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SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES CON 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y/O DIABETES 
MELLITUS TIPO 2, EN UNA POBLACIÓN 
AFRODESCENDIENTE DE HONDURAS

Se realizó un estudio descriptivo transversal en una muestra de 78 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y/o diabetes mellitus 

tipo 2 en una comunidad afrodescendiente de Honduras, con el objetivo de determinar la frecuencia de síndrome metabólico y comunicar 

sus características sociodemográfi cas y clínicas. El análisis de los datos se realizó a través del programa Epiinfo versión 7.1.5. El síndrome 

metabólico (SM) fue diagnosticado en el 73,07% (57/78) de los pacientes en general; 71,62% (53/74) de los pacientes con hipertensión 

arterial y 100% de los pacientes con diabetes (12/12). El SM fue más frecuente en mujeres (86,54%) que en hombres (46,15) (p: 0,001, 

OR: 7.5). En relación a la frecuencia de los criterios diagnósticos se presentaron en orden descendente: presión arterial elevada o en 

tratamiento (96,15%), obesidad central (80,77%), niveles de HDL-c bajos (65,38%), niveles de triglicé-ridos altos (43,59%) y glucosa en 

plasma en ayunas elevada (32,05%).

Palabras Clave: Síndrome X Metabólico; Grupos Étnicos, Obesidad, Diabetes Mellitus; Presión arterial; Honduras. 

(Fuente: DeCS-BIREME)

A cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 78 patients diagnosed with high blood pressure and/or type 2 diabetes 

mellitus within an Afro-Honduran community to determine the frequency of metabolic syndrome and communicate both their sociodemogra-

phic and clinical characteristics. Data analysis was performed using the program Epiinfo 7.1.5 version. Metabolic syndrome (MS) was diagno-

sed in 73,07% (57/78) of overall patients, 71,62% of high blood pressure patients, and 100% of patients suffering from diabetes (12/12). Pre-

valence of metabolic syndrome resulted to be more frequent in women (86,54%) than in men (46,15) (p: 0,001, OR: 7.5). About the frequency 

of diagnostic criteria, the order was pre-sented as follows: high or currently treated blood pressure (96,15%), central obesity (80,77%), low 

HDL-c levels (63,38%), high triglyceride levels (43,59%), and high fasting plasma glu-cose levels (32,05%).

Key Words: Metabolic Syndrome X; Ethnic Groups; Obesity; Diabetes Mellitus; Arterial Pressure, Honduras.
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INTRODUCCIÓN

E
l síndrome metabólico (SM) es la asociación de diferentes facto-

res de riesgo cardio-metabólicos que predisponen al desa-rrollo 

de enfermedad cardiovascular 1, 2. Éste parece tener 3 catego-

rías potencialmente etiológicas: la obesidad y trastornos del tejido 

adiposo; resistencia a la insulina; y una constelación de factores in-

dependientes (por ejemplo: hepáticos, vasculares e inmunológicos) 

que median en los componentes específi cos del síndrome metabóli-

co. Otros factores (envejecimiento, estado proinfl amatorio y cambios 

hormonales), han sido implicados como contribuyentes también 3.

La prevalencia de síndrome metabólico (SM) ha aumentado de forma 

preocupante en los últimos años en la mayor parte de los países del 

mundo 1. En América Latina el estudio CARMELA publicado en 2008 

reveló una prevalencia global de aproximadamente el 20% 4 y; del 

30,3% para la región Centroamérica, según lo reportado en 2015 en 

un estudio realizado por la Iniciativa Centroamericana de Diabetes 

(CAMDI-Central American Diabetes Initiative), con rangos que oscila-

ban entre el 23,0% en Honduras y el 35,1% en Costa Rica 5.

Estudios en poblaciones africanas informan una prevalencia de SM 

que van desde 0% hasta un valor tan alto como 50% o más, aunque 

la cantidad de países que cuentan con estudios epidemiológicos so-

bre este padecimiento son pocos 6. En América Latina los estudios 

en población afrodescendiente son aún más escasos 7, no existiendo 

publicaciones a la fecha en esta población focal en Honduras. Siendo 

el objetivo de este estudio determinar la frecuencia de síndrome me-

tabólico y comunicar sus características sociodemográfi cas y clíni-

cas, en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y/o diabe-

tes mellitus tipo 2, en una población afrodescendiente de Honduras.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en población afro-des-

cendiente del municipio de Santa Rosa de Aguán, departamento de 

Colón, Honduras (zona norte del país) con diagnóstico de hiperten-

sión arterial y diabetes mellitus tipo 2. Se incluyeron en el estudio un 

total de 78 pacientes. La técnica de recolección de datos fue me-

diante un instrumento tipo cuestionario estructurado de 22 preguntas 

cerradas que engloba datos generales del paciente, características 

sociodemográfi cas (genero, edad, raza, estado civil, años de estudio, 

condición laboral), estilo de vida y hábitos (alcoholismo, tabaquismo, 

tipo de alimentación, actividad física), antecedentes patológicos (hi-

pertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad car-

diaca, enfermedad cerebrovascular, sobrepeso y obesi-dad).

A cada paciente se le tomó una muestra sanguínea en ayuno para 

el análisis de glicemia, triglicéridos y lipoproteína de alta densidad 

(HDL). Se realizó un examen físico que incluyo toma de medicas an-

tropométricas (peso en kilogramos, talla en metros y circunferencia 

abdominal en centímetros) y medición de la presión arterial sistólica 

y diastólica. Las mediciones físicas se realizaron según el Manual de 

vigilancia STEPS de la OMS: el método STEPwise de la OMS para la 

vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas 8.

Para este estudio, el síndrome metabólico se defi nió según los crite-

rios de consenso acordados las más importantes organizaciones en 

el estudio de este padecimiento (International Diabetes Federation 

- IDF; National Heart, Lung, and Blood Institute - NHLBI; American 

Heart Association - AHA; World Heart Fede-ration - WHF; Internatio-

nal Atherosclerosis Society - IAS; and International Association for the 

Study of Obesity - IASO) criterios divulgados en una publicación con-

junta realizada en 2009 en la revista “Circulation” 9. Requiriéndose 

para el diagnóstico 3 o más de los siguientes hallazgos: 1) obesidad 

abdominal (central) defi nida por una circunferencia de la cintura ≥ que 

90 cm en hombres y ≥ a 80 cm en mujeres (valores recomendados 

para nuestra área geográfi ca); 2) niveles de triglicéridos (≥ 150 mg/

dl); 3) bajos niveles de HDL (<40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en 

mujeres); 4) presión arterial elevado ( presión sistólica ≥130 mmHg 

o presión arterial diastólica ≥85 mmHg, o en uso de terapia antihi-

pertensiva); y 5) glucosa en plasma en ayunas elevado (≥100 mg/

dl o tratamiento hipoglucemiante). Para la valoración de la obesidad 

central se utilizaron los puntos de corte de las IDF para nuestra área 

geográfi ca, según lo sugeri-do y publicado en estas normas de con-

senso.

Los datos fueron analizados a través del programa Epi Info v.7.1.5.2, 

expresando los resultados mediante estadística descriptiva, con cál-

culo de media con desviación estándar para variables cuantitativas y 

frecuencias expresada en porcentajes para variables cualitativas con 

intervalo de confi anza del 95%. La asociación de las variables se eva-

luó mediante la prueba de Chi cuadrado considerando signifi cativo 

un valor de p menor de 0,05.

RESULTADOS

Las características generales de la población sobre raza, edad, gé-

nero estado civil, años de escolaridad, condición laboral, con-sumo 

y preparación de alimentos, actividad física y educación sobre estilos 

de vida saludables, son expresados en proporciones y promedios 

con desviaciones estándar en la Tabla 1.
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Tabla 1. Características generales de la población.

Característica Población en 

estudio (N= 78) a 

Raza negra 78 (100,00%) 

Edad 60,73 ± 14,615 

Género 

Femenino 52 (66,67%) 

Masculino 26 (33,33%) 

Estado civil 

Casado 16 (20,51%) 

Unión Libre 21 (26,92%) 

Soltero 25 (32,05%) 

Viudo 16 (20,51%) 

Años de escolaridad 

≤ 6 58 (81,69%) 

7 a 12 13 (18,31%) 

Condición laboral actual 

Empleado 28 (35,90%) 

Desempleado 50 (64,10%) 

Consumo de alimentos y preparación 

Frutas (veces/semana) 3,20 ± 2,365 

Verduras (veces/semana) 3,58 ± 2,462 

Comida rápida (veces/semana) 0,58 ± 1,463 

Uso de aceite vegetal 72 (92,31%) 

Uso de manteca o cebo 6 (7,69%) 

Actividad física (≥ 30 minutos/día) 

Actividad física no voluntaria b 69 (88,46%) 

Actividad física voluntaria 5 (6,41%) 

Promedio sentado (minutos/día) 255,51 ± 216,391 

Educación sobre estilos de vida 

Tabaquismo 49 (62,82%) 

Consumo de sal 64 (82,05%) 

Consumo de frutas 64 (83,33%) 

Consumo de grasas 68 (87,18%) 

Actividad física 61 (78,21%) 

a Valores expresados en proporciones N (%) y/o promedio ± desviación estándar

b Actividad física no voluntaria: desplazamiento a pie por trabajo y/o actividad social.

El 73,07% (57/78) de las personas en este estudio fueron diagnos-

ticadas con Síndrome Metabólico (SM). En la tabla 2 se muestra la 

comparación de la frecuencia de los componentes del SM, entre los 

pacientes con o sin este padecimiento. Obser-vándose una asocia-

ción signifi cativa entre el síndrome metabó-lico y todos sus compo-

nentes (p≤0,01), a excepción del criterio de presión arterial elevada o 

hipertensión arterial en tratamiento (Tabla 2)

Tabla 2. Síndrome metabólico y su relación con la frecuencia de cada 
uno de sus componentes.

Componentes 

de Síndrome 

Metabólico (SM)

Total

N=78 

(%)

Síndrome Metabólico

SI

N (%)

NO

N (%)
Valor p

Diagnóstico de 

Síndrome

 Metabólico 

78 57 (73,07) 
21 

(23,92) 
--- 

Obesidad 

central a 

≥ 90 cm H, y ≥ a 

80 cm M 

63 

(80,77) 
50 (79,37) 

13 

(20,63) 
0,01 

Niveles de

 triglicéridos altos b 

≥ 150 mg/dl 
34 

(43,59) 
33 (97,06) 1 (2,94) 0,001 

Niveles de HDL-c 

bajos b 

<40 mg/dl H, y 

<50 mg/dl M 

51 

(65,38) 

51 

(100,00) 
0 (0,00) 0,001 

Presión arterial 

elevada 

PAS ≥130 mmHg 

o PAD ≥85 

mmHg, o en uso 

de terapia antihi-

pertensiva 

75 

(96,15) 
54 (72,00) 

21 

(28,00) 
0,28 

Glucosa en 

plasma en ayunas 

elevada 

≥100 mg/dl o en 

uso de tratamiento 

hipoglucemiante 

25 

(32,05) 
24 (96,00) 1 (4,00) 0,001 

a Valores recomendados por la IDF para nuestra área geográfi ca

b Los casos de tratamiento por hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia no fueron in-

cluidos, por información poco confi able sobre el tipo de dislipidemia padecida. Estos cri-

terios solo fueron considerados presentes, en aquellos con niveles alterados en plasma.
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Componentes de Síndrome 

Metabólico (SM)

Total

N=78 (%)
Síndrome Metabólico

SI

N (%)

NO

N (%)
Valor p

Tabaquismo actual/previo 16 (20,51) 8 (50,00) 8 (50,00) 0,01 

Alcoholismo actual/previo 43 (55,13) 27 (62,79) 16 (37,19) 0,02 

IMC ≥ 25 56 (71,79) 45 (80,36) 11 (19,64) 0,02 

Dislipidemia previa 28 (35,33) 21 (75,00) 7 (25,00) 0,77 

Hipertensión arterial (HTA) 74 (94,87) 53 (71,62) 21 (28,38) 0,21 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo2) 12 (15,38) 12 (100) 0 (0,0) 0,02 

HTA y DM tipo 2 8 (10,26) 8 (100) 0 (0,0) 0,06 

Enfermedad cardiaca 8 (10,26) 4 (50,00) 4 (50,00) 0,12 

Enfermedad cerebrovascular 3 (3,85) 3 (100) 0 (0,0) 0,28 

En relación al género y la presencia o no de SM, la frecuencia de este 

fue mayor en el grupo de las mujeres; donde el 86,54% (45/52) de 

ellas tenían SM en relación al grupo de los hombres; en el cual, solo 

el 46,15% (12/26) de ellos padecían este sín-drome (p= 0,001; OR= 

7,5). El análisis detallado por cada com-ponente del SM en relación 

al género reveló una asociación signifi cativa con los criterios de obe-

sidad central, y niveles ba-jos de HDL-c, los cuales fueron propor-

cionalmente mayores en las mujeres que en los hombres (p< 0,001): 

94,23% (49/52) de obesidad central en mujeres en relación con un 

53,85% (14/26) en los hombres, y un 80,77% (42/52) de niveles de 

HDL-c ba-jos en las mujeres en relación con un 34,62% (9/26) en 

los hombres. No se encontró en este estudio una asociación signi-fi -

cativa entre el género y la presencia de niveles de triglicéridos altos, 

presión arterial elevada/hipertensión arterial en tratamiento o glucosa 

en plasma en ayunas elevada/diabetes mellitus en tratamiento. Sien-

do los resultados porcentuales entre ambos grupos los siguientes: 

el criterio alteración de triglicéri-dos fue mayor en el grupo de las 

mujeres 48,08% (25/52) que en hombres 34,62 (9/26), el criterio de 

presión arterial elevada y/o en tratamiento fue mayor en hombres 

100% (26/26) que en mujeres 94,23% (49/52) y fi nalmente el criterio 

de glucosa en plasma en ayunas elevado y/o diabetes mellitus en 

tratamiento fue mayor en hombres 38,46% (10/26) en relación a las 

muje-res 28,85% (15/52). Figura 1.

En relación a los antecedentes personales: el 20,51% (16/78) fuma-

ba o fumó tabaco con una media de duración en años de 33,06 

± 17,249 de los cuales 50% (8/16) tenía SM (p=0,01). El 55,13% 

(43/78) consumía o había consumido bebidas alcohóli-cas con una 

media de duración en años de 27,05 ± 15,272, de los cuales 62,79% 

(27/43) tiene SM (p=0,02). La media de índice de masa corporal fue 

de 29,34 ± 6,754. De estos el 71,79% (56/78) tuvieron un IMC ≥ 25, 

de los cuales el 80,36% (45/56) tenían SM (p=0,02).

Tabla 3. Síndrome metabólico y su relación con antecedentes personales de interés.
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Figura 1. Género y su relación con síndrome metabólico y cada uno de sus componentes.

** Relación global entre el género y la presencia o no de SM (p= 0,001; OR= 7.5) * Valores signifi cativos, p<0,001

DISCUSIÓN

Es bien conocido que las personas con hipertensión arterial (HTA) y/o 

diabetes mellitus (DM) tienen un mayor riesgo de desarrollar síndrome 

metabólico. En este estudio la prevalencia de SM en pacientes afro-

descendientes con HTA y/o DM fue de 73,07%, similar a lo reportado 

en otro trabajo realizado en población de Honduras, pero en raza 

caucásicamestiza, donde la prevalencia fue del 75% 10, valores que 

son bastante altos comparados con la prevalencia en la población 

general del país que es del 23,0% 5.

Se han estudiado diversos factores que pueden estar asociados a la 

frecuencia y la presentación del SM, como son el género, la edad, la 

etnia, alcoholismo, tabaquismo, el estilo de vida (dieta y actividad físi-

ca) e incluso la genética 11, 12, 13. En este estudio se encontró una 

asociación signifi cativa (p≤0.05) entre el SM y las personas con una 

historia previa o actual positiva de tabaquismo o alcoholismo (50,0% y 

el 62,79% respectivamente), similar a lo reportado en Centroamérica 

donde el 62,7% de las personas que consumían alcohol y el 50% de las 

que tenían historia previa de tabaquismo padecían SM 5. Una alta fre-

cuencia de tabaquismo y alcoholismo fue encontrada también en una 

comunidad étnica no afrodescendiente de Honduras, siendo factores 

de riesgo importantes para desarrollar enfermedad cardiovascular 14. 

En relación al grupo racial un estudio en Bra-sil en el año 2010 reportó 

que los hombres de raza negra (59,6%) consumían más alcohol que 

los caucásicos (50,7%) aunque el tabaquismo fue más frecuente en los 

caucásicos (48%) que en los afodescendientes (46,2%) 7.

El estudio CARMELA 4 en América Latina y el estudio realizado por la 

CAMDI 5 en Centroamérica no muestran diferencias importantes en el 

porcentaje de SM por género, sin embargo, si evidencian un predomi-

nio en el género femenino (CARMELA: 19,3 % en hombres y 21,53% 

en mujeres. CAMDI: 21,3% en hombres y 39,4% en mujeres). Aunque 

los datos epidemiológicos son muy heterogéneos, algunos autores han 

mostrado en población afroamericana una diferencia más pronunciada 

entre mujeres (40%) y hombres (27%) 15. Un estudio realizado en Bra-

sil evidenció una asociación entre los afrodescendientes y caucásicos 

con la presencia de síndrome metabólico por géne-ro; mostrando que 

la raza negra entre los hombres fue un factor de protección, mientras 

que en las mujeres tendió a ser un fac-tor de riesgo 7. En nuestro 

estudio encontramos que el 86,54% de las mujeres presentaron SM 

frente al 46,15% de los hombres (p= 0,001; OR= 7,5); de igual forma 

al analizar los componentes del SM se encontró una asociación signi-

fi cativa entre la presencia de un mayor porcentaje de obesidad central 

y niveles bajos de HDL-c en mujeres que en hombres (p= 0,001). Esto 
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contrasta con un estudio realizado en Angola donde de igual forma las 

mujeres presentaron mayores porcentajes de estos dos componentes 

del SM (p≤0,001) 6.

En todo el mundo la prevalencia del síndrome metabólico está aumentando y 

convirtiéndose en una pandemia, y este incremento se ha atribuido principal-

mente al estilo de vida sedentario y la obesidad. La OMS recomienda, realizar 

actividad física como mínimo 150 minutos a la semana 16 y el consumo de 

frutas y verduras a diario 17 con el fi n de prevenir enfermedades cardiovas-

culares, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico, cáncer y depresión. 

En este estudio el consumo de frutas y verduras, en promedio fue de unas 3 

veces por semana, y aunque el 100% de la población caminaba más de 30 

minutos diarios por desplazamiento y/o trabajo solo 6,41% realizaba actividad 

física voluntaria con motivo de ejercitarse.

En conclusión, la prevalencia de síndrome metabólico en esta población 

afrodescendiente con hipertensión arterial y/o diabetes mellitus de Hon-

duras fue alta (73,0%), existiendo una asociación signifi cativa entre este 

padecimiento y el género femenino, el tabaquismo, alcoholismo, diabetes 

mellitus, IMC ≥ 25, obesidad central y niveles de triglicéridos altos y HDL-c 

bajos. Estos hallazgos ponen de manifi esto la necesidad de sumar esfuer-

zos para brindar una atención holística en esta comunidad para reducir los 

riesgos de enfermedades cardiovasculares y otras secuelas derivadas del 

síndrome metabólico, brindándonos además un panorama de lo que pue-

de estar aconteciendo en la población afrodescendiente del país, hacien-

do ver la necesidad de realizar estudios más amplios y desde diferentes 

enfoques que puedan servir de base no solo para sumar esfuerzos en la 

promoción y prevención sino, para tratar adicionalmente los componentes 

del síndrome (obesidad, dislipidemias, hipertensión arterial y la intolerancia 

a la glucosa) de forma más dirigida según las características epidemiológi-

cas y clínicas encontradas en las poblaciones diana.
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