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RESUMEN

Fundamento: el sindrome metabdlico comprende un
conjunto de trastornos clinicos y metabdlicos, caracteriza-
do por dislipidemias, hipertension arterial, resistencia a la
insulina y obesidad abdominal.

Objetivo: caracterizar los pacientes con sindrome me-
tabdlico del consultorio médico de familia 19-4 desde el
punto de vista sociodemografico, clinico y de laboratorio.

Métodos: se realizO un estudio descriptivo y transver-
sal en pacientes con sindrome metabdlico en el consul-
torio medico de familia 19-4 perteneciente al Policlinico
Docente Universitario Capitan Roberto Fleites en el pe-
riodo de enero a diciembre 2021. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, perimetro de cintura abdominal, ten-
sion arterial sistolica, tension arterial diastolica, cifras de
triglicéridos y cifras de glucemia en ayunas. Para el proce-
samiento de los datos se emple0 la estadistica descriptiva

mediante el paquete estadistico SPSS version 15.0. y los
valores se mostraron en nimeros y porcientos.

Resultados: en el estudio predomind el sexo femenino,
el grupo etario de 45-54 afios, la raza blanca, con obesi-
dad abdominal en el 45,2 %, con cifras de tension arterial
sistdlica y diastdlica normal alta, con triglicéridos ligera-
mente elevados en el 57 % e hiperglicemia en el 52 % de
la muestra.

Conclusiones: |os pacientes con sindrome metabdli-
co presentaron: obesidad abdominal, casi la mitad de
la muestra; las tres cuartas partes, cifras de tension ar-
terial sistolica y tension arterial diastélica normal alta.
Aproximadamente la mitad de los pacientes estudiados
presentd valores de triglicéridos ligeramente elevados, asi
como hiperglicemia.

Palabras clave: Insulinoresistencia; Obesidad abdominal;
Sindrome metabdlico.
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ABSTRACT

Background: the metabolic syndrome embraces a group
of clinical and metabolic dysfunctions characterized by
dyslipidemias, arterial hypertension, resistance to the in-
sulin, and abdominal obesity.

Objective: to characterize the patients with metabolic
syndrome of the CMF 19-4 from the sociodemographic,
clinical and laboratory point of view.

Methods: it's was carried out a traverse descriptive stu-
dy in patient with metabolic syndrome in the Consultorio
Médico de Familia 19-4 belonging to the Policlinic Capitan
Roberto Fleites in the period of January to December 2021.

Results: in the study the feminine sex prevailed for 62 %,
group 45-54 years old, white race, with abdominal obesity
in 45,2 %, with figures of systolic arterial tension and high
normal diastolic, with lightly high triglycerides in 57 % and
hyperglycemia in 52 % of the sample. The examined varia-
bles were: age, sex, perimeter of abdominal waist, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, numbers of tri-
glycerides and numbers of glycemia without eating. Data
was processed statistically using the intervening descripti-
ve statistics with SPSS version 15,0 and values showed up
in numbers and percentages.

Conclusions: the patients with metabolic syndrome cha-
racterized to present in the taken sign: abdominal obe-
sity, almost the one-half the sign; the three fourth parts,
tensile arterial numbers systolic and diastolic normal loud
blood pressure respectively. Approximately the half of the
studied patients presented values of tri-glycerides lightly
lifted, as well as hyper-glycemia.

Keywords: Resistance to the insulin; Abdominal obesity;
Metabolic syndrome.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) esta conformado por varias
anormalidades metabdlicas que en su conjunto son con-
sideradas factores de riesgo en un mismo individuo, para
desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. Se ca-
racteriza por la aparicion en forma simultanea o secuen-
cial de la obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial.
Factores estrechamente asociados a la resistencia a la in-
sulina, la cual ha sido considerada como base del desa-
rrollo del conjunto de anormalidades que conforman el
sindrome, sugiriendo a la obesidad abdominal o central

como responsable del desarrollo de la insulinoresistencia.
Se conoce que existe una compleja interaccion entre fac-
tores genéticos, metabdlicos y ambientales. Por lo tanto,
los pacientes que presentan al menos 3 de estas 5 carac-
teristicas se dice que presenta un sindrome metabdlico.

No se trata de una simple enfermedad, sino de un grupo
de problemas de salud causados por la combinacion de
factores genéticos y factores asociados al estilo de vida,
especialmente la sobrealimentacion y la ausencia de ac-
tividad fisica; de forma que el exceso de grasa corporal,
en particular la abdominal y la inactividad fisica favore-
cen el desarrollo de insulinoresistencia. El interés por este
sindrome esta dado fundamentalmente por su asociacion
con la disminucion en la supervivencia. Disminucion que
se debe en particular, al incremento en la mortalidad car-
diovascular, el aumento de forma significativa del riesgo
de diabetes, los ataques cardiacos y la enfermedad cere-
brovascular. 2

En 1999, un grupo consultor de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) propuso la denominacion actual, sin-
drome metabdlico, para definir esta patologia. Segun este
grupo, se considera que existe el SM si se cumple con el
siguiente criterio diagndstico: intolerancia a la glucosa o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o Rl junto a dos o mas de
las siguientes alteraciones: *

1. Hipertension arterial (HTA) > 140/90 mm Hg.

2. Dislipidemia: hipertrigliceridemia > 150 mg/dl o des-
censo de c-HDL < 35 mg/dl en hombres y < 39 mg/dl en
mujeres.

3. Obesidad central o visceral demostrada por un cocien-
te cintura-cadera > 0,90 cm en hombres y > 0,85 cm en
mujeres o IMC = 30 Kg/m?2.

4. Microalbuminuria consistente en excrecion urinaria de
albdmina >20 pg/min o cociente albumina/creatinina >
30 mg/q.

Con el tiempo, la incidencia del sindrome metabdlico va
en aumento, por lo cual se deben crear formas terapéu-
ticas mas integradoras y precisas que apunten principal-
mente hacia los factores de riesgo y estilos de vida; asf
como lograr una mayor capacitacion del médico general
integral para su tratamiento y prevencion. *
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La prevalencia del SM en el mundo varfa de 1,6 a un 15 %
segun los valores estimados por la OMS. Segun los datos
epidemioldgicos, alrededor del mundo se han establecido
diferentes prevalencias, como es el caso del estudio: Car-
diovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America
(CARMELA por sus siglas en inglés) realizado en el afio
2008 que evaluaba el riesgo cardiovascular en varias ciu-
dades de América Latina, identificando la tasa més alta de
sindrome metabdlico en personas con edades entre los
26 y 64 afos. Con la implementacion de este estudio se
encontro en Ciudad México una prevalencia del sindrome
metabdlico del 27 %, en Santiago de Chile del 21 %, en
Bogota del 20 %, en Lima del 18 % y en Buenos Aires del
17 %. En Europa se observaron prevalencias del 15,7 % en
hombres y del 14,2 % en mujeres. >&7

Aungue con cifras menores, entre os nifios y adolescentes
también se ha observa un aumento en la prevalencia del
SMy se estima que un millon de estadounidenses adoles-
centes cumplen estos criterios. Este incremento se supone
que sea consecuencia de los habitos dietéticos y la sensi-
ble disminucion de la actividad fisica que se reporta en ese
grupo de edades. ®

En la literatura publicada en Cuba se han abordado diver-
sas particularidades del SM, pero se han publicado po-
cos estudios que exploren la prevalencia en la poblacion y
otros aspectos epidemioldgicos de este sindrome; ya que
estan basados mas en la asociacion de factores de riesgo.’

Debido al incremento de la incidencia y prevalencia de la
obesidad abdominal en el mundo y en Cuba, ha aumen-
tado la prevalencia del sindrome metabdlico en las pobla-
ciones cubanas. Este sindrome representa un problema
de salud publica ya que tiene una estrecha relacion con el
aumento del riesgo cardiovascular y el riesgo de diabetes,
ataques cardfacos y enfermedad cerebrovascular. Debido
a los pocos estudios poblacionales nacionales que abor-
dan la prevalencia del SM en la poblacion cubana es que
se decide realizar la siguiente investigacion para caracteri-
zar los pacientes en un consultorio médico de familia de la
provincia de Villa Clara. Para ello se propone como obje-
tivo: caracterizar los pacientes con sindrome metabdlico
del CMF 19-4 del Policlinico Docente Universitario Capitan
Roberto Fleites, desde el punto de vista sociodemografi-
co, clinico y de laboratorio.

METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal en
pacientes con sindrome metabdlico del consultorio mé-
dico de familia 19-4 perteneciente al Policlinico Docente
Universitario Capitan Roberto Fleites en la ciudad de
Santa Clara, provincia de Villa Clara, en el periodo de ene-
ro a diciembre de 2020. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 127 pacientes del universo que abarca el
consultorio y que cumplieron con los criterios de la NCEP
ATP-Ill, para el diagnostico del sindrome metabdlico. La
muestra quedd conformada por 42 pacientes los cuales
fueron seleccionados por un muestreo aleatorio simple. El
criterio de inclusion tomado fue: pacientes diagnosticados
con SM. Como criterio de exclusion se valord que los pa-
cientes fueran menores de 20 afios.

Se recopilaron los datos generales y demograficos de los
pacientes de los pacientes que constituyeron la mues-
tra, segun planilla de recogida de datos (Anexo 1). Como
parte del examen fisico se midi6 la cintura abdominal te-
niendo en cuenta todos los requisitos para ello. Se midio
y registro la tension arterial. Para la determinacion de la
tension arterial y su clasificacion, se siguieron las gufas cu-
banas de prevencion, diagnostico y tratamiento de la hi-
pertension. ° Se realizaron los analisis de laboratorio para
la determinacion de triglicéridos y glicemia a cada uno de
los pacientes.

Las variables fueron determinadas en dependencia de las
categorias intrinsecas y necesarias para el estudio.

1. Sexo: condicion organica o conjunto de caracteristicas
que definen a los individuos de una especie y hacen po-
sible una reproduccion, que se caracteriza por diversifica-
cion genética. 2 categorfas: femenino y masculino.

2. Edad: tiempo vivido por una persona. 6 categorias: de
20-34 afios, de 35-44, de 45-54, de 55-64, de 65-74, de
75y mas afios.

3. Perimetro de cintura abdominal: medida en centime-
tros de la circunferencia que pasa en la pared lateral por el
punto medio entre la espina iliaca y el reborde costal y por
la pared anterior en el punto medio entre el esterndn vy el
ombligo. 2 categorias: obesidad abdominal si: > 102 cm.
en hombres > 88 cm en mujeres. No obesidad abdominal
si:< 102 cm en hombres <88 cm en mujeres.

4. Tension arterial sistolica (TAS): tension ejercida por la
sangre sobre las paredes de las arterias que representa el
punto alto o méaximo, en el que el corazén se contrae para
vaciar su sangre en la circulacion. 4 categorias: TAS normal
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<120 mmHg, TAS elevada 120-129, hipertension estadio 1

, - _ Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexoy edad
130-139, hipertension estadio 2 > 140.

5. Tension arterial diastdlica (TAD): tension ejercida por la Sexo Total
sangre sobre las paredes de las arterias que representa Edad Masculino Femenino

el punto bajo o minimo, en el que el corazon se relaja

para llenarse con la sangre que regresa de la circulacion. No. % No. % No. %
4 categorias: TAD normal < 80 mmHg, TAD elevada < 80 20-34 0 71 3 71

mmHg, hipertension estadio 180-89, hipertension estadio

0

2 >90. 35-44 4 9,5 143 10 238
9
2

6. Cifras de triglicéridos (TAG): medida de la cantidad de 45-54 21,4 16,7 16 381

triglicéridos presentes en la sangre. 3 categorias: valor

N w ol oY W

normal < 150 mg/dl 6 1.7 mmol/L, no deseable TAG li- 55-64 47 12 7167
geramente elevadas: 1,8 - 2,2 mmol/L, no deseable TAG 65-74 ] 2.4 71 4 95
elevados: > 2,3 mmol/L.

75ymas 0 0 48 2 48

7. Cifras de glucemia en ayunas: medida de la cantidad
de glucosa presente en la sangre en ayunas. 3 categorias: Total 16 38 26 62 42 100
valor normal < 5,6 mmol/L, no deseable glicemia en ayu-
nas alterada: 5,6 - 6,9 mmol/L, no deseable hiperglicemia:
> 7 mmol/L.

Grafico 1. Obesidad abdominal seguin sexo

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete

estadistico SPSS version 15.0. Se empled la estadistica des- 19
criptiva y como medida de resumen para variables cualita- 20

tivas, frecuencias absolutas y relativas los valores se mos-

traron en nUmeros y porcientos. Se realizo la presentacion 15

de los resultados mediante tablas y graficos. 10

o ! . 10 7
En la realizacion del estudio se tuvieron presente las nor- 6

mas éticas establecidas en el contexto y los principios

. . ) ; 5
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Se garantizé la confiabilidad absoluta de todos los 0
datos y resultados individuales obtenidos. , .
Masculino Femenino
RESULTADOS

B Obesidad abdominal # No obesidad abdominal

Se pudo apreciar un predominio del sexo femenino con
un 62 % del total de los casos y el grupo etario mas re-
presentativo fue el de 45-54 afios con el 38,1 %, aunque Tabla 2. Distribucion de pacientes segun cifras de
en este grupo predominé el sexo masculino para un 21,4 tension arterial sistolica

%. (Tabla 1).

TAS (mmHg) No. %
Existié un predominio de las mujeres con obesidad abdo- <120 0 0
minal, con una cantidad de 19 féminas para un 45,2 % del
total de la muestra. (Gréfico 1). 120-129 1 24
130-139 29 69,0
El analisis del comportamiento de la tension arterial de los
pacientes se comporto segun se muestra, en primer lugar, 2140 12 28,6
la tension arterial sistdlica. (Tabla 2). Total 42 100
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En segundo lugar, la tension arterial diastdlica segun se
refleja a continuacion. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun tension
arterial diastdlica

TAD (mmHg) No. %
<80 1 24
80-89 32 76,2
>90 9 214
Total 42 100

En la investigacion el 69 % de los pacientes presento ci-
fras de hipertension estadio 1 entre 130 y 139 mmHg vy
los pacientes con hipertension estadio 1 entre 80 - 89
mmHg, representaron el 76,2 % del total de la muestra.
Los pacientes con valores de triglicéridos no deseables i-
geramente elevados con valores registrados entre 1,7 - 2,2
mmol/L) representaron el 57 % de la muestra. (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de pacientes segun valores de
triglicéridos

Normal
10%

Elevados
33%

Ligeramente
elevados
57%

® Elevados

Normal

= Ligeramente elevados

En la muestra de estudio predominaron los pacientes con
cifras de hiperglicemia para un 52 % del total. (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion de pacientes segun valores de
glicemia

Glicemia en

) S ayuna normal
Hiperglicemia 5%

52%

Glicemias

en ayunas

alteradas
43%

Glicemia en ayuna normal
B Glicemias en ayunas alteradas
= Hiperglicemia

DISCUSION

El sindrome metabdlico es un sindrome clinico de natura-
leza multifactorial. Fue reconocido hace mas de 80 afios
en la literatura médica y ha recibido diversas denomina-
ciones a través del tiempo. No se trata de una Unica en-
fermedad, sino de una asociacion de problemas de salud
que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial
en un mismo individuo, causados por la combinacion de
factores genéticos y ambientales asociados al estilo de
vida, en los que la resistencia a la insulina se considera
el componente patogénico fundamental. La presencia de
SM se relaciona con un incremento significativo de riesgo
de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cere-
brovascular, con disminucion en la supervivencia, en parti-
cular, por el incremento unas cinco veces en la mortalidad
cardiovascular. "

En la actualidad este sindrome se esta considerando por
los médicos, tanto clinicos como generales, desde un
punto de vista reduccionista, pues se tratan las enferme-
dades por separado y se pierde la nocion de sindrome al
no conocerse claramente la relacion que existe entre sus
componentes, y muchos de ellos se encuentran dentro de
las 10 primeras causas de muerte tanto en Cuba como en
paises desarrollados durante los Ultimos afios, como son,
las enfermedades cardiacas, los accidentes vasculares en-
cefalicos y la diabetes mellitus. ™
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Durante los uUltimos afios se ha observado a nivel mundial
un aumento en el nimero de casos con sindrome meta-
bdlico. Hasta cierto momento fue una enfermedad mucho
més frecuente en personas de la tercera edad, sin embar-
go, hoy se observa que la edad de aparicion ha disminui-
do considerablemente hasta alrededor de los 35 afios. "

En el estudio se aprecid que el grupo etario mas repre-
sentativo fue el de 45 - 54 afios, dentro de este grupo con
predominio de los hombres, lo cual pudiera ser resultado
de la relacion inversamente proporcional entre la testos-
terona y la resistencia a la insulina, uno de los principales
mecanismos patogénicos del SM, que ya en este grupo de
edad puede comenzar a disminuir en algunos pacientes,
estos resultados obtenidos coinciden parcialmente con
otras investigaciones realizadas por Ford y cols. quienes
refieren que el estimado de prevalencia en EE.UU. es del
22 %,; varia en un 6,7 % en las edades de 20 a 43 afios y
en un 43,5 % en los mayores de 60 afios. La edad juega un
rol importante en este sindrome, ya que un adulto de 60 a
69 afios tiene un 44 % de riesgo de padecerlo.

Tambiéen se aprecio un predomino del sexo femenino, con
el 62,5 % del total de casos, lo cual coincide con una in-
vestigacion realizada en el Instituto Nacional de Medicina
del Deporte en un consultorio del Policlinico Martires de
Calabazar, Boyeros, La Habana; donde también se apre-
cia un predominio del sexo femenino (57,45 %). Ademas,
coincide con multiples estudios internacionales, como
el efectuado en Sri Lanka donde se documentd que la
prevalencia del SM en hombres era de 33,9 % vy 56,1 %
en las mujeres. Por ultimo, se cita la prevalencia obtenida
en la poblacion urbana lituana utilizando diferentes de-
finiciones. La prevalencia en los hombres fue de 27,2 %
(NCEP-ATP 1), 33,4 % (AHA/NHLBI), 39,4 % (IDF) y 44,1 %
(JIS). En las mujeres fue de 33,9 %, 41,5 %, 47,2y 48,7 %
respectivamente. "

Resulta cierto que para la identificacion en la Atencion
Primaria Salud (APS) del sindrome metabdlico se impone
detectar la insulinoresistencia mediante el método clinico.
Por ello, teniendo en cuenta la frecuencia con que apare-
ce este fendmeno en individuos con obesidad abdominal,
se recomienda la busqueda activa de factores de riesgo a
partir de la medicién sistematica de la circunferencia ab-
dominal. ® En la distribucion de los pacientes segun obe-
sidad abdominal y sexo en el estudio realizado se observa
un predominio de las mujeres obesas para un 45,2 %.

Es importante recordar que el climaterio es la etapa de
la mujer en la que se pasa del estado de reproduccion al
de no reproduccion; en este lapso ocurre la menopausia,
lo que acontece alrededor de los 51 afios. Esta etapa se
encuentra inmersa dentro del proceso de envejecimien-
to normal del organismo, el cual no implica solamente el
paso del tiempo, sino que es un proceso bioldgico com-
plejo que ocurre a nivel celular, tisular y organico. En el
periodo posterior a la menopausia, la fuente de estroge-
nos es extragonadal, fundamentalmente a nivel del tejido
adiposo, donde una aromatasa convierte los andrégenos
secretados por la glandula adrenal en estrogenos. Se ha
informado que el mayor aumento del peso ocurre du-
rante los primeros afios después de la menopausia. Esta
asociado con los niveles de estrogenos, lo mas significati-
vo es la modificacion que experimenta la distribucion del
tejido adiposo que pasa de ginecoide a androide, lo que
incrementa el riesgo cardiovascular.

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio rea-
lizado a 1470 mujeres de Santiago de Cuba en el afio
2013, donde se concluyd que las mujeres experimentan
un rapido incremento del sindrome metabdlico durante
los Ultimos afios previos a la menopausia en relacion con
la disminucion de la accion estrogénica en el organismo,
favoreciendo también el aumento de adiposidad visceral.
Ademas, coincide con un articulo especial de Molina de
Salazar y cols. donde se expone que la prevalencia de
sindrome metabdlico se incrementa con la menopausia
hasta en un 60 %, al mezclarse variables como la edad, el

indice de masa corporal y la inactividad fisica, entre otras.
17,18

La hipertension arterial incrementa el riesgo de morbi-
mortalidad y afecta principalmente la retina (retinopatia
hipertensiva), los rifiones (nefropatia hipertensiva) y el co-
razon (cardiopatia hipertensiva). En el estudio realizado,
fue evidente un predominio de las cifras de TAS (130 y 139
mmHg) y TAD (80 - 89 mmHg), con valores de hiperten-
sion estadio 1. Si se tiene en cuenta el predominio del sexo
femenino en el estudio es importante sefialar que duran-
te el perfodo de climaterio se producen grandes cambios
hormonales; uno de los principales es el descenso de los
niveles de los estrégenos ovaricos, fundamentalmente,
del estradiol. Los mecanismos responsables del aumento
de la presion arterial en las mujeres posmenopausicas no
son bien conocidos, sin embargo, varios estudios clinicos
y experimentales sugieren que los estrégenos enddgenos
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protegen de la hipertension arterial por diferentes meca-

nismos. Lo que se relaciona con los resultados obtenidos.
15,19

Los resultados obtenidos en un estudio realizado en la Po-
liclinico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya de Holguin,
no coincide con los de la presente investigacion ya que
tuvieron un predominio de los hombres con cifras eleva-
das de TAS. 2 En el estudio: Diferencias raciales y geo-
graficas para el accidente vascular encefalico (AVE) hubo
un predominio de prehipertension asociado con la edad
y la raza negra (62,9 % en sujetos de raza negra y 54,1 %
en los de raza blanca), resultados que no coinciden con
la presente investigacion donde la prehipertension se vio
con valor predominante en la raza blanca. ™

Es necesario perfeccionar la identificacion y seguimiento
actual de sujetos con sindrome metabdlico o en riesgo
de padecerlo. Para lograrlo es necesario fomentar en el
primer nivel de atencion de salud, el uso de tablas de ries-
go cardiovascular, adaptadas a la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular de la poblacion cubana. Se han
sefialado diversos mecanismos que relacionan este tejido
adiposo con una menor respuesta a las acciones de la in-
sulina y es ampliamente reconocido que el tejido adiposo
no es un almacén de energia, sino que en él se producen
infinidad de sustancias con acciones endocrinas, paracri-
nas o autocrinas, tales como el factor de necrosis tumoral
alfa, citoquinas proinflamatorias y diversos péptidos como
la adiponectina y la resistina que se han sefialado como
responsables de la insulinoresistencia y otras alteraciones
propias del sindrome metabdlico. '

El adipocito perivisceral, ademas de contribuir como se ha
dicho a la resistencia insulinica, también tiene una activi-
dad metabdlica que lo lleva a un mayor comportamiento
lipolitico, con incremento en el aporte de acido graso al
higado y por consiguiente una mayor sintesis y secrecion
de lipoproteinas de muy baja densidad, unido a un me-
nor catabolismo. En el estudio realizado se reflejé que los
pacientes presentaron cifras no deseables de triglicéridos
(1,7 - 2,2 mmol/L), en un 57 % del total de los casos estu-
diados. Estos resultados coinciden con los de un estudio
realizado al personal méedico de Urgencias del Hospital
General Regional 25, de Ciudad de México, donde de los
22 medicos diagnosticados con sindrome metabdlico, el
59,2 %, presento cifras elevadas (mayores de 1,7 mmol/L).
Este fue el hallazgo de laboratorio de mayor frecuencia

encontrado. 2%

En el aflo 2013 una revision realizada en el Brasil mostro
una prevalencia del sindrome metabdlico del 29,6 % (ran-
go: 14,9 % - 65,3%), con una alta prevalencia (65,3 %) en la
poblacion indigena y mas baja en la poblacion rural (14,9
%). Los componentes mas frecuentes que acompafiaron a
la obesidad abdominal en este estudio fueron: el HDL con
el 59,3 %, lo que coincide con la presente investigacion.
El resultado obtenido no coincide con la caracterizacion
clinica y de laboratorio en pacientes con sindrome me-
tabdlico en seis CMF de Holguin en el periodo de 2008 a
2009, donde presentaron cifras superiores de triglicéridos,
de 2,34 + 0,88 mmol/L. 20

En el estudio realizado en el CMF 19-4 que en la muestra
existio un predominio de hiperglicemia en el 52 % de las
pacientes. Investigaciones realizadas a nivel mundial han
demostrado que el sindrome metabdlico se presenta en
mas del 20 % de la poblacion adulta, y que es mucho
maés frecuente en poblaciones de riesgo, como son, los
familiares de diabéticos y en personas con intolerancia a
la glucosa.

En el estudio de la Unidad de Medicina Familiar No. 77
en San Agustin Ecatepec, Estado de México, la glucemia
fue otra variable que se asocio al estilo de vida, aunque
moviéndose siempre en valores medios normales Ademas
no coincide con Miguel Soca y cols. en Holguin donde los
valores de glicemia en los pacientes con sindrome meta-
bolico eran de 4,76 + 1,78 mmol/L de promedio. 2%

CONCLUSIONES

La caracterizacion de los pacientes del estudio determi-
no la existencia de un predominio del sexo femenino, y
el grupo etario de 45 - 54 afios, aunque dentro de este
grupo preponderd el sexo masculino, con color blanco
de la piel; casi la mitad de la muestra presentd obesidad
abdominal, las tres cuartas parte de la muestra presento
cifras de TAS y TAD normal alta (135 - 140 mmHg) y de (85
- 90 mmHg), aproximadamente la mitad de los estudiados
presentd valores de triglicéridos ligeramente elevados, asi
como hiperglicemia. Estos resultados permiten plantear
que debido a los cambios hormonales que sufren mujeres
y hombres durante las edades de 45 a 54 afios, es que
sobreviene la obesidad abdominal; unido con los habitos
dietéticos inadecuados de la mayoria de la poblacion y el
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sedentarismo caracteristico de este grupo etario. La obe-
sidad abdominal es el factor de riesgo principal porque es
la que desencadena la insulinoresistencia y conlleva a las
dislipidemias, HTA y desdrdenes en el metabolismo de la
glucosa. Por eso es importante ampliar los conocimientos
de los medicos de familia sobre el riesgo que le sobrevie-
ne a las personas en este grupo etario para prevenir la
incidencia de SM en la comunidad.
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Anexo 1.

Planilla de recogida de datos del examen clinico y de los
complementarios realizados a los pacientes participantes
en la muestra antes y después de la aplicacion de las in-
tervenciones educativas.

Examen clinico:

Nombre y apellidos:

Direccién particular:

Edad: Sexo: Color de la piel

Perimetro de cintura (cm):

Presion arterial (mmHQ):
Complementarios de laboratorio clinico:

Triglicéridos:

Glicemia:
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