
ARTÍCULO ORIGINAL

Prevalencia de síndrome metabólico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
residentes en la ciudad de Otavalo
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Resumen

La hipertensión arterial, obesidad visceral,
hiperglicemia y disl ipidemia conforman el
denominado síndrome metabólico. Desde
la introducción de ese concepto, una cantidad
relativamente grande de nueva información
se publica todos los años, en la cual se han
evidenciado diferentes términos, clasificaciones y
enfoques [1].

Actualmente hay una gran variación en los
datos de prevalencia cuando se uti l izan
diferentes criterios, lo que ha servido para
subrayar la necesidad de una definición
estandarizada internacional. Por el lo, la
“Internacional Diabetes Federation” (IDF)

Introducción

elaboró un consenso, haciendo énfasis en
el perímetro de cintura de acuerdo al origen
étnico, s iendo este parámetro fáci l  de
determinar en la consulta y sin necesidad
de análisis de laboratorio [1, 2].

Por otra parte, varios estudios indican que
la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular influye directamente en la morbi-
mortalidad de los pacientes con diabetes [3,

4]. Por lo tanto, el reconocimiento de las
características del síndrome metabólico en
las personas con diabetes mell itus tipo 2
(DM2) t iene una especial  importancia,
debido a que indica la necesidad de aplicar
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Contexto: El síndrome metabólico influye en el riesgo cardiovascular de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
Objetivo: Determinar la prevalencia de síndrome metabólico en pacientes con DM2 residentes en la ciudad de Otavalo.
Diseño: Estudio transversal descriptivo.
Lugar y sujetos: Pacientes (mayores de 30 años) con DM2 que acudieron a la consulta externa del Hospital
San Luis de la ciudad de Otavalo, durante el periodo enero 2004 – diciembre 2005
Mediciones principales: Presencia de obesidad abdominal (mediante perímetro de cintura), elevación de tri-
glicéridos, disminución de HDL-colesterol y elevación de la presión arterial.
Resultados: Se estudiaron 84 pacientes (69 mujeres y 15 varones) con edades comprendidas entre los 31 y 85
años de edad. La etnia predominante fue la mestiza. La prevalencia de síndrome metabólico fue 88%, con una
frecuencia significativamente más alta en las mujeres que en los hombres (92.7% vs. 66.6%; p<0.01). El compo-
nente del síndrome metabólico más frecuente fue obesidad en las mujeres (98.5%) y los hombres (80.0%). Junto
con la obesidad y la diabetes, las combinaciones más comunes de los componentes del síndrome fueron con HDL-
colesterol disminuido (65% vs. 33.3%), hipertensión arterial (55.1% vs. 40.0%) e hipertrigliceridemia (56.5% vs.
26.2%), en las mujeres y los hombres respectivamente.
Conclusión: Los resultados sugieren la necesidad de tomar medidas inmediatas en este grupo de pacientes y estable-
cer estrategias de reducción de peso y otras modificaciones en su estilo de vida, a fin de reducir el riesgo cardiovascular.
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porcentajes  y  las  cuant i tat ivas con medi-
das de tendencia centra l  y  d ispers ión.  La
comparación entre las  f recuencias de los
di ferentes factores de r iesgos según el
género de las  personas se real i zó ut i l i zan-
do la prueba de χ2 para las  var iables
categór icas.  Para todos los  anál i s i s  la s ig-
n i f icancia estadís t ica fue def in ida como
un valor  de p<0.05.

Se estudiaron 84 pacientes (69 mujeres  y
15 varones)  con edades comprendidas
entre los  31 y 85 años de edad. La etn ia
predominante fue la mest iza.  Los  facto-
res  de r iesgo,  componentes del  s índrome
metaból ico,  más f recuentes en las  muje-
res  y  los  hombres fueron obes idad (98.5%
vs.  80.0%,  respect ivamente),  HDL-coleste-
ro l  d i sminuido (66.6% vs .  53.3%),  h ipert r i -
g l icer idemia (56.5% vs .  40.0%) e h iperten-
s ión arter ia l  (56.5% vs .  46.6%).  Estos  fac-
tores  fueron más comunes en los  mayores
de 60 años.  La al teración l ip íd ica más
f recuentemente  a l te rada en  ambos
géneros fue e l  HDL-colestero l  d i sminuido;
tabla 1 .

La prevalencia global  de s índrome meta-
ból ico fue 88%.  De acuerdo al  género,  la
prevalencia fue s igni f icat ivamente más
alta en las  mujeres  que en los  hombres
(92.7% vs .  66.6%;  p<0.01) ,  con una mayor
proporción entre los  grupos de edad 50 a
59 años y  mayores de 60 años,  respect i -
vamente.  La etn ia que presentó más f re-
cuentemente s índrome metaból ico fue la
mest iza tanto en mujeres  (84%) como en
hombres (66.6%); tabla 2 .

Junto con la obes idad y la d iabetes,  las
combinaciones más comunes de los  com-
ponentes del  s índrome fueron con HDL-
co les te ro l  d i sm inu ido  (65% vs .  33 .3%) ,
h ipertens ión arter ia l  (55.1% vs .  40.0%) e
hipert r ig l icer idemia (56.5% vs .  26.2%),  en
las  mujeres  y  los  hombres respect ivamen-
te; tabla 3 .

estrategias para la modificación del esti lo
de v ida e intervención terapéut ica,  des-
t inadas a reduci r  e l  r iesgo cardiovascular
en los  pacientes [5 ,  6].  
E l  objet ivo de este estudio fue determi-
nar  la prevalencia de s índrome metaból i -
co en pacientes con DM2 res identes en
la c iudad de Otavalo.

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
real i zado en sobre e l  total  de pacientes
(mayores de 30 años)  con DM2 que acu-
dieron a la consul ta externa del  Hospi ta l
San Lu is  de la c iudad de Otavalo,  duran-
te e l  per iodo enero 2004 –  d ic iembre
2005.  Se excluyeron los  pacientes que
habían suf r ido un evento cardiovascular
previo o durante e l  per íodo de estudio y
las  mujeres  embarazadas.  La información
fue obtenida a part i r  de la anamnes is  y
examen f í s ico  de  cada uno de  lo s
pac ientes ,  i nc luyendo s ignos  v i ta les ,
peso,  ta l la,  per ímetro de cintura y anál i -
s i s  de laborator io en e l  cuál  se evaluó
per f i l  l ip íd ico (colestero l  total ,  HDL-coles-
tero l ,  LDL-colestero l  y  t r ig l icér idos) .

Se def in ió como var iable pr incipal  del
estudio a la presencia de s índrome meta-
ból ico,  def in ido conforme los  cr i ter ios  de
la IDF [1 ,  2]:  obes idad abdominal  (per ímetro
de cintura igual  o mayor a 80 cm en
mujeres  y  90 cm en hombres,  o,  índice de
masa corporal  mayor a 30) ;  e levación de
los  t r ig l icé r idos  (mayor  o  igua l  a  150
mg/d l ) ;  d i sminuc ión de l  HDL-co les te ro l
(menos de 40mg/dl  en hombres y  menos
de 50 mg/dl  en mujeres ;  o b ien t rata-
miento  fa r maco lóg ico  actua l  para
aumentar  la concentración de HDL);  y
e levación de la pres ión arter ia l  (mayor a
130  mmHg en  s i s tó l ica  y  mayor  a  85
mmHg en diastó l ica;  o b ien,  t ratamiento
farmacológico actual  para la h iperten-
s ión arter ia l ) .

Para e l  anál i s i s  de resu l tados,  las  var ia-
bles  categór icas fueron reportadas como
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La DM2 es una enfermedad heterogénea, con
una proporción variable de resistencia insulínica y
defecto de secreción. Debido a que el riesgo
vascular es más elevado en los pacientes en que
predomina la resistencia a la insulina, es
importante detectarlos clínicamente para aplicar
las medidas terapéuticas preventivas adecuadas.
Además, el pronóstico de los pacientes con
diabetes tras la aparición de un evento coronario
es peor que en los no diabéticos [3, 4].

La prevalencia de síndrome metabólico en el
presente estudio es similar a las encontradas en
otros trabajos sobre pacientes diabéticos. Así, en
Costa Rica, un estudio que utilizó los criterios del
National Cholesterol Education Program (NCEP)
reportó que la prevalencia del síndrome en
pacientes diabéticos fue de 68.6%, siendo
más frecuente en el grupo de edad de 50 a 59
años de edad [7]. Un estudio brasileño comunicó
una prevalencia del 89% utilizando los criterios de

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del
87% con los de NCEP [8]. En países europeos, como
por ejemplo Italia, la prevalencia fue de
92.3% utilizando la definición de la OMS [9]; en
España se encontró una frecuencia del 77%
aplicando los mismos criterios [6], mientras que en
Alemania fue del 74.4% con los criterios NCEP [10].

El uso del perímetro de cintura se ha mostrado
út i l  para ident i f icar  pacientes con r iesgo
cardiovascular [13]. Empleando este parámetro,
la obesidad visceral fue el factor más frecuente-
mente hallado en los pacientes diabéticos del
presente estudio. Este hallazgo se ha asociado a
pobre control metabólico, disl ipidemia y
compl icaciones cardiovasculares [11, 12]. Otros
trab a j o s  además han reportado que las
di ferentes combinaciones de los componentes
indiv iduales  del  s índrome metaból ico se
re lacionan con la presencia de enfermedad
vascular aterosclerótica [10].

Discusión
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Los resultados sugieren la necesidad de tomar
medidas inmediatas en este grupo de pacientes y
establecer estrategias de reducción de peso y
otras modificaciones en su estilo de vida, debido a
que el riesgo de mortalidad de los pacientes
diabéticos es el mismo que el de no diabéticos
que han sufrido un infarto de miocardio, y
este riesgo se triplica entre aquellos diabéticos
que sufren un infarto [4, 6].
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