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RESUMEN 

El objetivo del trabajo fue estudiar y 
comparar  la prevalencia de los diferentes 
factores de riesgo determinantes para el sín-
drome metabólico (SM) en dos poblaciones 
de la provincia de Corrientes durante el año 
2013. Este es un estudio tipo epidemioló-
gico, observacional,  descriptivo-analítico 
y transversal. Se incluyeron 242 individuos 
adultos de ambos sexos comprendidos entre 
18 y 80 años  provenientes de dos regiones 
de la provincia (localidades de los Esteros 
del Iberá y de la zona urbana-Barrio “La 
Olla”- ubicado al sureste de la capital pro-
vincial). Contando con el consentimiento 
informado de cada individuo, se realizaron 
encuestas, mediciones antropométricas y  
de tensión arterial y análisis bioquímicos 
(glucemia, colesterol total, triglicéridos y 
HDL colesterol). Se compararon  los facto-
res de riesgo según sexo, edad y lugar de re-
sidencia (mujeres y varones  de 18 a 30 años 

y  mayores de 30 años, respectivamente). La 
obesidad central estuvo presente en el 9% 
de los varones y el 34 % de las mujeres del 
grupo de adultos jóvenes. Sin embargo, esta 
cifra fue relativamente baja en comparación 
con el 68 % (varones) y el 73 % (mujeres) 
con obesidad central en la población mayor 
de 30 años, lo  que la determina con la hi-
pertensión arterial, factores de riesgo más 
prevalentes a partir de los 30 años. Asimis-
mo, se verificó en este grupo,  una  mayor 
incidencia en la población masculina (76%) 
con respecto a la femenina. Este trabajo po-
dría contribuir a establecer políticas sanita-
rias de prevención y control de enfermeda-
des asociadas con el SM, en particular, las 
de tipo cardiovascular. 
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ABSTRACT	

The aim of this study was to determine and 
compare the prevalence of the different risk 
factors for metabolic syndrome (MS) between 
two populations of Corrientes, Argentina in 
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2013. This is an epidemiologic, observatio-
nal, descriptive-analytical and cross sectional 
study. Two adult populations of both genders 
between 18 and 80 years of age were studied 
comparatively from the Ibera wetlands region 
and the southeast urban neighbourhood of Co-
rrientes city (La Olla). 

Once all individuals signed the informed 
consent forms, surveys and several determi-
nations were conducted. Anthropometric data 
and blood pressure measurements were deter-
mined. Biochemistry parameters (glycemia, 
total cholesterol, triglycerides, and HDL co-
lesterol) determinations were also performed.  
Risk factors by sex, age and place of residence 
(women and men aged 18-30 and over 30, 
respectively) were compared. Central obesity 
was present in 9% of men and 34% of women 
in the group of young adults. However, these 
percentages were relatively low compared with 
68% (males) and 73% (women) with central 
obesity in the population over 30 years, esta-
blishing it concomitant with hypertension as 
the most prevalent risk factors for MS after 30 
years. Also, we verified in this group a higher 
incidence in the male population (76%) com-
pared to females. This work could help to esta-
blish health policies for prevention and control 
of diseases associated with the SM, in particu-
lar the type of cardiovascular diseases. 

INTRODUCCION

Las enfermedades crónicas no transmisi-
bles (ECNT) causan la mayor combinación 
de morbi-mortalidad y discapacidad a nivel 
mundial. Representan cerca del 60% de las 
causas de muerte y el 44% de las  de tipo  
prematuro.  Uno de los principales obstácu-
los que conspiran contra la prevención y el 
adecuado control de las ECNT, es que son 
trastornos silenciosos o asintomáticos  has-
ta que se encuentran en una etapa avanzada 
de su evolución.  Entre los factores que de-

terminan un mayor riesgo para el desarrollo 
futuro de las ECNT existe un conjunto de 
alteraciones físicas y metabólicas que inclu-
yen obesidad central, hipertensión arterial, 
dislipidemia y resistencia a la insulina, que 
presentan una alta incidencia de asociación 
clínica en pacientes, constituyendo una 
agrupación sindromática característica, que 
ha sido denominada síndrome metabólico 
(SM). Otras denominaciones del mismo 
cuadro son: «síndrome de Reaven», «sín-
drome de resistencia a la insulina» o «sín-
drome metabólico X».

El SM se caracteriza por la aparición en 
forma simultánea o secuencial de diversas 
alteraciones metabólicas e inflamatorias a 
nivel molecular, celular o hemodinámico 
asociadas a la presencia de resistencia a la 
insulina y de adiposidad de predominio 
visceral (Barrera et al, 2008). El SM pre-
dispone a la evolución futura de diabetes 
mellitus (DM) tipo 2 (Vicario et al, 2011, 
Alberti et al, 2005; Gimeno et al, 2011), en-
fermedades coronarias (Názara Otero et al, 
2010), accidentes cerebrovasculares y dis-
minuye la supervivencia de los individuos 
afectados (Alonso, 2008; López et al, 2007; 
Rodríguez et al, 2010). No se trata entidad 
clínico-patológica sencilla, sino de la aso-
ciación de problemas de salud  que pueden 
aparecer de forma simultánea o secuencial 
en un mismo individuo. En la etiología del 
SM se atribuye la combinación de factores 
genéticos y ambientales, asociados al esti-
lo de vida; donde la resistencia a la insulina 
se considera el principal componente fisio-
patogénico (Khan et al, 2005). En Argen-
tina se cuenta con algunos pocos trabajos 
sobre prevalencia de factores de riesgo de 
SM (Valeff y Costa Gil, 2006; Lúquez y de 
Loredo, 2005)  con rangos variables según 
las diferentes convenciones adoptadas (36,9 
a 45,8% según criterios de IDF y 16,7 a 
33,3% según ATPIII).
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Por consiguiente, el objetivo de este tra-
bajo fue determinar y comparar la preva-
lencia de los diferentes factores de riesgo 
de SM en una población adulta rural de la 
zona de los Esteros del Iberá  y una  urbana 
(Barrio La Olla) de la ciudad de Corrientes, 
separadas por sexo y edades, con el propó-
sito de generar conocimiento útil para defi-
nir un diagnóstico de situación  sanitaria  y 
poder contribuir en el diseño de  adecuadas 
intervenciones  preventivas y asistenciales 
sobre los mismos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio de tipo epidemiológi-
co, observacional,  descriptivo-analítico y 
transversal.

Poblaciones y muestras: Para realizar 
este estudio comparativo se utilizaron los 
criterios de muestreo por conveniencia, por 
las características del relevamiento y las 

indicaciones previas que debían respetarse 
para la toma de muestras.

Población rural de la zona de los Este-
ros del Iberá:

Características socio-geográficas: El Iberá 
es el humedal de agua dulce más impor-
tante de Argentina, posee una superficie de 
13.000 km2. Está constituido por lagunas, 
riachos, esteros, embalsados, bañados y al-
gunos bancos arenosos emergentes. La ju-
risdicción territorial sobre la cual se ubica el 
humedal incluye los departamentos de San 
Martín, Mercedes e Ituzaingó de la pro-
vincia de Corrientes. Datos demográficos 
indican que la región que rodea a los Es-
teros del Iberá, alberga doce asentamientos 
humanos, incluyendo poblados, parajes, y 
a más de un centenar de estancias dedica-
das principalmente a la ganadería actuando 
como sostén de numerosas poblaciones pe-
riféricas que dependen de este sistema (Ca-
nevari et al, 1999). 

Población urbana de la Ciudad de Co-
rrientes: La Olla

Características socio-geográficas: Esta 
zona comprende cinco barrios: Paloma de 

la Paz, Ingeniero Serantes, Irupé, Ongay y 
San Jorge. Posee una superficie de unas 93 
hectáreas, donde se contabilizan un total de 
2.066 viviendas, habitadas por 9.625 perso-
nas viven en estos cinco barrios, y confor-
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man aproximadamente unas 2.384 familias. Las actividades económicas de la población 
son inestables y esporádicas, motivo por el cual más del 90% posee Necesidades Básicas 
Insatisfechas  y el 85% se encuentra bajo la línea de la pobreza, y con un alto porcentaje 
de hacinamiento. En su mayoría son albañiles, servicio doméstico, cartoneros, ladrilleros, 
vendedores  ambulantes, o se dedican al cirujeo y chatarreo, siendo la característica común 
de estas familias la falta de cobertura social.

En todas las ocasiones, los pobladores 
adultos fueron convocados en una visita 
previa por las autoridades comunales y/o 
escolares de cada pueblo o paraje. En esta 
instancia se les informó de las condiciones 
en que debían acudir (ayuno previo de 8 hs) 
antes de la extracción de sangre.

Criterios de inclusión: Se incluyeron 
personas mayores de  20  años de ambos se-
xos, nativas o que residan en el lugar selec-
cionado por lo menos cinco años en forma 
continuada. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron a 
las personas con enfermedad crónica ter-
minal (insuficiencia renal, pacientes onco-
lógicos, insuficiencia cardiaca, cirrosis), con 
deficiencia mental, dificultad de expresión, 
de discernimiento autónomo y a personas 
en tránsito.

La muestra de los habitantes de los 
Esteros del Iberá comprendió un total de 
136 adultos de Villa Olivari y San Miguel, 
mientras que la zona de la Olla comprendió 
un total de 106 adultos.

Procedimientos para la recolección de 
la información: En este trabajo de campo 
participaron  profesionales  bioquímicos y 
alumnos avanzados de la carrera de Bio-
química de la FaCENA UNNE  quienes 
tuvieron un Taller de entrenamiento previo 
para cumplir su rol de encuestadores. Se 
explicó a cada persona  con terminología 
accesible para su comprensión el propósito 
del relevamiento en terreno, los datos que se 
requerirían y los exámenes a los que serían 
sometidos para la firma del consentimiento 
informado. Asimismo se les garantizó  la 
entrega de los informes de laboratorio. 
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A cada uno de los participantes se le rea-
lizaron los siguientes procedimientos:

Entrevista. Los encuestadores relevaron 
a través de entrevistas  los datos generales 
de la persona (edad, sexo, ocupación), tipo 
de dieta predominante (mediante anamne-
sis alimentaria de 48 horas) y hábitos (con-
sumo de alcohol, tabaco  y actividad física). 
Además se registraron sus antecedentes fa-
miliares acerca de ECNT y/o hereditarias  
y si tenían medicación indicada a la fecha 
del estudio.

Mediciones antropométricas: Se reali-
zó la medición de cintura, talla y peso. La 
circunferencia de cintura se midió con cinta 
métrica en un punto medio entre la arcada 
costal inferior y cresta iliaca superior a nivel 
de la línea axilar anterior. La talla y peso se 
midieron con una balanza tallímetro. Con 
los datos obtenidos se calculó el índice de 
masa corporal (IMC), criterio internacional 
de obesidad, como la relación existente en-
tre el  peso corporal (kilogramos) divido  la 
talla expresada en metros al cuadrado.

Medición de la presión arterial: Se la 
determinó con un tensiómetro de mercurio 
debidamente  calibrado con el paciente sen-
tado y quieto por lo menos cinco minutos, 
manteniendo  el brazo apoyado a nivel del 
corazón. Las mediciones se realizaron en 
dos oportunidades.

Toma de muestras para análisis de la-
boratorio: Se indicó a los participantes que 
acudan con 8 horas de ayuno. Tras extrac-
ción de 10 ml de sangre venosa se realiza-
ron  análisis de glucemia, colesterolemia 
total, HDL colesterol y trigliceridemia. Las 
determinaciones se realizaron  en el Labo-
ratorio de Bioquímica Aplicada de la Fa-
CENA UNNE con analizador automático 
de química clínica: Intelligent Chemistry 

Analyzer, contando con los respectivos con-
troles de calidad externos e internos para 
cada tipo de determinación.

Análisis estadístico: Se realizó un aná-
lisis descriptivo utilizando Microsoft Excel 
2010. 

Definiciones operacionales 

El Síndrome Metabólico fue determi-
nado por el criterio de NCEP-ATPIII 
(Adult Treatment Panel III, 2002): presen-
cia de tres o más de los siguientes paráme-
tros:

•	 Obesidad abdominal: Se define 
como un  perímetro de cintura  mayor  de 
102 cm para hombres y mayor de 88 cm 
para mujeres.

•	 Hipertrigliceridemia: Niveles  de 
triglicéridos en ayunas superiores a 150 mg/
dl (o en tratamiento hipolipemiante especí-
fico)

•	 Hipertensión arterial: Se define 
como presión arterial sistólica (PAS) mayor 
o igual a 130 mm Hg y/o Presión arterial 
diastólica (PAD)  mayor o igual a 85 mm 
Hg o en tratamiento antihipertensivo.

•	 Alteración de la regulación de la 
glucemia: Glucemia anormal en ayunas 
(mayor o igual a 110 mg/ml), intolerancia a 
la glucosa o diabetes.

•	 Hipocolesterolemia HDL. Valores 
de colesterol HDL en ayunas < 40 mg/dl 
en varones y < 50 mg/dl en mujeres o en 
tratamiento con efecto sobre cHDL.

RESULTADOS

Se realizó un análisis comparativo entre 
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dos grupos separados por sexo y edad: 18 a 
30 años y mayores de 30 años. Se evaluaron 
242 individuos, 80 % pertenecientes al sexo 
femenino,  distribuidos en dos grupos eta-
rios: 18 a 30 años (n=84)  y mayores de 30 
años (n=158). 

La obesidad central estuvo presente en el 
9% de los varones y el 34 % de las mujeres 
del grupo de adultos jóvenes. Sin embargo, 
esta cifra fue relativamente baja en compa-
ración con el 68 % (varones) y el 73 % (mu-
jeres) con obesidad central en la población 

Figura 1: Factores de riesgo individuales separados por sexo y grupos etarios
Ref: HTA: Hipertensión arterial – CINT: Diámetro de cintura – GLU: Glucemia – TGC: Trigliceridemia.

mayor de 30 años, lo  que la determina con la 
hipertensión arterial, factores de riesgo más 
prevalentes a partir de los 30 años. Asimis-
mo, se verificó en este grupo,  una  mayor 
incidencia en la población masculina (76%) 
con respecto a la femenina. Figura 1.

Considerando como riesgo moderado a 
grave de SM (2 o más factores de riesgo si-
multáneos), confirmamos, tal como era pre-
visible, que era superior en la población de 
adultos mayores (78% en mujeres y 85% en 

Figura 2: Factores de riesgo acumulados, separados por sexo y grupos etarios
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hombres), sin embargo; resultó  alarmante 
hallar una alta proporción de este tipo de 
riesgo en adultos  menores de 30 años (48 
y 60% para mujeres y varones, respectiva-
mente).

La presencia de SM es mayor en el gru-
po de hombres mayores (63%), que en las 
mujeres del mismo grupo (50%). En con-
traposición, la población más joven presen-
tó menor porcentaje de incidencia de SM: 
9 y 15% en hombres y mujeres respectiva-
mente. 

Sólo un 15 a 22% de la población de 
mayor edad presenta ninguno o bajo riesgo 
de contraer SM (hombres y mujeres respec-
tivamente), mientras que la población más 
joven se encuentra un poco más saludable, 
con mayor porcentaje de mujeres que pre-
sentan bajo riesgo (52%) contra un 36% de 
hombres jóvenes. Figura 2.

No se observaron diferencias significati-
vas entre las poblaciones según su localidad 
de residencia. 
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CONCLUSIONES

La elevada prevalencia de factores de 
riesgo determinantes de SM en personas 
mayores de 30 años de ambos sexos y el 
alto porcentaje de riesgo moderado a grave 
en la población más joven, señala la necesi-
dad de realizar esfuerzos para la detección 
oportuna y prevención del establecimiento 
de esta agrupación sindromática comple-
ja  y peligrosa para varias enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT). Estas 
acciones podrían incluir campañas de edu-
cación para mejorar conductas alimenta-
rias, aumentar la actividad física y educar 
sobre la necesidad de controles bioquími-
cos frecuentes en pos de la prevención de 
las ECNT para una vida más saludable, 
en particular desde la temprana juventud, 
que habitualmente es más receptiva a los 
cambios de hábito. Por consiguiente, este 
trabajo podría contribuir a delinear po-
líticas sanitarias de prevención y control 
de enfermedades asociadas con el SM, en 
particular, las de tipo cardiovascular. 
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