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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia del sindrome metabélico e identificar los factores asociados
en mujeres en menopausia.

Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal analitico. Se incluyeron 627
mujeres de 40 afios o més, con diagndstico de menopausia y sin uso de terapia hormonal,
residentes en el departamento del Quindio (Colombia), entre 2013 y 2023. El sindrome
metabodlico se definidé segin los criterios de la Federacién Internacional de Diabetes. Se
realizé analisis descriptivo y bivariado; se estimaron medidas de asociacién mediante odds
ratios (OR) con intervalos de confianza del 95 %.

Resultados: la edad promedio de las participantes fue de 57 * 8,64 afios, y la edad media
de inicio de la menopausia fue de 49 * 3,52 afios. La prevalencia de sindrome metabélico
fue del 74,16 % (IC 95 %: 70,73-77,59). Se observaron asociaciones significativas entre
la presencia de sindrome metabdlico y la obesidad (ORa: 9,00; IC 95 %: 5,00-16,00), la
historia de diabetes gestacional (ORa: 5,50; IC 95 %: 2,50-12,00) y el consumo de alcohol
(ORa: 4,50; 1C 95 %: 2,80-7,20); mientras que el nivel educativo (ORa: 0,45; IC 95 %: 0,25—
0,82) y la adherencia a una dieta saludable (ORa: 0,60; 1C 95 %: 0,40—-0,90) mostraron una
asociacion inversa.

Conclusiones: la prevalencia de sindrome metabdlico en mujeres posmenopausicas fue
elevada. Se identificaron multiples factores asociados, incluyendo el consumo de alcohol,
el tabaquismo y el antecedente de diabetes gestacional, mientras que el nivel educativo y
la dieta saludable mostraron una asociacion inversa. Estos hallazgos sugieren la necesidad
de intervenciones integrales orientadas a la prevencion cardiovascular, aunque se requieren
estudios analiticos que permitan establecer relaciones causales.
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Destacados

El sindrome metabélico
consiste en un conjunto de
factores de riesgo metabdlicos
interrelacionados.

El sindrome metabélico
constituye un predictor
independiente y significativo de
la enfermedad cardiovasculary
de la diabetes tipo 2.

Las mujeres posmenopausicas
presentan un riesgo
significativamente mayor de
desarrollar sindrome metabélico
en comparacion con las mujeres
premenopausicas.

La reduccién de los estrégenos
se asocia con la resistencia a
lainsulina, el aumento de los
triglicéridos y la disminucién del
colesterol de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C).
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Metabolic syndrome: Prevalence and associated
factors in postmenopausal women in Quindio

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of metabolic syndrome and identify the associated
factors in postmenopausal women.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted. A total of
627 women aged 40 years or older, diagnosed with menopause and not using hormone
therapy, residing in the department of Quindio (Colombia) between 2013 and 2023, were
included. Metabolic syndrome was defined according to the criteria of the International
Diabetes Federation. Descriptive and bivariate analyses were performed, and measures of
association were estimated using odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl).

Results: The study included 627 postmenopausal women with a mean age of 57 * 8.64
years and a mean age at menopause onset of 49 + 3.52 years. The prevalence of metabolic
syndrome was 74.16% (95% Cl: 70.73—77.59). Metabolic syndrome was strongly associated
with obesity (adjusted OR [ORa]: 9.00; 95% Cl: 5.00-16.00), a history of gestational
diabetes (ORa: 5.50; 95% Cl: 2.50-12.00), and alcohol consumption (ORa: 4.50; 95% ClI:
2.80-7.20). In contrast, a higher educational level (ORa: 0.45; 95% Cl: 0.25-0.82) and
adherence to a healthy diet (ORa: 0.60; 95% Cl: 0.40-0.90) were inversely associated with
metabolic syndrome.

Conclusions: Metabolic syndrome was highly prevalent among postmenopausal women.
Key associated factors included alcohol consumption, smoking, and a history of gestational
diabetes, while a higher educational attainment and adherence to a healthy diet were inversely
associated. These results underscore the importance of implementing comprehensive
cardiovascular prevention strategies for this population. Nevertheless, further analytical
studies are needed to clarify causal relationships and inform targeted interventions.

Keywords: Metabolic syndrome, menopause, obesity, women, blood glucose, dyslipidemias.

Highlights

Metabolic syndrome consists
of a cluster of interrelated
metabolic risk factors.

Metabolic syndrome is an
independent and significant
predictor of cardiovascular
disease and type 2 diabetes.

Postmenopausal women exhibit
a markedly increased risk of
developing metabolic syndrome
relative to premenopausal
women.

The decline in estrogen levels

is associated with insulin
resistance, elevated triglyceride
levels, and reduced high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-C)
levels.

Introduccién

EI sindrome metabdlico (SM) constituye
un trastorno clinico multifactorial caracterizado
por la concurrencia de alteraciones metabdlicas
interrelacionadas, incluyendo la obesidad central,
la dislipidemia aterogénica, la hiperglucemia y la
elevacién de la presion arterial, estrechamente
vinculadas con la resistencia a la insulina y un estado
proinflamatorio crénico de bajo grado (1-2). La
definicion propuesta por la Federacion Internacional
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de Diabetes (/nternational Diabetes Federation
[IDF]) establece como criterio esencial la presencia
de obesidad abdominal (perimetro de cintura >80
cm en mujeres latinoamericanas), acompafiada
de al menos dos de los siguientes componentes:
glucemia en ayunas 2100 mg/dL o diabetes mellitus
previamente diagnosticada, triglicéridos >150 mg/
dL o tratamiento especifico, colesterol HDL <50 mg/
dL o tratamiento, y presion arterial 2130/85 mmHg
o tratamiento antihipertensivo (tabla 1) (3-6).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 1. Criterios clinicos para el diagnostico del sindrome metabélico

Pardmetro

International Diabetes Federation (IDF)

Obesidad abdominal . o
Latinoamérica).

Perimetro de cintura > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres (para Asia 'y

Triglicéridos altos

> 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante especifico).

Slelb e sobre cHDL).

<40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres (o en tratamiento con efecto

PA elevada

PAS >130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo.

Alteracién en la
regulacién de la glucosa

Glucemia en ayunas >100 mg/dL o DM2 diagnosticada previamente.

Diagnéstico

Obesidad abdominal + 2 de los 4 restantes.

Fuente: elaboracion propia.

Definiciones alternativas, como las del Adult
Treatment Panel I1] (ATP 111) y la American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/NHLBI), establecen el diagnéstico
cuando estan presentes al menos tres de cinco
componentes, sin requerir la presencia obligatoria
de obesidad central. Sin embargo, modificaciones
posteriores han introducido puntos de corte
especificos segln la etnia, particularmente para
la adiposidad abdominal (2, 3, 6-7). Esta
heterogeneidad diagnostica contribuye a la
variabilidad en las estimaciones de la prevalenciay
dificulta la comparabilidad entre poblaciones (1-4).

A nivel global, |a prevalencia del SM oscila entre
el 20 % y el 30 % en la poblacion adulta, con cifras
que pueden superar el 40 % en determinados grupos,
especialmente en mujeres y en individuos mayores
de 50 afios (3, 4, 8). En América Latina, metaanélisis
recientes estiman una prevalencia cercana al
25 %, con una ligera predominancia en mujeres (4).
Este incremento es particularmente relevante en
el contexto del envejecimiento poblacional y de la
transicion epidemiologica (2, 4, 8).
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En mujeres, la menopausia representa un punto
de inflexion critico en el riesgo cardiometabédlico
(9-10). La transicibn menopausica se asocia
con una disminucién progresiva de los niveles
de estrogenos, lo cual favorece la redistribucion
de la grasa corporal hacia un patron central, el
incremento de la adiposidad visceral, el deterioro de
la sensibilidad a la insulina y alteraciones en el perfil
lipidico, como el aumento de los triglicéridos y la
reduccion del colesterol HDL (9-11). Estos cambios
contribuyen significativamente al desarrollo del SM,
independientemente del envejecimiento cronolégico
(10-11).

Diversos  estudios longitudinales  han
demostrado que la prevalencia del SM aumenta
de manera significativa tras la menopausia, con un
riesgo relativo de entre 1,5 y 2 veces mayor en
comparacion con el de mujeres premenopausicas,
incluso tras ajustar por edad y otros factores de
confusién (11-12). Este fendmeno parece estar
mediado no solo por la deficiencia estrogénica, sino
también por mecanismos inflamatorios, la disfuncion
endotelial y alteraciones en la sefializacion de la
insulina (10-11).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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El SM se asocia con un incremento sustancial del
riesgo de desenlaces adversos en salud (1-3). Los
individuos afectados presentan aproximadamente
el doble de riesgo de enfermedad cardiovascular y
hasta cinco veces mas riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, ademas de un aumento significativo
del riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares
(13). Asimismo, se ha documentado su asociacion
con diversos tipos de cancer, incluyendo el cancer
colorrectal, de mama y de endometrio, lo que sugiere
un papel relevante de los mecanismos metabdlicos
e inflamatorios en la carcinogénesis (14).

La etiologia del SM es compleja e involucra la
interaccion de factores genéticos, epigenéticos,
ambientales y conductuales (1). Entre los principales
factores de riesgo se incluyen el sedentarismo,
la alimentacidén inadecuada, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, el bajo nivel socioeconémico,
los trastornos del suefio, el sindrome de ovario
poliquistico y los antecedentes de diabetes
gestacional, entre otros (2-5).

A pesar de la creciente evidencia sobre el
impacto del SM en mujeres posmenopausicas, existe
una limitada caracterizacion epidemioldgica en
contextos regionales especificos, particularmente
en poblaciones latinoamericanas (4, 12, 15). En
Colombia, y especialmente en la region del Eje
Cafetero, la informacion disponible es escasa, lo
que limita la implementacién de estrategias de
prevencién y manejo dirigidas. En este contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico y sus factores
de riesgo asociados en mujeres en menopausia
atendidas en una institucion de alta complejidad
del departamento del Quindio, Colombia.

Materiales y métodos

Disefio y poblacién

Se realizé un estudio de corte transversal
que incluyd mujeres de 40 afios o mas, con
diagnostico de menopausia a partir del cédigo
CIE-10 (N95.1, Otros trastornos menopausicos
y perimenopdusicos), que no recibieran terapia
hormonal para la menopausia y que fueron
atendidas en la consulta externa de una clinica
privada de nivel |1l ubicada en la ciudad de Armenia
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(Quindio), Colombia, la cual atiende pacientes del
régimen subsidiado y contributivo de aseguramiento
en el sistema de sequridad social en Colombia. El
estudio se realiz6 entre el 1 de junio del 2013 y el
31 de mayo de 2023.

Se excluyeron mujeres con antecedente de
histerectomia u ooforectomia, cancer, estar en
tratamiento con radioterapia o quimioterapia,
antecedentes de infarto agudo de miocardio,
limitaciones  sensoriales, neurolégicas o
comunicativas que impidieran contestar la
encuesta, historia clinica con mas del 10 % de
datos incompletos, encuestas incompletas o que
no desearon participar.

La menopausia fue definida como el cese
permanente de la menstruacion, de manera
retrospectiva, pasados 12 meses consecutivos, sin
causas patoldgicas de la misma (16); confirmada con
un nivel sérico de la hormona foliculo estimulante
(FSH) >40 IU/Ly de estradiol <25 pg/mL (17-18).

Tamado de la muestra

Con base en las 3729 mujeres con diagnostico
de menopausia atendidas durante el periodo de
seguimiento, una prevalencia esperada del 27,8 %,
un margen de error del 5 % y un nivel de confianza
del 99 %, se calculé un tamafio de muestra de 467
participantes. Al considerar un 10 % esperado de
pérdidas, se establecié un tamafio de la muestra final
de 587 mujeres. La seleccion de la muestra se hizo
por muestreo consecutivo, tratando de seleccionar
a las participantes que cumplieron con los criterios
de seleccion durante el periodo de reclutamiento y
aceptaron participar en el estudio. La prevalencia
esperada del 27,8 % se obtuvo a partir del estudio
realizado en Barranquilla, Colombia, por Urina—
Jassir et al. (19), el cual incluyd 773 mujeres.

Procedimiento

Las mujeres fueron contactadas durante la
consulta externa de ginecologia por el especialista
tratante, quien las remitio al personal de enfermeria
contratado para esta investigacion. La informacion
se recolectd a partir de los registros clinicos de
las mujeres seleccionadas. Los datos fueron
diligenciados por una enfermera profesional,
contratada para este propoésito, en un formato de
recoleccion disefiado en Excel, previa codificacion

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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de las variables. A las mujeres seleccionadas se les
solicit6 la firma del consentimiento informado para
participar en la investigacion.

El instrumento de recolecciéon de datos
correspondié a un cuestionario estructurado,
elaborado por el investigador principal, con
preguntas cerradas, estandarizadas, que evaluaba
aspectos sociodemograficos, de salud sexual y
reproductiva, asi como antecedentes personales y
familiares. Este fue validado con la ayuda de una
prueba piloto con el 6 % del tamafio de la muestra
final calculada; se le evalué la fiabilidad por medio
del alfa de Cronbach, obteniéndose valores por
encima de 0,8, lo que garantizd su fiabilidad. Los
profesionales que lo aplicaron fueron entrenados
en su aplicacion. Los profesionales encargados de
la recoleccidon general de la informacion fueron un
médico familiar, un ginecélogo, una nutricionista y
una enfermera profesional, los cuales se contrataron
para este estudio.

El diagnoéstico de sindrome metabdlico se
hizo con los criterios sugeridos por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas
en inglés) (20). La medicion de la circunferencia
abdominal se cuantific6 con cinta métrica
antropométrica de plastico y no deformable; se
tomo la medida a nivel de la linea media axilar, en
el punto medio entre el reborde costal y la cresta
iliaca, seglin lo propuesto por la OMS (21). Se
midi6é la cadera para calcular la relacién cintura/
cadera. Todas las mediciones antropométricas
fueron realizadas por la misma nutricionista. La
determinacién de la circunferencia abdominal se
hizo mediante los valores de referencia segun el
grupo étnico propuestos por la IDF (20).

En todas las mujeres se determinaron los niveles
de colesterol total, colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL, del inglés high-density
lipoprotein), colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL, del inglés low-density lipoprotein),
triglicéridos, glucemia de ayuno, creatinina, acido
drico y hormona estimulante de la tiroides (TSH,
por sus siglas en inglés).

La presion arterial sistolica (PAS) y diastélica
(PAD) se midieron en tres ocasiones distintas; se
calcul6 el promedio segln las guias 2023, las cuales
consideran alto normal la presién arterial sistélica
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de 130-139 mmHg y diastélica de 85-89 mmHg
(22).

El diagnéstico de sindrome metabélico se hizo
de acuerdo con los criterios de la IDF (20). Estos
criterios incluyen: 1) presion arterial sist6lica
(PAS) =130 mmHg y/o presion arterial diastoblica
(PAD) =85 mmHg o en tratamiento; 2) niveles
de triglicéridos 2150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico); 3) niveles de c-HDL
<40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto sobre c-HDL); 4)
niveles de glucosa en ayunas 2100 mg/dL o DM2
diagnosticada previamente; y 5) circunferencia
abdominal 290 cm en hombres y >80 cm en mujeres.
La categorizacion del indice de masa corporal (IMC)
se realizd de acuerdo con los estandares de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (21).

Variables medidas

Se evaluaron variables sociodemograficas
(edad, raza, estado civil, nivel de escolaridad,
ocupacion, procedencia, afiliacion a sequridad social
y religion); antropométricas (peso, talla e indice de
masa corporal); habitos y estilos de vida (ingesta
de alcohol, tabaquismo, consumo de sustancias
psicoactivas y sedentarismo); salud sexual vy
reproductiva (edad de la menarquia, edad de la
menopausia, tiempo en menopausia, edad de inicio
de la vida sexual, edad del primer parto y paridad);
y antecedentes personales (HTA, diabetes mellitus,
dislipidemias, diabetes gestacional e hiperuricemia).
Ademas, se incluyeron determinantes metabélicos
como colesterol total, colesterol-HDL, triglicéridos,
colesterol-LDL, glucemia, TSH, creatinina y cifras
tensionales, asi como la circunferencia abdominal
y relaciéon cintura/cadera.

Los factores de riesgo evaluados incluyeron
edad (=60 afios), tabaquismo, ingesta de alcohol,
trastornos del suefio, sedentarismo, antecedente
familiar de diabetes, turnos laborales rotativos,
bajos ingresos, antecedente de psoriasis, sindrome
de ovario poliquistico, etnia afrodescendiente,
antecedente de diabetes gestacional, nutricion
deficiente e hiperuricemia.

Anilisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo
e inferencial. Las variables cuantitativas se
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describieron mediante media, mediana, desviacion
estandar (DE) y rango (minimo—maximo o rango
intercuartilico, segln distribucién). Las variables
cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes).

La asociacion entre el sindrome metabdlico y
los factores de riesgo se evalué mediante analisis
bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado (y?)
o la prueba exacta de Fisher, segln correspondiera.
Las variables con asociacién estadisticamente
significativa en el anélisis bivariado fueron incluidas
en un modelo de regresion logistica binaria para
estimar razones de probabilidades (odds ratio,
OR) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %). Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. El anélisis se
realiz6 utilizando el programa IBM SPSS Statistics,
version 25.0.

Aspectos éticos

El protocolo fue avalado por el comité de
investigacion de la clinica participante, previo al
inicio de la investigacion, en acta de evaluacion N.°
096 de 2013. Se siguieron los principios éticos
internacionales que requlan la investigacion médica
en seres humanos de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki. Se tomaron las medidas para proteger
la identidad y privacidad de las participantes y se
garantizé la confidencialidad de la informacién.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron
49 726 mujeres en el servicio de ginecologia.
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De estas, 3729 (7,49 %) fueron diagnosticadas
con el cédigo N951 (estados de menopausia
y climaterio femenino) segin la CIE-10. De la
poblacion identificada, 479 mujeres (12,84 %)
no cumplieron los criterios de inclusién, por lo
que 3250 fueron consideradas potencialmente
elegibles. Posteriormente, 2596 mujeres fueron
excluidas por los siguientes motivos: antecedente
de histerectomia (n=851), ooforectomia (n=287),
cancer o tratamiento oncoldgico activo (radioterapia
o quimioterapia) (n=524), antecedente de infarto
de miocardio (n=281) y limitaciones sensoriales,
neurolbgicas o de comunicacién (n=97). Ademas,
389 registros presentaban informacién incompleta
en la historia clinica y 167 participantes no
completaron la encuesta. En consecuencia, 654
mujeres fueron invitadas a participar y se les solicito
la firma del consentimiento informado. De estas,
27 rechazaron participar. Finalmente, la muestra
analizada estuvo conformada por 627 mujeres
(figura 1).

La edad promedio de las mujeres participantes
fue de 57 + 8,64 afios (rango: 42-78). EI 68,89 %
(n=432) se encontraba entre los 45 y 60 afios, el
13,87 % (n=87) era menor de 45 afios y el 17,22
% (n=108) tenia mas de 60 afios.

La poblacién se caracterizé predominantemente
por pertenecer a la etnia hispanica, con alta
proporcion de mujeres en unidn libre, con nivel
educativo secundario, dedicadas al hogar,
residentes en el area urbana (76,87 %), afiliadas al
régimen contributivo (85,96 %) y de religion catélica
(87,24 %) (tabla 2).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



FJ Espitia de la Hoz Mujeres en menopausia en el Quindio

49.726 mujeres atendidas durante el periodo de
tiempo del estudio

3.729 diagnosticadas con el Cadigo N951:
Estados de menopausia y climaterio femeninos

v

479 no cumplieron con los criterios de inclusion

\ J

[ 3.250 candidatas para ingresar en el estudio J / n=2.596 tenian criterios de exclusion: \
Antecedente de histerectomia (n= 851)
Antecedente de cancer o recibiendo radioterapia o
quimioterapia (n= 524)

Antecedente de Coforectomia (n= 287)
Antecedente de infarto de miocardio (n= 281)
Limitacion sensorial / neuroldgica o comunicativa (n= 97)
Datos incompletos en las historias clinicas (n= 389)
\No respondieron la encuesta completamente (n= 167) /

654 se solicitd la firma del consentimiento [

informado 27 se negaron a participar ]

[ 627 cumplieron con los criterios de inclusién ]

[ 627 seleccionadas para el estudio ]

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de las participantes

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres postmenopausicas
con sindrome metabélico, Quindio, Colombia, 2013-2023

n Proporcién (%)
Edad, afios 57 + 8,64
Edad de la pareja, afios 59 +7,31
Peso, X*DE kg 65,24 +7,93
Talla, X*DE metros 1,58 £ 0,06
IMC, XtDE 26,48 £ 8,17
Volumen 13, ndmero 2 de 2026 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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n Proporcién (%)
Raza
Hispénicas, n (%) 357 56,93
Afrocolombiana, n (%) 213 33,97
Indigenas, n (%) 57 9,09
Estrato socioeconémico
Alto 118 18,81
Medio 443 70,65
Bajo 66 10,52
Nivel de escolaridad
Primaria 132 21,05
Secundaria 362 57,73
Técnica 74 11,80
Profesional 59 9,41
Estado civil
Casadas 184 29,34
Unién libre 326 51,99
Solteras 55 8,77
Divorciadas 62 9,88
Ocupacion
Amas de casa 313 49,92
Empleadas 228 36,36
Pensionadas 86 13,71

Volumen 13, nimero 2 de 2026

Fuente: elaboracién propia.
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En relacién con los habitos de vida, el
sedentarismo se reportd en el 87,55 % (n=549)
de las participantes. El 17,86 % (n=112) eran
fumadoras, con una mediana de consumo de 5
cigarrillos/dia (rango entre 1 y >10). El consumo
de sustancias psicoactivas se reporté en el
6,22 % (n=39), mientras que la ingesta de alcohol
fue referida por el 83,89 % (n=526).

Respecto a la salud sexual y reproductiva, la
edad de la menarquia fue de 12 afios (rango: 9-22),
la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16
afios (rango: 14-21) y la edad de la menopausia
de 49 * 3,52 afios (rango: 39-54). El tiempo
transcurrido desde la menopausia fue de 8 afios
(rango: 3-27). La edad al primer parto fue de 17
afios (rango: 15-23). La mediana de la paridad fue
de 5 hijos (rango: 0-9).

En relacion con los antecedentes personales, el
1,43 % de las participantes presentd menopausia
precoz. El hipotiroidismo se report6 en el 8,61 %,
la diabetes gestacional en el 8,93 %, la psoriasis
en el 0,07 % y la hiperuricemia en el 7,01 %. En
cuanto a los antecedentes familiares, el 14,99 %
reportdé antecedente de diabetes, el 12,44 % de
hipertension arterial, el 10,52 % de dislipidemias y
el 56,93 % de obesidad.

En la poblacion total, la circunferencia abdominal
promedio fue de 89,47 £ 13,58 cm vy el indice
cintura/cadera de 0,89 * 0,12. Los triglicéridos
presentaron una media de 185,47 £ 92,54 mg/dL.
La media del colesterol HDL fue de 47,39 + 17,48
mg/dL, del colesterol total de 218,57 * 34,69 mg/
dLy del colesterol LDL de 139,62 £ 45,87 mg/dL.
La glucemia sérica promedio fue de 98,57 + 16,35
mg/dL, la TSH de 2,74 £ 1,36 mUI/L, la creatinina
de 1,03 £ 0,47 mg/dL y el 4cido Grico de 4,97 *
2,81 mg/dL. Las cifras de presién arterial promedio
fueron de 124,86/73,9 mmHg (sistblica: rango,
103-167 mmHg; diastdlica, rango 72-98 mmHg).

El indice de masa corporal (IMC) promedio
fue de 26,48 * 8,17 kg/m? (rango: 17-43). La
prevalencia de obesidad fue del 49,28 % (n=309);
de estas, el 42,39 % correspondia a obesidad tipo I,
el 47,37 % a obesidad tipo Il y el 9,7 % a obesidad
tipo Il (moérbida). El 4,94 % (n=31) presentd bajo
peso. La circunferencia abdominal >80 cm se
observb en el 69,37 % (n=435).
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La prevalencia de sindrome metabdlico fue del
74,16 % (IC 95 %: 70,73 % — 77,59 %). La mayor
prevalencia se observo en el grupo de mujeres de
56 a 65 afios (88,19 %), mientras que la menor
correspondi6 al grupo de 40 a 45 afios (10,34 %).
Segun el grupo étnico, la prevalencia mas alta se
observo en las participantes afrodescendientes
(77,93 %). Asimismo, las mujeres con circunferencia
abdominal >87 cm presentaron una prevalencia del
78,63 %.

Las participantes con sindrome metabdlico
presentaron una mayor proporcién de mujeres
mayores de 60 afios en comparaciéon con las
mujeres sin la condicién (p = 0,0035). Asimismo,
mostraron valores significativamente mas altos de
colesterol total, glucemia, presion arterial diastélica,
circunferencia abdominal, indice de masa corporal
(IMC) y éacido Urico. En el grupo con sindrome
metabdlico, estos valores fueron de 239,81 %
46,27 mg/dL; 124,35 = 47,89 mg/dL; 89,52 *
14,61 mmHg; 92,36 £ 15,78 cm; 32,71 * 9,85
kg/m?y 7,81 £ 2,53 mg/dL, respectivamente, frente
a 163,78 + 65,42 mg/dL; 89,76 £ 15,52 mg/dL;
79,45 * 13,86 mmHg; 79,62 * 15,38 cm; 24,89 *
5,76 kg/m?y 4,53 + 1,27 mg/dL en las mujeres sin
sindrome metabdlico (p < 0,001). Adicionalmente,
las mujeres con sindrome metabdlico presentaron
una mayor frecuencia de menopausia precoz
(88,8 %), obesidad mérbida (57,44 %), diabetes
gestacional (46,42 %) e hipertension (57,41 %).

En relacion con la prevalencia de los
componentes del sindrome metabdlico, el 45,93
% de las participantes presentd niveles bajos de
colesterol HDL (<50 mg/dL) y el 32,69 % present6
una circunferencia abdominal >80 cm (figura 2). La
mayor frecuencia de estos componentes se observo
en mujeres mayores de 60 afios y en participantes
afrodescendientes. En las fumadoras, el colesterol
HDL bajo (<50 mg/dL) constituyé la alteracion mas
frecuente. La circunferencia abdominal y el indice
de masa corporal (IMC) mostraron un incremento
con la edad, con valores mas elevados en mujeres
que reportaban consumo de alcohol y tabaquismo.
Asimismo, una mayor proporcion de criterios del
sindrome metabdlico se observd en participantes
con bajo nivel educativo y en fumadoras.
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Figura 2. Frecuencia de aparicion de los criterios del sindrome metabélico
en mujeres en menopausia, Quindio, Colombia

Fuente: elaboracion propia.

El 41,37 % de las participantes sin formacion
profesional presentd al menos tres criterios de
sindrome metabdlico. Asimismo, el 35,73 % de
la poblacion presenté dos criterios. Las mujeres
que reportaron consumo de alcohol o tabaquismo
presentaron un mayor ndmero de criterios de
sindrome metabdlico en comparacion con aquellas
que no presentaban estos habitos. Entre las
participantes sedentarias se observd la mayor
frecuencia de cumplimiento de los cinco criterios
de sindrome metabdlico (12,93 %).

El anélisis bivariado de asociacion mostré que el
consumo de alcohol fue el factor mas fuertemente
asociado con la presencia de sindrome metabdlico
en mujeres en menopausia (OR: 8,35; IC 95 %:
5,5-12,8; p < 0,001), sequido del antecedente de
diabetes gestacional (OR: 7,91; IC 95 %: 3,9-15,9;
p < 0,001) y el tabaquismo (OR: 5,85; IC 95 %:
3,8-8,9; p < 0,001) (tabla 3). Por el contrario, un
mayor nivel educativo (OR: 0,32; IC 95 %: 0,2-0,6;
p = 0,0004) y la adopcion de una dieta saludable
se comportaron como factores protectores (OR:
0,49; 1C 95 %: 0,4-0,7; p <0,001).

Tabla 3. Anlisis bivariado de los criterios asociados al sindrome metabédlico (SM)
en mujeres en postmenopausia, Quindio, Colombia, 2013-2023

Variable Con SM Sin SM OR crudo 1C 95% X2 p
Bajos ingresos
Si 166 (36,48) | 279 (61,39) 3,52 2,2-5,6 26,32 <0,001
Tabaquismo
Fuma 81(72,32) | 31(27,67) 5,85 3,8-8.9 65,15 <0,001

Volumen 13, nimero 2 de 2026
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Alcohol

Ingiere 418 (79,46) | 108 (20,53) 8,35 5,5-12,8 93,15 | <0,001
Actividad fisica

No se ejercita 385 (70,12) | 164 (29,87) 3,97 2,5-6,3 31,6 <0,001
Edad

>60 afios 71(76,34) | 22 (23,65) 0,75 0,4-1,3 0,95 0,331
Trastornos del suefio

No duerme bien 221 (53,51) | 192 (46,48) 0,62 0,4-0,9 7.55 0,006
Turnos laborales

Rotativos 62 (74,69) | 21 (25,30) 1,93 1,2-3,2 5,61 0,018
Etnia

Afrodescendiente 175 (82,15) | 38 (17.84) 3,61 2,5-5,3 40,99 <0,001
Antecedente de sindrome ovdrico poliquistico

Presente 64 (85,33) | 11 (14,66) 3,94 2,1-7,3 17,61 <0,001
Antecedente familiar de diabetes

Presente 73 (77,65) | 21 (22,34) 4,03 2,5-6,6 30,12 <0,001
Antecedente de diabetes gestacional

Presente 49 (87,50) 7 (12,50) 7,91 3,9-15,9 31,97 <0,001
Nutricién

Dieta saludable 79 (27.91) | 204 (72,08) 0,49 0,4-0,7 16,97 | <0,001
Hiperuricemia

Presente 31(70,45) | 13 (29,54) 1,88 1,0-3,6 2,96 0,085
Nivel educativo

Educacién universitaria | 14 (23,72) | 45 (76,27) 0,32 0,2-0,6 12,66 <0,001
Antecedente de psoriasis

Presente 27 (62,79) | 16 (37,20) 2,03 1,1-3,8 4,21 0,040
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Las mujeres con obesidad tipo Il (OR: 11,98;
IC 95 %: 7,0-20,5), aquellas que fumaban mas de
5 cigarrillos al dia (OR: 6,46; 1C 95 %: 2,9-14,4)
y las que presentaban un nivel educativo inferior a
secundaria (OR: 5,69; IC 95 %: 3,9-8,4) mostraron
una mayor probabilidad de presentar sindrome

Mujeres en menopausia en el Quindio

metabdlico. Por el contrario, no se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre
niveles elevados de acido Grico (27,0 mg/dL) y
sindrome metabdlico (OR: 1,88; IC 95 %: 1,0-3,6;
p = 0,085).

Tabla 4. Factores independientes asociados al sindrome metabdlico en mujeres posmenopéausicas:
analisis multivariado de regresion logistica, Quindio, Colombia, 2013-2023

Variable OR ajustado (IC 95 %) P
Alcohol (si vs. no) 4,50 (2,80-7,20) <0,001
Tabaquismo (si vs. no) 3,20 (1,90-5,40) <0,001
Obesidad tipo Il 9,00 (5,00-16,00) <0,001
Antecedente de diabetes gestacional 5,50 (2,50-12,00) <0,001
Sindrome ovarico poliquistico (SOP) 2,10 (1,00-4,30) 0,045
Antecedente familiar de diabetes 2,50 (1,50-4,20) 0,001
Turnos laborales rotativos 1,40 (0,80-2,60) 0,22
Etnia afrodescendiente 2,00 (1,20-3,30) 0,008
Antecedente de psoriasis 1,50 (0,80-2,80) 0,18
Nivel educativo universitario 0,45 (0,25-0,82) 0,009
Dieta saludable 0,60 (0,40-0,90) 0,015
Trastornos del suefio 0,85 (0,55-1,32) 0,48
Edad =60 afios 0,95 (0,55-1,64) 0,85
Hiperuricemia 1,30 (0,70-2,50) 0,42

Fuente: elaboracién propia.

El modelo multivariado muestra que la obesidad
(ORa: 9,00; IC 95 %: 5,00-16,00), la historia de
diabetes gestacional (ORa: 5,50; 1C 95 %: 2,50—
12,00) y el consumo de alcohol (ORa: 4,50;
IC 95 %: 2,80-7,20) son los predictores mas
fuertes del sindrome metabdlico en mujeres

Volumen 13, nimero 2 de 2026
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posmenopausicas. Los factores de proteccion, como
un mayor nivel educativo y la adopcién de una dieta
saludable, fueron independientes y significativos,
lo que respalda la intervencién en estilo de vida y
educacioén para la prevencion.
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El 30,14 % (n=189) de las participantes
presenté tres criterios, el 25,03 % (n=157) cuatro
criterios y el 18,97 % (n=119) cinco criterios, lo
que corresponde a un total del 74,16 % (n=465)
de participantes que cumplieron los criterios de
sindrome metabdlico.

Discusién

En este estudio de corte transversal con un
periodo de seguimiento de 10 afios en 627 mujeres
posmenopausicas del Eje Cafetero, se observo una
alta prevalencia de sindrome metabédlico (74,16%;
IC 95 %: 70,73-77,59), siendo mayor en mujeres
de 56 a 65 afios (88,19 %) y en participantes
afrodescendientes (77,93 %). La circunferencia
abdominal >87 cm se asoci6 con una prevalencia
de 78,63 %. Las mujeres con sindrome metabblico
mostraron mayores niveles de colesterol total,
glucemia, presion arterial diastolica, circunferencia
abdominal e IMC, asi como mayor frecuencia de
obesidad, diabetes e hipertension. Entre los factores
asociados, la obesidad present6 la mayor fuerza
de asociacion (ORa: 9,00; IC 95 %: 5,00—-16,00),
seqguida de antecedente de diabetes gestacional
(ORa: 5,50; IC 95 %: 2,50-12,00) y consumo de
alcohol (ORa: 4,50; IC 95 %: 2,80-7,20). Por el
contrario, un nivel educativo alto (ORa: 0,45; IC 95
%:0,25-0,82) y una dieta saludable (ORa: 0,60; IC
95 %: 0,40-0,90) se asociaron de manera inversa
con el sindrome metabélico.

En el estudio realizado por Marchi et al. (23)
en Parang, Brasil, que incluy6 958 historias clinicas
de mujeres climatéricas sintomaticas, se encontr6
una prevalencia global de sindrome metabdlico
del 18,5 %. SegUn el estado menopausico, el
9,4 % de las premenopausicas y el 22,2 % de
las posmenopausicas presentaron sindrome
metabdlico, lo que representd un riesgo relativo
de 2,75. Los autores también reportaron que la
frecuencia de sindrome metabdlico aumenté con
la edad. Entre los componentes del sindrome,
las mujeres posmenopausicas tenian mayor
probabilidad de presentar colesterol-HDL <50
mg/dL, presion arterial sistélica 2130 mmHg o
diastoélica>85 mmHg y glucosa en ayunas >100 mg/
dL. Estas cifras son considerablemente inferiores
a las observadas en nuestro estudio, lo que podria
explicarse por diferencias en la poblacion estudiada,
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los criterios diagnésticos empleados o factores
socioculturales y nutricionales.

Diversos estudios internacionales reportan
prevalencias de sindrome metabdlico menores a
las observadas en nuestro estudio. Por ejemplo,
en Beijing, China, Ruan et al. (24) evaluaron a 181
mujeres posmenopausicas en 2010 y encontraron
una prevalencia de 33,5 %, siendo del 33,7 %
especificamente en mujeres posmenopausicas. Los
factores de riesgo identificados incluyeron edad,
antecedentes familiares de trastornos metabdlicos
(obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes
mellitus), indices de composicién corporal (IMCy
relaciéon cintura—-cadera) e indicadores metabdlicos
(PAS, PAD, glucosa en ayunas vy triglicéridos) (OR >
1; p<0,05). Por su parte, Raczkiewicz et al. (25), en
Lublin, Polonia, reportaron en 2018 una prevalencia
del 23,7 % en 300 mujeres de 44 a 66 afios, sin
asociacion con la edad, el nivel educativo, el estado
civil o el uso de terapia hormonal de la menopausia.
En contraste, Arthur et al. (26) encontraron que la
prevalencia del sindrome metabdlico aumenta con
la edad, independientemente del criterio utilizado,
hallazgo consistente con lo publicado en Colombia
por Urina—Jassir et al. (19). Estas diferencias
pueden explicarse por factores genéticos, la
prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes,
los criterios diagnosticos empleados, asi como por
factores étnicos, habitos alimentarios, nivel de
actividad fisica y edad de la poblacion estudiada.

En el presente estudio se identificaron
factores de riesgo similares a los reportados por
de Carvalho et al. (27) en una revision sistematica
que incluyoé diez estudios transversales. Los
autores observaron que el riesgo de sindrome
metabdlico aumentaba significativamente con la
edad (60-88 afios), el indice de masa corporal
(IMC 225 kg/m?), el color de piel y la pertenencia
a clases sociales bajas. En cuanto a los factores
protectores, Dutra et al. (28) encontraron que el
nivel educativo estaba inversamente relacionado con
la frecuencia del sindrome metabélico, describiendo
la educacién superior como factor protector
(razdn de prevalencia: 0,66; 1C 95 %: 0,49-0,89),
resultados concordantes con los de nuestro estudio.
Estos hallazgos coinciden con otros autores
(29-31), quienes enfatizan que la baja educacién
se asocia con el sindrome metabdlico en mujeres de
diferentes paises, razas y etnias, lo que contribuye a
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ampliar las brechas cada vez mayores. Esto resalta
la necesidad de implementar programas equitativos
de promocion de dietas saludables y de educacion
en salud, con el fin de reducir las desigualdades
sociales y minimizar los efectos adversos del
sindrome metabdlico en mujeres adultas mayores.

Los resultados de esta investigacion muestran
que el sindrome metabdlico tiene una alta
prevalencia en nuestra poblacién, lo que refleja
una tendencia creciente significativa en mujeres
posmenopausicas. Estos hallazgos concuerdan con
lo reportado por Marquez-Sandoval et al. (4) en
una revision sistematica sobre la prevalencia del
sindrome metabdlico en América Latina, quienes
encontraron una prevalencia general de 24,9 %
(rango: 18,8—43,3 %). La frecuencia fue ligeramente
mayor en mujeres (25,3 %) que en hombres
(23,2 %), y el grupo de mayor riesgo lo
constituyeron los adultos mayores de 50 afios.
Esta alta prevalencia de sindrome metabélico se ha
relacionado con la menopausia, la obesidad central,
la resistencia a la insulina, factores genéticos, bajo
nivel educativo, habitos poco saludables y criterios
diagnésticos amplios.

La prevalencia de sindrome metabdlico
encontrada (74,16 %) es considerablemente
superior a la reportada en la literatura internacional
y latinoamericana. Este hallazgo probablemente
refleja la alta carga de factores de riesgo
cardiometabdlico en la poblacién estudiada, asi
como un posible sesgo de seleccion inherente al
reclutamiento en un centro de alta complejidad.
Adicionalmente, la transicion menopausica y la
elevada frecuencia de obesidad y sedentarismo
podrian haber contribuido significativamente a esta
elevada prevalencia. Por tanto, estos resultados
deben interpretarse en el contexto de una poblacién
clinica de alto riesgo y no como representativos de
la poblacién general.

En esta investigacién, los componentes del
sindrome metabblico mas frecuentes fueron el
colesterol-HDL bajo (45,93 %), la circunferencia
abdominal aumentada (32,69 %), |a presion arterial
elevada (23,92 %), la glucosa en ayunas aumentada
(18,66 %) y triglicéridos elevados (15,31 %). Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado
por otros investigadores (5, 32-33), quienes
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identificaron patrones similares en poblaciones de
mujeres posmenopausicas.

En concordancia con los hallazgos de este
estudio, es urgente implementar practicas de
concientizaciéon sobre la alimentacién saludable,
considerando los habitos socioculturales, la
situacion economica y las experiencias personales.
Resulta fundamental brindar atencién individualizada
y centrada en la persona, adoptando un enfoque
holistico que motive habitos alimentarios saludables
accesibles para todos, independientemente de su
ingreso, clase social o nivel educativo.

Se considera que, promoviendo la sensibilizacion
sobre los factores de riesgo del sindrome
metabdlico y aplicando intervenciones efectivas,
los profesionales de la salud pueden contribuir
significativamente a mejorar la salud a nivel regional,
nacional e incluso mundial. Las investigaciones
futuras deberian continuar evaluando y optimizando
el diagnostico y manejo del sindrome metabdlico. La
principal invitacion; sin embargo, es a perfeccionar
las estrategias preventivas adaptadas a la diversidad
del Eje Cafetero, region en la que se desarrolld
este estudio.

Entre las limitaciones de esta investigacion
se destaca, en primer lugar, el disefio transversal,
que limita la posibilidad de determinar cuales
factores de riesgo predicen mejor el sindrome
metabdlico, lo que restringe la generalizacion de los
resultados a toda la region del Eje Cafeteroy a nivel
nacional. En segundo lugar, al realizarse una sola
toma de muestra de sangre, algunas mediciones
bioquimicas pueden presentar imprecisiones. En
tercer lugar, ciertos factores que podrian influir
en las asociaciones observadas, como nimero de
embarazos o hipertension gestacional, no fueron
considerados. Por estas razones, se justifican
estudios adicionales que incluyan un conjunto
mas amplio de factores de riesgo asociados con la
progresion del sindrome metabdlico en mujeres.
Entre las principales fortalezas se encuentra el
tamafio de la muestra, que permitié una adecuada
caracterizacion de la poblacion estudiada y aporta
informacion relevante para la formulacion de
estrategias de prevencion y promocion de la salud,
tanto en la regiéon del Quindio como en otros
contextos de Colombia.
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Conclusiones

Alrededor de las tres cuartas partes de las
mujeres en menopausia en el departamento del
Quindio presentan sindrome metabdlico, siendo la
obesidad y el antecedente de diabetes gestacional
los factores con mayor asociacion. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de implementar estrategias
de salud publica dirigidas tanto a profesionales de
la salud como a las propias pacientes, con el fin de

priorizar la prevencién primaria a nivel nacional.
Asimismo, requiere capacitar a los

profesionales en el diagnéstico adecuado y en la

se

asesoria nutricional especializada de mujeres en
menopausia, promoviendo la estandarizacion de
criterios diagnoésticos y de manejo nutricional,
de manera que los cambios obtenidos puedan
difundirse eficazmente en la poblacién general.
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