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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabélico es una situacion clinica compleja que se asocia a un
incremento de la morbilidad y mortalidad. Los elementos que lo componen aumentan el
riesgo de diabetes mellitus tipo Il y enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Determinar el comportamiento del sindrome metabdlico en el adulto mayor
vinculado a los programas de actividad fisica comunitaria del proyecto “Lindo Amanecer”
del municipio Arroyo Naranjo.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. EI universo
de estudio lo constituyeron 120 adultos mayores, de los que se entrevistaron a 106, en el
periodo de abril a octubre de 2018. Se siguieron los criterios del Adult Treatment Panel 111
para el diagnéstico de sindrome metabolico. Las variables descriptivas se expresaron en
porcientos y para la comparacion de variables en estudio se utilizé el método estadistico de
ji al cuadrado.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron un 41,51 % de personas con sindrome

metabolico, predominaron las personas de 70 y mas afios de edad (54,54 %) y el sexo
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femenino (93,18 %). EI 100 % tuvieron cifras de presion arterial > 130/85 mmHg. EI 100 %
de los pacientes desconocian su enfermedad.

Conclusiones: Se encontrd predominio en los pacientes con sindrome metabolico del sexo
femenino y del grupo de edad de 70 y mas afios. El diagndstico a nivel de la Atencién
Primaria de Salud es deficiente. Se asocia a la hipertension arterial, obesidad abdominal y
al riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: sindrome metabolico; obesidad abdominal; sindrome X; sindrome de

insulinorresistencia; resistencia a la insulina; riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome is a complex clinical situation associated with an
increase in morbidity and mortality. The elements that mark it up increase the risk of type 2
diabetes mellitus and cardiovascular disease.

Objective: To determine the behavior of metabolic syndrome in elderly adults involved in
the community physical activity programs of the "Lindo Amanecer” project in the
municipality of Arroyo Naranjo.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The study
universe was made up of 120 elderly adults, 106 of which were interviewed in the period
from April to October 2018. The Adult Treatment Panel Il criteria for the diagnosis of
metabolic syndrome were followed. The descriptive variables were expressed in
percentages and, for the comparison of variables under study, the chi-square statistical
method was used.

Results: The obtained results showed 41.51% of people with metabolic syndrome, with a
predominance of people aged 70 years and older (54.54%) and the female sex (93.18%).
One hundred percent had blood pressure values over or equal to 130/85 mmHg. One
hundred percent of the patients did not have any knowledge of their disease.

Conclusions: In patients with metabolic syndrome, the predominance corresponded to the
female sex, as well as the age group of 70 years and older. Diagnosis at the primary
healthcare level is deficient. It is associated with arterial hypertension, abdominal obesity
and the risk of cardiovascular disease.

Keywords: metabolic syndrome; adnominal obesity; X syndrome; insulin resistance

syndrome; insulin resistance; cardiovascular risk.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) lo podemos definir como un conjunto de alteraciones clinicas
y humorales que se agrupan en un individuo, relacionadas patogénicamente y que conllevan
un elevado riesgo de desarrollar diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) y
enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica.?

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia son condiciones patoldgicas que se asocian
al SM. La resistencia a la insulina se asocia significativamente a factores de riesgos
cardiovasculares como la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA), la
dislipidemia y otros factores relacionados a la disfuncion endotelial.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 propuso el término de sindrome
metabdlico y sugirié una definicidn de trabajo que fue la primera designacion unificada de
este,® el cual se caracteriza por la presencia de insulinorresistencia e hiperinsulinismo
compensador asociados a trastornos del metabolismo hidrocarbonato, cifras elevadas de
presién  arterial, alteraciones lipidicas  (hipertrigliceridemia,  descenso  del
colesterol-lipoproteina de alta densidad (cHDL), presencia del colesterol-lipoproteina de
baja densidad tipo B, aumento de acidos grasos libres y lipemia postprandial) y obesidad,
con un incremento de la morbimortalidad de origen ateroesclerético.®©)

En el afio 2001, en el Tercer Reporte del Programa de Educacién sobre el Colesterol, el
Panel de Expertos en Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
Adultos (Third Report of the National Cholesterol Education Program -NCEP- Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults -ATP
111-)™ propuso nuevos criterios diagndsticos para el SM. Estos se basaron en la presencia
de tres 0 més de las siguientes alteraciones: obesidad abdominal, presion arterial elevada,
glucosa plasmatica en ayunas aumentada, triglicéridos sanguineos elevados y cHDL
disminuido en sangre. Posteriormente, en el afio 2005, esos criterios se revisaron y se redujo
el nivel de glucemia de 6,1 a 5,6 mmol/L en concordancia con el limite normal de glucemia
en ayunas establecido por la Asociacion Americana de Diabetes.®19 [os criterios de la

NCEP-ATP Il1 son unos de los mas utilizados en la actualidad.®"11
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El SM es una condicién de creciente prevalencia, triplica el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular ateroesclerética. Se asocia a la obesidad y a estilos de vida poco saludables.
Su diagnostico clinico es simple, por lo que es imprescindible su diagnostico precoz a nivel
de la atencion primaria de salud.>%%

No se encontrd en la literatura revisada como se comporta el SM en los adultos mayores
vinculados a los programas de actividad fisica comunitaria del proyecto “Lindo Amanecer”
del municipio Arroyo Naranjo. Por lo que se justificd la realizacion de este estudio cuyo
objetivo fue determinar el comportamiento del sindrome metabdlico en el adulto mayor

vinculado a los programas de actividad fisica comunitaria.

Métodos

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en todas las personas
vinculadas a los programas de actividad fisica comunitaria del proyecto “Lindo Amanecer”
del municipio Arroyo Naranjo en el periodo de abril del 2018 a octubre del 2018. El universo
de estudio lo constituyeron 120 personas adultos mayores; de ellas se obtuvo una muestra
de 106 personas, utilizando el esquema de muestreo probabilistico, muestreo aleatorio
simple.

Para el diagndstico del SM se tomaron en cuenta los criterios del NCEP-ATP 111.(0 Se

considero la presencia de al menos tres de cualesquiera de los siguientes elementos:

1. Obesidad abdominal: didmetro de cintura en los hombres > 102 cm y en las mujeres > 88
cm.

2. Presion arterial: valores > 130/85 mmHg para ambos sexos, 0 que esté recibiendo
tratamiento antihipertensivo por esa causa.

3. Triglicéridos en ayuna: valores sanguineos > 1,70 mmol/L (> 150 mg/dl), o que esté
recibiendo tratamiento farmacologico para la hipertrigliceridemia.

4. c-HDL en ayunas: valores sanguineos < 1,04 mmol/L (< 40 mg/dl) en los hombres y <
1,29 mmol/L (< 50 mg/dl) en las mujeres, o que esté recibiendo tratamiento farmacoldgico
para hipercolesterolemia.

5. Glucemia en ayunas: valores plasmaticos > 5,6 mmol/L (=100 mg/dl) para ambos sexos;

0 que esté con un diagnostico previo y adecuado de diabetes mellitus o de alteracion a la
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tolerancia de la glucosa, encontrandose 0 no bajo un régimen terapéutico hipoglucemiante

medicamentoso o no medicamentoso.

Criterios de inclusion: Todas las personas mayores de uno u otro sexo perteneciente al

proyecto Lindo Amanecer del municipio Arroyo Naranjo.

Criterios de exclusion: Personas que no estuvieran de acuerdo en participar en el estudio.

A todas las personas se les explico el objetivo del estudio y se les solicitd su consentimiento
para aplicarle el modelo recoleccidn del dato primario, que recogid datos generales de
identidad, edad, sexo, cifras de presion arterial, asi como antecedentes de HTA,

dislipidemia, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y obesidad.

Circunferencia de la cintura

La medicion de la cintura se realiz6 con una cinta metrica graduada en centimetros con el
paciente de pie y tomando como referencias estructuras éseas. La circunferencia de la
cintura se medid en el punto medio entre la espina iliaca antero superior y el margen costal

inferior.

Medicién de la Presion Arterial (PA)
Se tom¢ teniendo en cuenta los criterios de la Guia Cubana de Diagnostico, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial del 2017.¢4)

Laboratorio clinico

También se les indicd una extraccion de sangre mediante una puncion venosa cubital para
las siguientes determinaciones: Glucemia en ayunas (mmol/L), Triglicéridos (mmol/L) y
HDL Colesterol (mmol/L), las cuales se realizaron en el laboratorio clinico del Instituto de
Medicina Deportiva cumpliendo los requisitos de ayunas para efectuar estas mediciones. Se
vio limitado el estudio en la realizacién de HDL Colesterol por no existir disponible el

reactivo en el laboratorio clinico.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel (Microsoft Office XP 2013) a partir
del modelo de recoleccion del dato primario. Para procesar los resultados se utilizo el

paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23 para
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Windows. Las variables descriptivas se expresaron en porcentajes y para la comparacion de
dos variables en estudio se utilizd el metodo estadistico no paramétrico de ji al cuadrado
con un nivel de significacion de 0,05.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas donde se resumié la informacién, con el
fin de abordar el objetivo planteado, posteriormente, se realiz6 un analisis descriptivo del
fendomeno estudiado que permitid, a través del proceso de sintesis y generalizacion, arribar
a conclusiones.

Se solicito a cada persona su voluntariedad para la participacion en la investigacion, que
expresaron mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se les explico el
objetivo y la importancia de participar en este estudio, se les aclaré que de no formar parte

de la investigacion no incurririan en perjuicio alguno para su persona.

Resultados

En la tabla 1 se observa que, del total de personas estudiadas, el mayor porcentaje fueron

del sexo femenino, predominando las personas de 70 y mas afios de edad.

Tabla 1- Personas estudiadas seglin edad y sexo
Grupo de Edad (afios) Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

40 - 49 0 0 1 0,94 1 0,94
50 - 59 0 0 9 8,49 9 8,49
60 - 69 5 4,72 33 31,13 38 35,85
>70 4 3,77 54 | 5094 | 58 54,72
Total 9 8,49 | 97 91,51 | 106 100

En la tabla 2 se muestra como se comportaron los criterios para el diagnostico del SM segln
los Criterios del ATP I11. De 106 personas estudiadas, 44 presentaron un SM (41,51 %).

Tabla 2- Comportamiento del sindrome metabdlico segun criterios diagndsticos
Criterios del ATP 111 Con SM Sin SM Total
No. % No. % No. %

Obesidad abdominal:

. 40 63,49 | 23 | 36,51 63 59,43
Hombres > 102 cm. Mujeres > 88 cm
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Presion arterial: >130/85 mmHg 44 4731 | 49 52,69 93 87,74
Triglicéridos > 1,7 mmol/L 30 81,08 7 18,92 37 34,91
Glucemia: > 5,6 mmol/L 33 70,21 14 29,79 47 44,34
Total 44 41,51 62 58,49 | 106 100

En la tabla 3 se observa que 90,91 % de las personas con SM presentaban obesidad
abdominal. Cuando se realizo el calculo de ji al cuadrado, el valor fue de 30,91 y con
correccion de Yates 28,72 para una p = 0,00, por lo que podemos afirmar que hay una
probabilidad mayor del 95 % de que haya asociacion entre las dos variables. De las 44
personas que presentan SM, las 44 (100 %) presentaron cifras de presion arterial > 130/85
mmHg, por lo que existe asociacion estadistica entre las dos variables. El valor de ji al
cuadrado fue de 10,52 y con correccion de Yates 8,66, para una p = 0,00.

De las 44 personas con SM, 30 presentaron cifras de triglicéridos > 1,7 mmol/L (68,18 %).
Al realizar el método estadistico no paramétrico de ji al cuadrado con un nivel de
significaciéon de 0,05, el valor fue de 36,66 y con correcciéon de Yates 34,20, para una
p = 0,00, por lo que podemos afirmar que hay una probabilidad mayor del 95 % de que haya
asociacion entre las dos variables. EI 75 % de las personas con SM presentaron cifras de
glucemia > 5,6 mmol/L, por lo que existe asociacion estadistica entre las dos variables en
estudio. El valor de ji al cuadrado fue de 28,65 y con correccion de Yates 26,57, para una
p =0,00.

Tabla 3- Relacién de las variables de estudio con la presencia o no de sindrome metabélico
Con SM Sin SM Total p
Variables
No. & % |No. | % | No. | %

Circunferencia abdominal

Hombres > 102 cm 40 90,91 23 37,10 63 59,43
Mujeres > 88 cm 0,00
Hombres < 102 cm 4 9,09 39 62,90 43 40,57

Mujeres < 88 cm
X2 =30,91 X?(corregido) =28,72 GL=1
Presion arterial (PA)
PA: >130/85 mmHg 44 100 49 79,03 93 87,74
PA: < 130/85 mmHg 0 0 13 [ 2097 [ 13 [1226 | 000
X2 =10,52 X?(corregido) = 8,66 GL = 1
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Triglicéridos (TG)

TG > 1.7 mmol/L 30 68,18 7 11,29 37 34,91
TG < 1.7 mmol/L 14 31,82 55 88,71 69 65,09 000
X?=36,66 X?(corregido) = 34,20 GL = 1
Glucemia
Glucemia: > 5,6 mmol/L 33 75 14 22,58 47 44,34 0.00

Glucemia: < 5,6 mmol/L 11 25 48 77,42 59 55,66
X2 = 28,65 X?(corregido) = 26,57 GL = 1

Total 44 | 4151 62 58,49 | 106 100

En las personas que presentaron SM predominé el grupo de edad de 70 y mas afios (54,54
%); seguido del grupo de 60 a 69 afios de edad (40,90 %). Las personas estudiadas con SM
(93,18 %) fueron del sexo femenino, mientras 6,82 % del sexo masculino.

Discusion

En poblacion general la prevalencia de SM en Europa es de 26,6 %,6® en Espafa de 32
%,® pero es mayor en este estudio. En Argentina, en la poblacion mayor de 60 afios es de
45,7 %S en este estudio la prevalencia es similar. EI NHANES I11 (Third National Health
and Nutrition Examination Survey) reportd la prevalencia del SM, definido segun los
criterios del ATP I11. En adultos mayores de 50 afios, la prevalencia fue alrededor del 30 %,
y en > 60 afios de 40 %.*" El estimado de prevalencia en EE.UU. es de 43,5 % en los
mayores de 60 afios, no se han reportado diferencias por sexo. El estudio de Framingham
encontro un 44 % en personas entre 60 a 69 afios.(® En este estudio la prevalencia del SM
coincide con la reportada en EE.UU. predominando en el sexo femenino.

En su estudio, Wen y otros®” encontraron la prevalencia del SM en poblacion rural china
utilizando los criterios del NCEP-ATP 111, en los hombres 32,4 % y en las mujeres 54,2
%.En otro estudio, realizado en regiones urbanas y rurales de Iran, Khosravi y otros®®
encontraron la prevalencia de SM siguiendo los criterios del NCEP-ATP 111, en hombres
20,7 % y en mujeres de 38,8 %.

En Cuba, Gonzalez y Arpa®® reportan 23,9 % de SM en mayores de 60 afios, lo que no
coincide con este estudio, donde se encontré6 mayor prevalencia. En su estudio en tres
consultorios del Policlinico “Maximo Gémez Béez”, municipio Holguin, Rivas y otros®?
encontraron una prevalencia de 41,3 % de SM, y no encontraron asociacion significativa
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segun el sexo. En este estudio la prevalencia del SM fue muy similar, aunque fue mas
frecuente en el sexo femenino.

En un estudio realizado en el afio 2017, en tres casas de abuelos del municipio Boyeros
en la provincia de La Habana, se estudiaron 103 personas mayores de 60 afios, de estas,
33,01 % presentaron un SM, siguiendo los criterios del NCEP-ATP IlIl. Encontraron
predominio en los pacientes con SM del sexo femenino y del grupo de edad de 60 a 64 afios,
lo cual coincide con este estudio, aunque no corresponde la prevalencia del SM, que en esta
investigacion fue superior.

Los dos componentes que mas se asociaron en este estudio al SM fueron la obesidad
abdominal y la presidn arterial elevada. Esto es debido a la alta prevalencia de ambos en las
edades en que se realizO este estudio. EI SM es considerado un factor de riesgo
cardiovascular mayor e independiente de otros factores. A la hora de medir el Riesgo
Cardiovascular Global mediante tablas, este puede ser superior al sefialado cuando la
persona presenta un SM.Y

El SM es una situacion clinica compleja que se asocia a un incremento de la morbilidad y
mortalidad. Los elementos que lo componen aumentan el riesgo de diabetes mellitus tipo Il
y enfermedad cardiovascular. Se ha estimado que la mortalidad global atribuible al SM es
superior a la atribuible a la suma de cada componente por separado, y ocasiona un alto costo
socioecondmico. La prevalencia se estima entre un 20 y 30 % de la poblacién adulta, que
aumenta en las personas mayores de 60 afios, por lo que es considerado un problema de
salud que constituye una verdadera epidemia. La creciente prevalencia de obesidad y estilos
de vida no saludables favorecen el aumento de esta entidad.

Los cambios en el estilo de vida y la practica de actividad fisica sistematica controlada
tienen especial relevancia, ya que pueden aplazar o prevenir, de forma segura y eficaz, la
HTA en personas no hipertensas y retrasar el tratamiento farmacolédgico en pacientes con
HTA grado 1. Los mismos contribuyen a la reduccion de la presion arterial en pacientes
hipertensos y disminuir el peso corporal en las personas con obesidad.

En este estudio, 100 % de las personas estudiadas con diagnostico de SM desconocian de
su enfermedad. A nivel de la Atencién Primaria de Salud en el municipio Arroyo Naranjo,
los autores no constataron que se realicen pesquisas del SM; lo cual seria de gran
importancia para ser detectado y diagnosticado tempranamente, y asi mejorar la calidad de
vida de las personas, actuando sobre los factores de riesgos modificables, promoviendo
cambios en el estilo de vida y disminuyendo la morbimortalidad cardiovascular.
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En conclusién, se encontrd predominio en los pacientes con SM del sexo femenino y del
grupo de edad de 70 y més afos. El diagnostico a nivel de la Atencion Primaria de Salud
fue deficiente. EI SM se asocia a la hipertension arterial, obesidad abdominal y al riesgo de

enfermedad cardiovascular.

Limitaciones del estudio
El estudio estuvo limitado en la realizacion de HDL Colesterol por no existir disponible el

reactivo en el laboratorio clinico del Instituto de Medicina Deportiva.

Aporte cientifico
El diagnostico del SM favorece la elevacion de la calidad en la atencion a los problemas de
salud detectados en la poblacién. A partir de los resultados obtenidos se tomaron acciones
para disminuir las complicaciones y el control de los factores de riesgo en esta poblacion.
La atencion integral de las personas vinculadas a los programas de actividad fisica
comunitaria permite disminuir, prevenir o diagnosticar mas tempranamente el SM, prevenir
las complicaciones y el control de los factores de riesgo, disminuyendo el costo del

tratamiento y mejorando la calidad de vida de las personas.
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