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RESUMEN 

Introducción: el síndrome metabólico comprende un conjunto de factores de riesgo de 

cardiopatía isquémica y diabetes mellitus tipo 2.  

Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente los pacientes con síndrome metabólico.  

Método: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en el periodo de 

enero a noviembre del año 2018, en el servicio de Medicina interna del Hospital Guillermo Luis 

Fernández Hernández-Baquero, de Moa, provincia de Holguín, Cuba. Del universo del estudio 

compuesto por 108 pacientes con síndrome metabólico, se seleccionó de forma aleatoria simple 

una muestra de 80 pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusión.  

En todas las pruebas estadísticas se consideraron los análisis de datos por convención, con un 

nivel de significación menor de 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del 95%, con distribución 

normal, y se utilizó la prueba t, de Student. 
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Resultados: las mujeres predominaron sobre los hombres, con el 61,2%, e imperó el grupo de 60 

a 69 años,   con 45%; de los factores de riesgo asociados con el síndrome metabólico prevaleció 

de manera general la hipertensión arterial en el 97,5% de los casos, las amas de casa 

sobresalieron con el 45%; la diabetes mellitus tipo 2 resultó ser la complicación más frecuente 

del síndrome metabólico; el 41,2% de los pacientes ingresados permaneció ingresado entre 7 y 

14 días, de estos el 28,7% perteneció al grupo de pacientes con complicaciones.  

Conclusiones: los resultados obtenidos coinciden con varios estudios realizados en el país, por lo 

que urge el diseño de estrategias de prevención para evitar complicaciones. 

Palabras clave: caracterización clínico-epidemiológica, síndrome metabólico, resistencia a la 

insulina, obesidad, dislipidemias, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2.  

 

ABSTRACT 

Introduction: metabolic syndrome comprises a group of risk factors for ischemic cardiopathology 

and type 2 diabetes mellitus.  

Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients with metabolic syndrome.   

Method: a descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out, between January 

and November, 2018, at the internal medicine service of Guillermo Luis Fernández Hernández-

Baquero Hospital in Moa, Holguin province, Cuba. From the study universe made up of 108 

patients with metabolic syndrome, a simple random sample of 80 patients was selected, taking 

into account inclusion criteria. In all the statistical tests, data analysis by convention was 

considered, with a significance level under 0.05, a confidence interval (CI) of 95%, normal 

distribution, and the use of the  Student t-test. 

Results: women prevailed over men with 61.2%, predominating the group from 60 to 69 years 

old with 45%; among the risk factors associated with metabolic syndrome, arterial hypertension 

prevailed in 97.5% of the cases; housewives stood out with 45%; type 2 diabetes mellitus turned 

out to be the most frequent complication of metabolic syndrome; 41.2% of the admitted patients 

remained in hospital between 7 and 14 days, 28.7% of them, belonged to the group with 

complications. 
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Conclusions: the obtained results coincide with several studies done in the country, therefore, it 

is urgent to design prevention strategies to avoid complications. 

Key words: clinical and epidemiological characterization, metabolic syndrome, insulin resistance, 

obesity, dyslipidemias, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus. 
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Introducción 

La carga y amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles socavan el desarrollo social y 

económico en todo el mundo. En ese contexto se inserta el síndrome metabólico (SM), que 

comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular, representado por obesidad central, 

dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertensión arterial (HTA), 

donde la resistencia a la insulina es su denominador comun.(1,2,3,4,5)  

 

Desde que apareció el síndrome metabólico como problema de salud, la situación a nivel mundial 

ha sido alarmante. En múltiples estudios sobre el tema se ha evidenciado que la edad de los 

individuos propensos a padecer de síndrome metabólico ha ido bajando de forma dramática.  

 

Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50 años, ahora el grupo de riesgo está 

situado en torno a los 35 años y con cifras menores, entre niños y adolescentes; últimamente, 

también se ha venido observando un aumento en su prevalencia. Este incremento se supone que 

sea consecuencia de los malos hábitos de alimentación (alimentos rápidos, exceso de consumos 

de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa actividad física desde etapas muy tempranas 

de la vida.(1,6,7) 
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Indudablemente es cierto que la prevalencia aumenta con la edad: 24% a los 20 años, 30% o más 

en los mayores de 50 años y mayor del 40 % por encima de los 60 años. Ese predominio varía 

según factores como género, edad, etnia, pero se ubica entre 15% - 40%, sobre todo en países de 

origen hispano.  

 

En Europa, uno de los estudios clásicos es el Bostnia, que arroja valores de 10% para las mujeres 

y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a 42% en hombres y 64% en mujeres, cuando 

existe algún trastorno del metabolismo hidrocarbonato (glicemia basal alterada o tolerancia a la 

glucosa alterada) y llega del 78 al 84% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.(6,7,8) 

 

En Cuba se han realizado varios estudios sobre la frecuencia de SM, utilizando los criterios de las 

definiciones de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y The Third Report National 

Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATPIII). La frecuencia de SM en estas investigaciones fue del 

39% en población general y del 69,5% en sujetos obesos.(9,10,11) 

 

En la provincia de Holguín, diferentes estudios acerca del tema confirman que existe una elevada 

prevalencia en la población en general y se enfatiza en las medidas de prevención como piedra 

angular para evitar las temidas complicaciones que produce esta epidemia metabólica.(12,13,14) 

 

La existencia de pocos estudios acerca del SM en el municipio de Moa, la elevada 

morbimortalidad que ocasiona cada componente de este complejo patológico en las diferentes 

unidades asistenciales y las escasas estrategias de intervención educativa realizadas motivaron la 

realización de este trabajo. En tal sentido, se planteó como objetivo caracterizar clínica y 

epidemiológicamente los pacientes con síndrome metabólico. 
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Método 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en el periodo de enero a 

noviembre del año 2018, en el servicio de Medicina interna del Hospital Guillermo Luis Fernández 

Hernández-Baquero, del municipio de Moa, provincia de Holguín. El universo de estudio estuvo 

compuesto por 108 pacientes con síndrome metabólico, de acuerdo con los criterios del 

Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol (ATP-III).(15) Se tomó una muestra de 80 

pacientes, seleccionados de forma aleatoria simple, teniendo en cuenta los criterios de inclusión. 

 

Operacionalización de variables 

Para la recolección de la información se conformó una base de datos de todos los pacientes 

incluidos en la muestra y a partir de la información obtenida a través de las historias clínicas y 

encuestas a cada uno de ellos, lo que permitió estudiar las siguientes variables: edad, sexo, 

factores de riesgo, estatus social, complicaciones y estadía hospitalaria.  

 

Las variables cualitativas y cuantitativas, llevadas a escala ordinal, se describieron mediante 

frecuencias absolutas y relativas.  

Criterios diagnósticos del síndrome metabólico según NCEP-ATPIII:15 

-Obesidad abdominal: perímetro de cintura ≥102 cm en hombres y ≥88 cm en mujeres. 

-Hipertrigliceridemia: triglicéridos séricos ≥1,70 mmol/L. 

-HDL-colesterol bajo: hombres <1,02 mmol/L y mujeres <1,29 mmol/L. 

-Presión arterial: ≥130/85 mmHg*. 

-Glucemia en ayunas: ≥ 5,55 mmol/L.  

Para el diagnostico de SM se necesitan al menos tres criterios para realizar el diagnóstico. 

*En la realización de este trabajo se tuvieron en cuenta las cifras de presión arterial, según los 

criterios de las guías cubanas de prevención, diagnóstico y tratamiento de HTA.(16) Los pacientes 

se clasificaron: normal < 120/80 mmHg, prehipertensión 120-139/80-89 mm Hg e HTA ≥ 140/90 

mmHg. 
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El índice de masa corporal (IMC) se calculó dividiendo el peso en kg por la talla en metros al 

cuadrado. 

Para la clasificación de los pacientes, de acuerdo con su peso corporal, se utilizó el IMC, según los 

criterios de la OMS de 1998: normopeso: IMC entre 18,5 y 24,9; sobrepeso: IMC entre 25 y 29,9 y 

obeso: IMC ≥ 30. 

 

El perímetro de cintura se midió en la intercepción de la línea axilar media y el borde superior de 

la cresta iliaca, con una cinta métrica perpendicular al eje longitudinal del cuerpo con la persona 

de pie. El perímetro de cadera se midió a nivel del trocánter mayor con una cinta métrica. Estas 

mediciones se realizaron por duplicado y se sacó un promedio para determinar los valores. El 

índice cintura-cadera se determinó dividiendo los respectivos valores.  

 

Para determinar la obesidad abdominal se consideraron los criterios de ATP-III para el perímetro 

de cintura.15 

Para la glicemia alterada se manejó el siguiente criterio(17) 

 Glucemia en ayunas 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L): intolerancia a la glucosa en ayunas.  

 2 h después glucemia en plasma con 75 g de glucosa, anhidra disuelta en agua (PTOG) 140-

199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L): intolerancia a la glucosa.  

Para el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se tuvieron en cuenta17) 

 Glucemia en ayunas (GA) mayor o igual a 126 mg/dL o (7,0 mmol/L). El ayuno se define como 

la no ingesta calórica durante 8 h como mínimo. 

 

 Glucemia 2 h posprandial (GP) mayor o igual a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la prueba de 

tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada, según las indicaciones de la 

OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en 

agua. 

 Glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) en un paciente con síntomas 

clásicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.   
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El diagnóstico de cardiopatía isquémica se obtuvo mediante los antecedentes patológicos de 

cada paciente, las manifestaciones clínicas características de este evento, más el uso de las 

enzimas, el electrocardiograma y ecocardiograma.(18) 

La enfermedad cerebrovascular se definió teniendo en cuenta los antecedentes patológicos de 

cada paciente, las variantes clínicas según su clasificación (isquémico o hemorrágico) y el 

diagnóstico tomográfico.(18) 

 

Se tuvieron en cuenta, como otras complicaciones, las afecciones encontradas previamente al 

ingreso o durante este, que se clasificaron como infecciosas (respiratorias, genitourinarias, piel, 

digestivas) o no infecciosas (renales, oftalmológicas, vasculares periféricas, psiquiátricas, 

hepáticas, neurológica). Para ello se tuvieron en cuenta los elementos clínicos y los 

complementarios necesarios para su definición.  

Criterios de inclusión: 

1) Que hayan estado ingresado en el servicio de Medicina interna del hospital en el periodo que 

se estudia.  

2) Que reúna 3 o más criterios de síndrome metabólico. 

3) Que desee participar en la investigación. 

4) Pacientes que, a pesar de sus complicaciones, cooperaron con la bipedestación para medir su 

circunferencia abdominal, talla y pesaje.  

 

Criterios de exclusión:  

1) Que sea diabético conocido. 

Análisis estadístico 

En todas las pruebas estadísticas se consideraron los análisis de datos por convención, con un 

nivel de significación menor de 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del 95%, con distribución 

normal; se utilizó la prueba t de Student para medias. Para el análisis de los datos en porcentaje 

se utiliza el programa Microsoft Excel 2016. 
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Resultados 

Atendiendo a la distribución por sexo y edad (tabla I) se evidenció que, de un total de 80 casos, 

las mujeres predominaron sobre los hombres, para el 61,2%, el número aumentó a partir de los 

40 años de edad y predominó el grupo de 60 a 69 años, para el 45%.  

Los pacientes con síndrome metabólico presentan una edad mínima de 31 años y máxima de 82 

años, con una media aritmética de 59 años (DS ± 11,4), una mediana y un modo de 63 y 64 años, 

respectivamente.  

Del total de pacientes con síndrome metabólico (n=80) se puede afirmar con el 95% de confianza 

que la media de edad de la población se encuentra en el intervalo de [56,10;62,00 años]. 

 

Tabla I. Distribución de pacientes estudiados con síndrome metabólico, según edad y sexo 

 Pacientes con SM 

n=80 

Edad (años) Femenino Masculino    Total  

 n % n % n % 

30-39 1 1,2 2 2,5 3 3,7 

40-49 8 10 4 5 12 15 

50-59 11 13,7 6 7,5 17 21,2 

60-69 22 27,5 14 17,5 36 45 

70-79 4 5 3 3,7 7 8,7 

+ 79 3 3,7 2 2,5 5 6,2 

Total 49 61,2 31 38,7 80 100 

           Fuente: Historia clínica.  

 

En la fig. 1 se muestran los factores de riesgo asociados con el síndrome metabólico: la HTA, 

obesidad e hipertrigliceridemia fueron los de mayor incidencia en ambos sexos, aunque en el 

femenino estuvieron presentes en más del 50%; de manera general, predominó la HTA en el 

97,5% de los casos. 
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Fig. 1: Comportamiento de los factores de riesgo que componen el síndrome metabólico. 

Fuente: Historia clínica. 

 

*Un paciente puede tener más de un factor de riesgo. 

Al realizar el análisis del estatus social de la muestra estudiada fig. 2, se pudo constatar que el 

mayor porcentaje de pacientes con síndrome metabólico estuvo representado por las amas de 

casa, con el 45%, y el menor porcentaje (2,5%) en los estudiantes. 
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Fig. 2: Distribución de pacientes con síndrome metabólico, según estatus social. 

                    Fuente: Historia clínica, encuesta. 

 

En la (tabla II) se exponen las principales complicaciones de pacientes con síndrome metabólico 

al momento del alta: el 41,2% se confirmó como diabéticos nuevos y llamó la atención que el 

22,5% presentó algún tipo de proceso infeccioso. 

 

Tabla II. Principales complicaciones de pacientes con síndrome metabólico en el momento del egreso 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: historia clínica.  

 *un paciente puede tener más de una complicación. 

 Síndrome metabólico, n=80 

Complicaciones* n % 

a)Enfermedad cerebrovascular   

 Hemorrágica 1 1,2 

 Isquémica 8 10 

b)Cardiopatía isquémica 15 18,7 

c)Diabetes mellitus tipo 2 33 41,2 

d)Otras    

 No infecciosas 12 15 

 Infecciosas 18 22,5 
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La estadía hospitalaria en pacientes con síndrome metabólico, según la presencia de 

complicaciones o no  fig. 3, mostró que el 41,2% de los pacientes permaneció ingresado entre 7 y 

14 días y el 28,7% perteneció al grupo de pacientes con complicaciones. 

 

 

Fig. 3. Estadía hospitalaria de pacientes con síndrome metabólico, atendiendo a la presencia de 

complicaciones o no. 

Fuente: Historia clínica. 

 

 

Discusión 

En este trabajo se evidencia que el síndrome metabólico aumenta su prevalencia a partir de los 

50 años de edad y alcanza mayor porcentaje en los grupos de edades de 60-69 años, con el 45%. 

Estos resultados coinciden con los de Morejón,(19) quien, en un estudio realizado en Cienfuegos, 

encontró 50% de prevalencia en los grupos de edades de 55-64 años, mientras que Gómez 

Torres, en un trabajo en el municipio de Guantánamo, en el mismo grupo de edad, encontró su 

máximo porcentaje, con el 24%.3 
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La edad constituye un factor de riesgo que influye en gran cantidad de enfermedades, por los 

cambios regresivos que ocurren en los diferentes sistemas en el transcurso del tiempo, tanto por 

la declinación hormonal como metabólica, por lo que se plantea que la incidencia de este 

síndrome aumenta con la edad.(20) Según otros autores, este hecho se puede deber a un efecto 

acumulativo de los factores etiológicos o a un proceso propio del envejecimiento. (21) 

 

En el estudio existió un predominio del sexo femenino sobre los masculinos, con el 61,2% de 

prevalencia, resultados que coinciden con los de Reguera Betancourt y colaboradores; se 

revelaron cifras de 54,4% en mujeres, sobre todo en aquellas que estaban por encima de los 50 

años.(21) Otros estudios, como el de Fonte Molina, en Pinar del Río, muestran resultados similares 

en el sexo femenino, con 78,9%;(22) sin embargo, en trabajo hecho en el II Frente Oriental, por 

Ortiz Pérez y colaboradores se obtuvieron resultados diferentes, con predominio en los hombres, 

con el 12,3%, lo que consideraron como característico de esta población.(23)  

 

En este trabajo existió una gran asociación entre los diferentes factores de riesgo que componen 

el síndrome metabólico, al predominar la hipertensión arterial, la obesidad, la 

hipertrigliceridemia y glicemias elevadas. Rivas Vázquez y colaboradores14 encontraron 

resultados similares, mientras Castellanos González, en la provincia de Cienfuegos, halló una 

asociación en más del 30%.(24) 

 

Un rasgo clave del SM es la resistencia a la insulina (RI), la cual produce una respuesta biológica 

insuficiente para incrementar la utilización de la glucosa por los tejidos periféricos, 

especialmente hígado, músculo esquelético y tejido adiposo. Al principio, la deficiente acción de 

la insulina se compensa con elevadas cantidades de la hormona liberadas a la sangre por las 

células ß del páncreas, lo que provoca una hiperinsulinemia que mantiene los niveles de glucosa 

en sangre dentro de límites normales, hasta que se origina una disfunción de las células ß y la 

aparición de hiperglicemia y DM-2.(25,26,27) 
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El incremento de la presión arterial en los pacientes con SM se debe principalmente a la RI, que 

provoca una activación del sistema nervioso simpático, del sistema renina-angiotensina-

aldosterona y de los niveles de ácido úrico.(28) 

 

Los valores de triglicéridos (TG) séricos estuvieron elevados, debido a la RI que provoca un 

incremento de ácidos grasos al hígado procedentes de la grasa visceral.(29) En estas condiciones, 

el hígado incrementa la síntesis de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), lo que produce 

hipertrigliceridemia, proceso favorecido por una baja actividad de la enzima encargada de 

depurar los quilomicrones y la VLDL, la lipasa de lipoproteína.(25) 

 

El tejido adiposo visceral es resistente a la insulina. El aumento de la lipólisis (degradación de los 

TG) en este tejido produce un flujo aumentado de ácidos grasos al hígado por vía portal, lo que 

incrementa la síntesis hepática de TG y la formación de VLDL. El aumento de la síntesis de lípidos 

favorece su acumulación en el órgano y la esteatosis hepática o hígado graso, rasgo asociado con 

el SM.  

 

El aumento de las VLDL en sangre, lipoproteínas ricas en TG, unido a una deficiente actividad de 

la lipasa lipoproteica, enzima encargada de la depuración de las VLDL y los quilomicrones 

(transportan los TG de la dieta), incrementan significativamente los niveles de TG en la 

circulación, lo que constituye otra característica del síndrome.(30) 

En cuanto al estatus social, las amas de casa fueron mayoría, con el 45%, resultados que 

coinciden con un estudio poblacional realizado hace 10 años, el cual concluyó que existía entre 

los norteamericanos una proporción del 58,3% de hombres y 65,0% de mujeres con conductas 

sedentarias, lo que conlleva a la obesidad y posteriormente a la resistencia insulínica, además de 

comprobarse una asociación significativa con el síndrome metabólico.(31) En Uruguay, un estudio 

a pacientes con actividad física sedentaria determinó que el 46% padeció de síndrome 

metabólico.(32)   
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El síndrome metabólico provoca múltiples complicaciones, pues promueve una cascada 

fisiopatológica en que la obesidad, la resistencia insulínica y la aterogénesis constituyen el punto 

de partida para la aparición de la diabetes y de diferentes afecciones vasculares.  

En este estudio, la complicación de mayor prevalencia fue la aparición de la diabetes mellitus tipo 

2 en el 41,2%, lo que coincide con un estudio realizado por Pérez González en Pinar del Rio, 

aunque en dicho artículo los resultados son superiores a los encontrados por los autores de este 

trabajo y el resto de los estudiosos del país, con 73,8%.(33) Sin embargo, Bell Castillo y 

colaboradores en Santiago de Cuba encontraron el 78,5% de complicaciones cardiovasculares, en 

un estudio de pacientes con síndrome metabólico que ya presentaban diabetes mellitus tipo 2.(34) 

 

La estadía hospitalaria fue más frecuente entre los 7 y 14 días de ingreso (28,7%), en aquellos 

pacientes con síndrome metabólico con complicaciones, resultados esperados por los autores de 

este artículo. Aunque en la bibliografía aparecen pocos estudios que permitan la comparación, 

González Sotolongo, en un trabajo realizado en La Habana, encontró que la estadía de los casos 

complicados fue de 18,2 días, contra el 13,1% de pacientes con síndrome metabólico no 

complicado.(35) 

 

La experiencia acumulada sobre el tema, por diferentes científicos,(36) demuestra que el 

sinergismo de la combinación de los factores de riesgo que componen el SM y las complicaciones 

que en este trabajo aparecen influyen negativamente en la evolución de los pacientes, dañan su 

calidad de vida y conducen al incremento del empleo de múltiples fármacos con efectos 

perjudiciales.  

 

 

Conclusiones 

Los resultados encontrados afirman que el SM se ha convertido en un fenómeno morboso que 

aparece en la medianía de la vida, con predilección por el sexo femenino, especialmente las amas 

de casa, por la inactividad física asociada. 
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La obesidad, la hipertensión arterial y la hipertrigliceridemia fueron los factores de riesgo más 

frecuentes asociados al SM. 

La diabetes mellitus tipo 2 constituyó la complicación de mayor incidencia en el SM; la 

coexistencia con otras complicaciones, como las infecciosas y la cardiopatía isquémica, 

favorecieron una estadía hospitalaria prolongada en el servicio de Medicina interna.  

El impacto negativo causado por este síndrome, en el ámbito socioeconómico, constituye una 

motivación para trazar múltiples estrategias preventivas en dichos pacientes, con la finalidad de 

mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones.  
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