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Introduccion y Objetivos: El desarrollo del aumento de
la grasa central abdominal, de la alteracién del perfil li-
pidico y de la resistencia a la insulina encontrado en el
sindrome metabdlico estdn mayormente presentes en la
menopausia. Conocer la prevalencia del SM en mujeres
postmenopdusicas en Barranquilla, permitird desarrollar
estrategias futuras para disminuir su presencia y la de las
enfermedades cardiovasculares.

Material y Métodos: Estudio transversal, realizado en
Barranquilla, Colombia entre octubre a noviembre 2016,
en mujeres con edad laboral. El diagnéstico del SM se hizo
con al menos tres de los cinco criterios propuestos por
el consenso de la Federacion Internacional de Diabetes,
del Instituto Nacional del Corazén, Pulmoén y Sangre, de
la Asociacion Americana del Corazén, de la Federaciéon
Mundial del Corazén, de la Sociedad Internacional de
Aterosclerosis y de la Asociacién Internacional para el Es-
tudio de la Obesidad.

Resultados: Se incluyeron 773 mujeres, 78,65% pre-
menopausicas (n=608) y 21,35% post- menopausicas
(n=165). El 27,8% (n=46) de mujeres post-menopausicas
tenfan SMvs. 14,6% (n=89) de las pre-menopausicas, con
una diferencia estadisticamente significativa de p<0,0001
(Chi-cuadrado 15.7845).

Conclusiones: En las mujeres post-menopausicas se ma-
nifesté una mayor incidencia de SM cuando se compara
con las pre-menopadsicas, por lo que se incrementa el
riesgo cardiovascular. Se sugiere que deberian ser tratadas
en forma temprana con el fin de reducir su mortalidad.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, Post-menopau-
sia, edad laboral

Introduction and Objectives: Menopause represents a
transition in female reproductive life, which has been as-
sociated with the development of typical characteristics
of metabolic syndrome (MetS). These include increased
abdominal central fat, impaired lipid profile and insulin
resistance. Awareness MetS and its prevalence in pre and
post-menopausal women, will be useful in developing fu-
ture strategies to reduce its presence and with-it cardio-
vascular disease.

Material and methods: This was a cross-sectional study,
conducted in Barranquilla, Colombia between October
and November 2016, in women of working age. The di-
agnosis of MetS was made with at least three of the five
criteria proposed by the consensus of the International Di-
abetes Federation, the National Heart, Lung and Blood In-
stitute, the American Heart Association, the World Heart
Federation, the International Society of Atherosclerosis
and the International Association for the Study of Obesity.

Results: A total of 773 women were enrolled in our study,
from which 78.65% were pre-menopausal (n=608) and
21.35% post-menopausal (n=165). The presence of MetS
was seen in 27.8% (n=46) of post-menopausal in com-
parison to 14.6 % (n=89) of the pre-menopausal women,
representing a statistically significant difference (Chi-
square 15.7845 p <0.0001).

Conclusions: MetS has a higher prevalence in post-
menopausal women when compared to pre-menopausal
women. As MetS is present, cardiovascular risk increases.
This population should be identified early in time in order
to screen, prevent and reduce their mortality.

Key words: Metabolic syndrome, Post-menopausal,
working age
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esde el afo 1988, Reaven y Hoffman',

caracterizaron los componentes de un

sindrome que con el pasar del tiempo
ha demostrado estar asociado con el incremento de ries-
go cardiovascular y que estaria compuesto por: resisten-
cia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsuline-
mia, triglicéridos elevados, reduccién del colesterol HDL
e hipertension arterial sistémica (HTA). La prevalencia del
sindrome metabolico (SM) y de la diabetes mellitus, se
incrementa con la edad?. La presencia de SM es un pre-
dictor importante en el desarrollo de la diabetes mellitus®.
La expectativa de vida de la poblacién de América Latina
viene en aumento, pero también lo hace la prevalencia de
la HTA, la obesidad, la diabetes mellitus y del sindrome
metabdlico*’. Multiples alteraciones metabdlicas son en-
contradas en la menopausia entre ellas alteraciones de las
liproteinas, alteraciones de la accion de la insulina sobre
el metabolismo hidrocarbonado (resistencia a la insulina),
cambios en la distribucién de la grasa corporal muchas de
ellas estan también presentes en el sindrome metabdlico®.

Los factores etioldgicos que se esgrimen para la aparicion
de estos hallazgos estéan en relacién con la disminucion
de los estrégenos presente en la menopausia producto
de la falla ovérica, el envejecimiento, la vida sedentaria,
la adiccion al cigarrillo, el sobrepeso, entre otros. Estudios
han mostrado que la prevalencia de SM incrementa con
la aparicion de la menopausia hasta en un 60%°'°. De-
bido a que se ha asociado este sindrome al aumento de
la edad, muchos autores han reportado este fenémeno
especialmente en la transicion de la etapa pre- a la post-
menopausia'’. En mujeres pos-menopausicas con SM se
ha encontrado aumento de las leptinas, asociado a resis-
tencia y reduccién en las adiponectinas, las cuales tienen
un efecto protector'?. En un estudio en Turquia, se encon-
tré que el LDL fue menor en mujeres pre-menopadsicas al
igual que el aumento de triglicéridos, la disminucién del
HDL y la obesidad central’®. La menopausia tiene efectos
en los niveles plasmaticos de lipidos, disminucion del HDL
y aumento del LDL'. Existen diferencias significativas en
la morbi-mortalidad por género dependiente de la edad
y se ha observado un incremento notable de la patologia
cardiovascular en la mujer a partir de la transiciéon me-
nopausica. La Asociaciéon Americana del Corazén (AHA),
afirma que “las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en mujeres de todo origen étnico,
pero menos de la mitad de ellas lo saben. Las mujeres his-
panas tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
debido a que entre ellas se observa mayor prevalencia de
sedentarismo, hipertensién, obesidad, diabetes y sindro-
me metabolico” ™.

En Colombia cada veinte minutos durante todo el afio mue-
re una mujer por causa cardiovascular y segun la encuesta

nacional de salud 2007 las mayores de 40 afios tienen un
mayor riesgo y en la menopausia se duplica este riesgo con
relacion a los hombres en el mismo grupo etario''”.

La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa
de muerte en las mujeres y en ellas se pueden identificar
varios factores de riesgo especificos entre los cuales es-
tan: el uso de anticonceptivos orales, la edad temprana de
menarquia, la menopausia, el sindrome premenstrual, el
sindrome de ovario poli-quistico, el haber tenido trastorno
hipertensivo durante el embarazo, el parto pretérmino y
otros factores de riesgo también presentes en los hom-
bres, como son la edad, los antecedentes familiares, la hi-
pertension arterial sistémica, las dislipidemias, la diabetes
mellitus, y el sindrome metabdlico™.

No son muchos los estudios en Colombia y en particu-
lar en nuestra ciudad Barranquilla sobre la prevalencia del
sindrome metabdlico en mujeres post-menopausicas.

Sanchez y col., en 2008 estudiaron la presencia del sin-
drome metabdlico en 271 mujeres voluntarias en las eda-
des de <40, entre 40 y 64 y mayores de 65 afios en una
comunidad de Medellin, Colombia y encontraron que
la edad y la post-menopausia eran importantes factores
predisponentes para su apariciéon'™. En 2002, Ashner y
col., realizaron el primer estudio sobre prevalencia de sin-
drome metabdlico en Colombia utilizando los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud y demostraron que
en una poblacién urbana esta es mayor que en una rural
(8.5% vs. 2.3%)%. En 2003, se realizd un estudio sobre
prevalencia de sindrome metabdlico en el municipio de El
Retiro (Antioguia, Colombia) encontrando que este esta-
ba presente en el 23,6% de la poblacién estudiada la que
en su gran mayoria eran mujeres (294 de una poblacién
estudiada de 381 lo que equivale al 77,16%)?'. En 2008,
Manzur y col., utilizando los criterios ATP Ill-AHA encon-
traron en el municipio de Arjona (Bolivar, Colombia) una
prevalencia del 20,3% en el género femenino y aunque
en él no se discrimind el estado post-menopausico del
pre-menopausico, su frecuencia se vio incrementada con
la edad??. Un estudio previo en Colombia?® disefiado por
nuestro grupo de estudio para conocer la prevalencia en
sujetos hipertensos estado | encontrd que en la pobla-
cion de mujeres estudiada de la ciudad de Barranquilla el
18,05% (34 sujetos de 183) tenian sindrome metabdlico;
el 57,2% de estas (n=104) era mujeres postmenopausi-
cas. Este hallazgo llamé la atencién y conociendo que el
tamafio de la muestra estudiado era inferior al requerido
de acuerdo con la poblacidon de mujeres de la ciudad de
Barranquilla se decidi6 realizar el presente estudio para
conocer la prevalencia real del SM en mujeres post-me-
nopausicas. El conocer la prevalencia del SM en mujeres
pre- y post-menopausicas en Barranquilla, servird para
desarrollar estrategias futuras para disminuir su presencia
y con ello impactar la mortalidad y el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares.
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studio descriptivo de corte transversal, rea-
lizado entre el 30 octubre de 2016 y el 28
de noviembre 2016, en Barranquilla, Colom-
bia en mujeres que estuvieran en edad laboral. La edad
laboral utilizada fue la determinada en Colombia por el
Ministerio de trabajo en Colombia para 2016 de 18 a 57

anos. http://www.mintrabajo.gov.co/web/guest/empleo-
y-pensiones/pensiones/cartilla-preguntas-frecuentes-siste-
ma-general-de-pensiones.

El tipo de muestra fue probabilistico y su tamano se cal-
culé a partir de una poblacién de mujeres de Barranquilla
calculada censalmente para el 2016 de 627.377 habitan-
tes, seguin proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) (https://www.dane.gov.co/
index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/
proyecciones-de-poblacion).

La que para efectos matematicos se aproximé a 700.000
habitantes. Con un margen de error del 5% y con un ni-
vel de confianza del 99%, se estimé que el tamano de la
muestra final serfa de 663 sujetos femeninos a encues-
tar. Para el célculo del tamano de la muestra utilizamos
la calculadora de OpenEpi, versién 3, de cddigo abierto
SSPropor. La selecciéon de la muestra se hizo por muestreo
aleatorio estratificado, utilizando la division actual guber-
namental de Barranquilla por localidades. Se aplicd un
cuestionario predisefiado, sencillo, de facil comprensién,
que incluyé la informacién escogida por expertos. Para la
recoleccion de la informacion, el cuestionario fue some-
tido a una prueba piloto con el 4,78% del tamafio de la
muestra total calculada, con el objeto de evaluar las con-
diciones éptimas de dicho instrumento, al cual se le eva-
lud la fiabilidad mediante alfa de Cronbach encontrando
valores que fueron superiores a 0,8 lo que garantizé la fia-
bilidad de la misma. La encuesta piloto también sirvié para
conocer cuanto fue el tiempo de ejecucién por encuesta,
el que estuvo alrededor de los 3 minutos en promedio.

Para el diagnostico del SM se tuvo en cuenta el aumento
del perimetro abdominal en todos las participantes y al
menos dos de los cinco criterios propuestos por el consen-
so de la Federacion Internacional de Diabetes, del Instituto
Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre, de la Asociacion
Americana del Corazén, de la Federacion Mundial del Co-
razon, de la Sociedad Internacional de Aterosclerosis y de
la Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesi-
dad?. A todas las participantes se le midié el perimetro
abdominal utilizando una cinta métrica y se consider6
anormal cuando fue mayor a 80 centimetros (segun los
valores estimados normales para mujeres en Colombia)?*;
los otros criterios analizados fueron hipertrigliceridemia
(3150 mg/dL), colesterol HDL<40 mg/dL, presion sangui-
nea elevada (presion sistélica3130 mmHg o diastélica385
mmHg) o estar tomando medicacién antihipertensiva y

Resultados

glucosa en ayunas 3100mg/dL o recibir tratamiento por
elevacion de la misma.

Se utilizaron las siguientes definiciones: 1. Pre-menopausia
como el periodo en que la mujer climatérica presenta aun
ciclos menstruales, regulares o no y 2. Post-menopausia
como el periodo iniciado un afo tras la Ultima menstrua-
cion espontanea.

Para la recoleccion de la muestra se utilizé la aplicacion
Cardiak® (Cardiac Knowledge) creada por nosotros para
el sistema androide en tiempo real y los datos obtenidos
se almacenaron para su posterior analisis en la plataforma
DigitalOcean®.

Analisis Estadistico

Se analizaron los datos utilizando el “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS) para Mac version 24.0 de
13 junio de 2016. Se presentaron los datos utilizando el
promedio, la desviacion estandar, porcentajes, odds ratio
e intervalos de confianza. La asociacion entre el estado de
menopausia y el SM se hizo mediante el modelo de regre-
sién logistica simple, estimando el odds ratio y el intervalo
de confianza del 95%. Para el andlisis de la significancia
estadistica se utilizo el Chi-cuadrado de Pearson y se con-
siderd como significativamente estadistico a una p<0,05.

Aspectos Eticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en In-
vestigacion de la Fundacion del Caribe para la Investiga-
cion Biomédica y los sujetos voluntariamente firmaron un
Formulario de Consentimiento Informado para participar.

n la Tabla 1 se observa la poblacién estudia-

da. Se incluyeron 773 mujeres, 608 (78,65%)

pre menopausicas y 165 (21,35%) post me-
nopausicas en edad laboral segun el régimen legal de Co-
lombia que para el afo de 2017 era de 18 a 57 afnos.
El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de
35+12,68. EI SM estuvo presente en el 27,8% (n=46) del
grupo de post menopausicas versus el 14,6% (n=89) en
el grupo de pre-menopausicas (Chi-cuadrado de Pearson
15,7845 p<0,0001). Con relacién a los grupos etarios (Ta-
bla 2), el SM fue mas frecuente cuanto mayor es la edad
del sujeto, y con una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre la edad y la ocurrencia de SM (Chi-cuadrado
Pearson 15,791 p=0,000372). La presencia del SM en la
muestra total estudiada fue del 17,4%.
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Tabla 1. Presencia del Sindrome Metabdlico (SM) seguin estado menopatisico

GRUPO N | Sin SM (Esperado) Con SM (Esperado) % SM OR | IC 95% | Chi-Cuadrado Pearson P
- 519 89
Pre- menopausicas | 608 (501,82) (106,18) 14,6 1 15,78 <.0001
. 119 46 (1,49-
Post- menopadusicas| 165 (136,18) (28,82) 27,8 2,25 3.38)
Total 773 638 135 17,4

Tabla 2. Presencia del sindrome metabdlico (SM) segun grupo etario

N
Grupo por edad Total Sin SM Con SM % SM
1825 269 230 39 14,4
26-44 339 289 50 14,7
45.57 165 119 46 27.8

Chi cuadrado de Pearson=15,791 p=0,000372

n nuestro estudio la prevalencia de SM en

mujeres post-menopdausicas en edad laboral

fue del 27,8%. En Latinoamérica existe una
gran variabilidad en los datos sobre la prevalencia del SM
en mujeres postmenopausicas en los estudios realizados la
cual va desde un 22% a un 50,55%. En México el estudio
realizado por Tabares y col.?®, mostré una prevalencia del
31%; en Brasil, el de Schmitt?’y col., encontré una preva-
lencia de 42,2% vy el de Figuereido y col®., encontré una
de 34,7% (NCEP) y de 49,8% (IDF); en el Ecuador, el de
Chedraui y col.?°, encontré una de 50,55% vy el de Hidal-
go y col.®®, una de 41,5%; en Argentina, Mesh y col.?',
encontraron una de 22% y en Colombia, el estudio de
Sanchez y col.”, mostré una de 26,1%.

Una explicacién para estas diferencias en la prevalencia en-
contrada puede estar en relacion con el criterio o clasifica-
cion del SM utilizada, con las diferencias socioeconémicas
y ambientales, con los factores genéticos, con los factores
étnicos y con factores que involucran al estilo de vida.

También se ha encontrado una relacién directa de su in-
cremento asociado a la edad, por ejemplo, en Brasil, Al-
buquerque y col.3?, en 323 mujeres postmenopausicas,
encontraron una prevalencia mayor del SM utilizando dos
escalas de criterios diferentes y determinaron que el prin-
cipal factor de riesgo para el aumento del mismo fue la
edad. Sin embargo otros investigadores como Eshtiaghia
y col.33, han demostrado que la menopausia es un pre-
dictor de SM independiente de la edad en la mujer Irani.
El estado postmenopausico estd asociado con elevacion
de los niveles de insulina y glucosa®* y es muy importante
controlar la aparicién del SM, ya que ademas del riesgo
cardiovascular que representa algunos estudios, como el
de Esposito® y el de Rohan®*, han mostrado su asociacion
con el cancer de glandula mamaria.

Un reciente meta-andlisis que analizé 119 estudios con
una poblacién de 95.115 mujeres post-menopausicas
mostré una prevalencia promedio del SM del 37,17%
pero esta tuvo una variabilidad grande entre 13,6% a
46%?. La terapia hormonal debe ser utilizada con pre-
caucion en mujeres post-menopausicas con SM y su uso
implica una meticulosa evaluacion individual en cada pa-
ciente®. El SM en la mujer post-menopdusica puede estar
asociado a la presencia de ateroesclerosis y rigidez arterial
en la mujer no diabética y asintomatica®. En un estudio
la relacion leptina/adiponectina estuvo significativamente
asociado con la obesidad central y otros factores de riesgo
metabdlico asociado con el SM en la mujer post-meno-
pausica y esta relacion podria ser un marcador diagnostico
para identificar a los sujetos de alto riesgo®. El ejercicio
intervalico de alta intensidad de 12 semanas ha demostra-
do mejorar la inflamacion y sus marcadores (adipoguinas)
en la mujer post-menopdusica con SM#. Este Ultimo po-
dria ser una estrategia para disminuir su prevalencia. Por
otra parte, en un estudio realizado por Aschner y col.#',
en 12 paises latinoamericanos y del Caribe, que incluyo a
28.254 individuos entre 18-80 afos, se encontrd una pre-
valencia de circunferencia abdominal elevada mayor en
las mujeres comparado a los hombres (76,1% vs 69,9%),
hecho que también fue observado por el estudio de Ortiz
y col*. (82,7 % vs 61,1%). Los trastornos metabolicos
mas comunes en la menopausia incluyen a la dislipidemia,
la alteracion de la tolerancia a la glucosa, la resistencia a
la insulina, la hiperinsulinemia y Diabetes Mellitus tipo 2.
El agotamiento de las hormonas esteroideas sexuales es
una consecuencia importante del envejecimiento normal
y la falla gonadal que potencialmente aumenta la vulnera-
bilidad a la enfermedad en los tejidos sensibles a las hor-
monas, incluidos el cerebro, los huesos y el sistema car-
diovascular®. El aumento de peso y la obesidad impulsan
en gran medida el aumento de la prevalencia del SM en
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