa de la poblacién mayor de 17 afios
del drea de salud IV del municipio de Cienfuegos,
provincia de Cienfuegos, durante el periodo 2009
- 2010. Se estudiaron 209 personas extraidas de
un universo de 16577 mayores de 17 afos; para
el célculo del tamafio de la muestra se parti6 de
la base de datos del Servicio de Estadistica del
Area de Salud (SEAS) con 16577 tarjetas
sanitarias de personas mayores de 17 afos, de
ellas 8039 del sexo masculino y 8538 del
femenino. Se utilizéd un porcentaje de prevalencia
esperada del 18 %, un intervalo de confianza (IC)
del 95 %, una precisiéon de £ 5 % y una tasa de
no respuesta del 35 %. Se consideréd como
unidad basica de muestreo (UBM) la residencia,
de esa manera se extrajeron al azar un total de
209 individuos.

En todos los casos, la encuesta (Formulario
CARMEN) fue realizada por personal entrenado
de la Oficina Territorial de Estadisticas
(encuestadores profesionales), en los respectivos
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domicilios de las personas elegidas. Citadas en
un segundo momento a la realizacién de las
mediciones antropométricas, se les tomd la
tensién arterial y una muestra sanguinea en el
consultorio médico de la familia mas cercano.
Las mediciones fueron realizadas por enfermeras
entrenadas y certificadas por el equipo de
investigacién de la Iniciativa CARMEN en
Cienfuegos, el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia y el Instituto
Nacional de Higiene de los Alimentos.

La muestra de sangre fue tomada usando
siempre jeringas desechables, por una técnica de
laboratorio certificada y siempre existié como
requisito principal la ayuna de 12 horas. El
procesamiento de la muestra se realizé en el
equipo ELIMAT del laboratorio del Centro
Ambulatorio de Especialidades, institucién
adjunta al Hospital General Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia” Lima de la ciudad de
Cienfuegos.

Para la toma de la tension arterial se tomaron
determinadas precauciones: Se siguidé el
estdndar panamericano para la toma de la
tension arterial en estudios epidemioldgicos de
campo.?® Se utilizé un esfigmomandémetro de
mercurio previamente calibrado en la oficina de
normalizacién de la provincia de Cienfuegos,
avalado por certificado de verificacién emitido
por dicha entidad. Los equipos fueron revisados
cada 100 tomas aproximadamente.

Las variables estudiadas fueron: edad (los
individuos fueron organizados por grupos de
edades decenales’ en un primer momento,
para el analisis de las prevalencias ajustadas por
grupos y, posteriormente, se agrupé en dos: en
mayores y menores de 45 afios, para un mejor
andlisis); sexo (categorizado en masculino y
femenino, segln sexo bioldgico de las personas);
color de la piel (categorizado en blanca, negra y
mestiza, para un mejor analisis de las dos
Gltimas fueron categorizadas como color negro
de la piel); HTA (se considerd a todo paciente
que refirid ser hipertenso y llevar tratamiento por
ello, y a aquellos que presentaron cifras iguales o
superiores a 140 0 90 mmHg de presién arterial
sistdlica o diastdlica, criterios del séptimo reporte
del Join National Committee (JNC VII); obesidad
(se considerd obeso todo aquel individuo con
indice de masa corporal (IMC) mayor que 30, y
perimetro abdominal superior al emitido por los
criterios del NCEP; la medicién del perimetro
abdominal se efectué con el sujeto de pie, en el
punto medio entre el reborde costal inferiory la

cresta iliaca, sin comprimir la piel con la cinta de
medida y efectuando la lectura al final de una
espiracién normal); diagndstico previo de
hipertensién arterial, diabetes tipo 2,
hipertrigliceridemia o colesterol HDL bajo (si
figuraba en la historia con esos diagndsticos o
estaba tomando farmacos para esos problemas
de salud, o en la analitica de hace menos de seis
meses habia cifras de triglicéridos iguales o
mayores a 150 mg/dl o de colesterol HDL
menores de 40 mg/dl en el varén o de 50 mg/dl
en la mujer);

Para el diagndstico de SM se aplicaron los
criterios de la NCEP Panel lll,” segun lo cual se
considerard que un individuo padece SM si
presenta tres o mas de los siguientes
componentes:

> Tension arterial = 130/85 mmHg

> Triglicéridos > 1,7 mmol/I

o Colesterol HDL < 1,03 mmol/l en hombres o <
1,29 mmol/l en mujeres

¢ Perimetro abdominal > 102 cm en hombres o >
88 cm en mujeres

o Glucemia basal = 6,1 mmol/l

Diabetes mellitus: Se define como un individuo
diabético si refiere que le han dicho que es
diabético y lleva tratamiento para ello, o0 si no le
han dicho que es diabético pero los valores de
glucemia en ayuna son iguales o superiores a 7,0
mmol/L. Una vez incluidas en la investigacion, las
personas elegidas fueron invitadas a participar y
su consentimiento quedd patentizado por escrito.
Se enmascararon los identificadores personales
en la fase de analisis y se conservaron las bases
de datos por la Departamento Provincial de
Estadistica (DPE) de manera apropiada. Se
informé a los participantes acerca de todas las
mediciones a realizar, los riesgos (minimos),
inconvenientes y resultados que supone cada
paso.

Los datos fueron procesados en programa
estadistico SPSS 15, y presentados en tablas y
figuras mediante nimeros y porcentajes. Se
utilizé la prueba estadistica Ji-Cuadrado de
Pearson y corregida de Yates, asi como las
medidas de fuerza de asociacion riesgo relativo
(RR), y razén de prevalencia con su intervalo de
confianza del 95 %. El nivel de significacion
estadistica fijado para aceptar o rechazar la
hipdtesis nula fue 95 %.
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada se representa de la siguiente forma: el

grupo de edad predominante es el de los
mayores de 45 afos representado en un 64,4 %,
asi como el sexo femenino y la raza blanca.
(Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variable Recuento Porcentaje
Sexo

Femenino 124 59,33
Masculino 85 40,67

Color de la piel

Blanca 145 69,38
Negra 64 30,62
Grupo de edades

15 - 24 26 12,44
25— 34 27 12,92
35— 44 21 10,05
45 - 54 36 17,22
55 - 64 58 27,75
64 — 74 41 19,62
Total 209 100,00
Grupo de edades

Edad < 45 afos 74 35,40
Edad > 45 afios 135 64,60
Total 209 100,00

En sentido general, la prevalencia de las
principales variables que componen el SM segun
el NCEP (National Colesterol Education Program)
en el ATP Il (Adult Treatment Panel Ill), estuvo

por encima del 25,0 %. Las cifras de colesterol
HDL en un 39,6 % de la poblacién son inferiores
a los parametros establecidos como normales, y
el 41,7 % tiene niveles de tensidén arterial por
encima de 130/85 mmHg. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de las variables que componen el sindrome metabodlico

Variables Recuento Porcentaje Tasa ajustada

de prevalencia
(IC 95 %)

Glucemia

Superior a 6,1 mmol/l 63 26,5 23,3 (14,7;31,9)

Inferior a 6,1 mmol/I 146 73,5

Triglicéridos

Superior a 1,7 mmol/| 60 26,1 5.7

(16,27:34,07)

Inferior a 1,7 mmol/I 149 73,9

HDL —Colesterol

Bajo a3 42,7 39,6

(29,07:50,17)

Normal 116 0.3

Presion arterial

TA mayor de 130/85 mmHg 115 48,3 41,7 (30,9;52,5)

TA menor de 130/85 mmHg 04 517

Obesidad

Cintura abdominal alterada 65 26,8 22,8 (15,03;30,6)

Cintura abdominal aormal 144 73,2

Considerando los criterios de JNC en su séptimo sufre de obesidad, con evidencias clinicas del
reporte, el 39,2 % de la poblacién estudiada diagnéstico mediante la utilizacién del indice de
tiene diagnostico de HTA y el 24,8 % de esta masa corporal (IMC). (Tabla 3)
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Tabla 3. Tasas de prevalencia de los principales factores de riesgo

Factores de riesgo Numero Porcentaje Tasa ajustada de
prevalencia
(IC 95 %)

Hipertension arterial (JNC VII)

Hipertensos 128 45,4 39,2 (29,2;49,1)

Normotensos 113 54,5

Obesidad (IMC >= 30kg/m2)

Obesos 55 26,3 24,8 (15,9;33,8)

No Obesos 154 i

Diabetes mellitus

Diabéticos 48 13,8 10,7 (6,4;14,9)

No Diabéticos 272 73,7

Sedentarismo

Sedentarios 28 13,4 14,96 (7,4;22,6)

No Sedentarios 181 86,6

Habito de fumar

Fumadores 61 29,2 25,4 (16,8;34,1)

Mo Fumadores 148 70,8

La figura 1 representa un aumento sostenido de
las prevalencias segun los grupos de edades

estudiados, mas representativa en el grupo de
55 a 64 afos, donde el 50,0 % de los sujetos
evaluados cumplid los criterios para el sindrome.
(Figura 1)

60 50
Sl ?}(424?%39 9)

50 36 1 r r r
40 - (36,6;41,2)
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= 14,3 (14;5:23;3}
20 11,1 (13,3;15,3)
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Figura 1. Tasas de prevalencia gjustada del sindrome metabdlico (NCEP 1II) segln grupos de edades
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Al realizar un analisis teniendo en cuenta el
nimero de criterios que se cumplen para el

diagnostico de SM, se observd el 20,1 % de la
poblacién estudiada cumple con tres de los
criterios necesarios para el diagndstico clinico y
de laboratorio del sindrome. (Tabla 4)

Tabla 4. Presencia de los criterios de sindrome metabolico segun NCEP III en los

pacientes estudiados

Criterios del SM segun NCEP Frecuencia Porcentaje IC95 %
III

Todos los criterios normales 33 15,8 (10,4:21,2)
Un criterio alterado 60 28,7 (21,4;36,0)
Dos criterios alterados 47 225 (16,1;28,9)
Tres criterios alterados 42 20,1 (14,0;26,2)
Cuatro criterios alterados 19 a1 (5,0;13,2)
Todos los criterios alterados 8 3,8 (1,2;6,5)
Total 209 100,0
DISCUSION Argentina, Chile y México son del 28,8 %, 21,4 %,

Los resultados muestran que aproximadamente
el 21,7 % de la poblacién estudiada es portadora
del llamado SM, situacién que no se presenta por
igual en hombres y mujeres, con una prevalencia
ajustada para el sexo masculino de 39,6 %, y
ademas con un incremento de la edad, llegando
a ser el 43,7 % en los mayores de 40 afios y el
63,1 % de los hombres con una razén de
prevalencia de 2,4 con respecto a las mujeres del
mismo grupo de edad. Estos valores se
aproximan a los reportados en otras regiones del
mundo, sin embargo, varian de otros estudios
porque su estimacién depende sobre todo de
cual es el criterio que se utiliza para el
diagnéstico del SM. En los Estados Unidos la
prevalencia estimada, segln las encuestas de
salud (NHANES III), es de 23,1 %, sin diferencias
significativas entre ambos sexos y depende
fundamentalmente, ademas de la edad, del
origen étnico y social de la poblacién estudiada.?
De igual manera, con los mismos criterios
utilizados en este trabajo, se ha estimado
prevalencia de SM en la poblacién de Japén
(entre un 7 y un 12 %), en Sur Corea (entre 7 y
un 13 %) y en Mongolia (entre un 12 y un 16 %);
mientras que en Europa fue reportada
recientemente una prevalencia del 15 % en
adultos no diabéticos.?* En el drea de las
Américas, los valores reportados en Perd,

22,6 % y 29,5 %, respectivamente.?*3° La
mayoria de los estudios coinciden en la triada de
hipertigliceridemia, hipocolesterolemia HDL e
hipertensién arterial como los principales
factores causantes del sindrome; cuando se
realiza la asociacion de factores, en nuestro
estudio ocurre de forma similar, aunque la
obesidad no dista mucho del resto de los
pardmetros. Recientemente el estudio CARMELA,
reportd las prevalencias ajustadas por edad y
sexo de seis ciudades latinoamericanas, las
cuales se encuentran entre un 14 % y 27 %. La
mayor prevalencia reportada corresponde a
Ciudad México (27 %), Barquisimeto (26 %),
seguidas por Santiago de Chile (21 %), Bogota
(20 %), Lima (18 %), Buenos Aires (17 %), y
Quito (14 %).?® La triada de asociacion difiere de
la nuestra, sobresale la obesidad, la
hipertrigliceridemia, hipocolesterolemia HDL y la
HTA, sobre todo en mujeres donde se reporta un
incremento de las prevalencias segun la edad,
situacion que difiere a la encontrada en nuestro
estudio.

Existen otras diferencias que pueden estar
relacionadas con las altas prevalencias de
obesidad que se encuentran en la poblacién
estudiada, situacién similar a la reportada para el
sexo masculino en el estudio CARMELA. Por
ejemplo: la prevalencia de la presencia de tres
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factores que componen el SM, que en nuestro
estudio se determiné en 20,1 % (IC 95 % 14,0 %;
26,2 %) con respecto al 13,0 % (IC 95 % 12,2 %;
13,8%), situacién que estd muy relaciona con las
presencia de multiples factores de riesgo en
nuestra poblacién, sobre todo la asociacién de
HTA, obesidad, hipertrigliceridemia e
hipocolesterolemia HDL.

Los estudios realizados en Espafia®=* muestran
diferencias en relacién con las regiones y
criterios utilizados. La prevalencia reportada por
el estudio SIMCA, realizados en la regién de
Caceres es de 18,6 % (IC 95 % 16,5; 20,8%), sin
encontrar diferencias significativas entre ambos
sexos. Otros estudios realizados en las islas
Canarias reportan prevalencias del 24,4 %, sin
encontrar diferencias entre sexos y si un
aumento de estas con la edad, situacion similar a
la encontrada en esta investigacién. En la
mayoria de esos reportes predominan la
obesidad masculina, la HTA y la
hipocolesterolemia HDL, situacién similar a la
resultante en nuestro estudio.

En la poblacién cubana no existen estudios
concluyentes, algunos datos estimados a partir
de los factores de riesgos poblacionales plantean
valores que pueden estar entre un 15 % y un 20
%, sobre todo en pacientes que sufren de
enfermedades cardiovasculares,'® pero aln se
necesitan buenos estudios poblacionales para
llegar a mejores conclusiones.

En este estudio también se ha podido observar
que el 39,2 % de la poblacién es hipertensa.
Estos valores son superiores a los encontrados
en otros trabajos desarrollados por nuestro grupo
de investigacién, en los cuales se han observado
valores que oscilan entre 25 y 29 %.%*3¢ Del
mismo modo, los valores se corresponden con los
reportados por el sistema de vigilancia de la
iniciativa CARMEN en Cienfuegos,® siendo la
prevalencia ajustada de hipertension de 35,5 %
(IC 95% 30,6; 40,4 %). Evidentemente, el
aumento de la obesidad en la muestra estudiada,
con una prevalencia de 24,8 %, difiere de los
datos reportados por el sistema de vigilancia
antes referido, que expone una prevalencia de
obesidad ajustada de 18,8 %(IC 95 % 14,8;22,6
%). Igualmente, el resto de los factores de
riesgos cardiovasculares difiere de los reportados
para la provincia, y llama la atencién el aumento
progresivo de las prevalencias de diabetes
mellitus, actualmente en 10,7 % de la poblacién
estudiada, con respecto al 6,8 %(IC 95% 5,0;
8,5%).*® Ademas, el aumento de otros factores

de riesgo como los altos niveles de triglicéridos y
bajos de HDL- colesterol, puede explicar la alta
prevalencia del sindrome metabdlico.

Las limitaciones del presente estudio se derivan
de su disefo transversal, causantes, por un lado,
de posibles variaciones temporales en los
parametros evaluados vy, por otro, del hecho de
que los hallazgos descritos representan sélo
asociaciones y no implican causalidad. Ademas,
el estudio fue realizado en un Area de salud de la
ciudad de Cienfuegos, por lo que sus resultados
no se pueden inferir a otras poblaciones.

Como ya se menciond, lo mas novedoso de este
estudio, y a la vez se principal resultado, es que
se demuestra en estudios de poblacién abierta la
prevalencia por grupos de edades del SM, asf
como su relacién con los principales factores de
riesgo en nuestro medio, por lo que podemos
concluir que existe una elevada prevalencia de
los principales factores de riesgo cardiovascular,
sobre todo de HTA, obesidad y diabetes mellitus
en orden de frecuencia. La asociacién de estos
factores de riesgo al constructo que forma el
sindrome metabdlico hace que la prevalencia de
este sea elevada, sobre todo, en los individuos
del sexo masculino y mayores de 45 afos, cuya
principal triada de asociacion esta formada por la
HTA, hipertrigliceridemia e hipocolesterolemia de
HDL.
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