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Caracteristicas del sindrome metabdlico en una poblacion del noroccidente de Colombia

Metodologia: se realizd6 un estudio
observacional con 2.482 pacientes inscritos
en el programa 2023 en el marco del
programa publico de control de
enfermedades crdénicas de Bucaramanga,
Colombia. Se recolectaron datos sobre
caracteristicas demogriaficas, comor-
bilidades (hipertension, diabetes,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) y
criterios  diagndsticos de  sindrome
metabdlico, incluida la obesidad abdominal.
Se evalud la adherencia al tratamiento y el
control adecuado del sindrome metabdlico
mediante indicadores establecidos.

Resultados: de los participantes, el 55,2%
fueron mujeres. La obesidad abdominal fue
el criterio diagndstico mas prevalente para
sindrome metabdlico. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension,
diabetes, hipercolesterolemia e hiper-
trigliceridemia. La adherencia al
tratamiento fue del 48,5% vy el control
adecuado se logré en el 44,4% de los casos.

Conclusiones: los hallazgos subrayan la
necesidad de fortalecer la atencidén primaria
con un enfoque multidisciplinario para
mejorar el diagndstico y el manejo de
sindrome metabolico y sus complicaciones.
Se recomienda implementar un plan de
mejora institucional, coordinar esfuerzos
con el Ministerio de Salud y promover
estudios multicéntricos a nivel nacional para
intervenciones mas efectivas.

Palabras claves: diabetes mellitus,
hipertension, salud publica, sindrome
metabdlico
ABSTRACT
Introduction: Metabolic syndrome

represents an important public health
problem due to its association with chronic
noncommunicable diseases such as
hypertension, diabetes, and dyslipidemia.

Objective: To describe the characteristics
of metabolic syndrome and its associated

factors in a population enrolled in a chronic
disease control program, identifying
opportunities to improve its diagnosis,
treatment, and management.

Methodology: An observational study was
conducted with 2,482 patients enrolled in
the 2023 program within the framework of
the public chronic disease control program
in Bucaramanga, Colombia. Data were
collected on demographic characteristics,

comorbidities  (hypertension, diabetes,
hypercholesterolemia, hypertriglyceri-
demia), and MS diagnostic criteria,

including abdominal obesity. Adherence to
treatment and adequate control of MS were
evaluated using established indicators.

Results: Of the participants, 55.2% were
women. Abdominal obesity was the most
prevalent diagnostic criterion for metabolic
syndrome. The most frequent comorbidities
were hypertension, diabetes,
hypercholesterolemia, and hyper-
triglyceridemia. Treatment adherence was
48.5% and adequate MS control was
achieved in 44.4% of cases.

Conclusions: The findings underline the
need to strengthen primary care with a
multidisciplinary approach to improve the
diagnosis and management of metabolic
syndrome and its complications.
Implementing an institutional improvement
plan, coordinating efforts with the Ministry
of Health, and promoting multicenter
studies at the national Ilevel are

recommended for more effective
interventions.
Keywords: diabetes mellitus,

hypertension, public health, metabolic
syndrome.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema clinico
relacionado con la hipertension, enfer-
medades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, trastornos del aparato
locomotor, algunos tipos de cancer vy
diabetes mellitus (2, En términos de salud
publica, la obesidad causa 3 millones de
muertes anuales a nivel mundial, ademas
de aproximadamente 36 millones de
personas que fallecen por patologias
relacionadas, como las enfermedades
cronicas. El aumento de la obesidad ha
coincidido con el incremento de Ia
prevalencia del sindrome metabdlico, un
trastorno relacionado con factores como la
mejora de la situacién econdmica, cambios
nutricionales, predisposicion genética vy
reduccion de la actividad fisica, que afectan
en mayor medida a los adultos,
especialmente a las mujeres 3-5),

Revisiones sistematicas recientes han
documentado una alta prevalencia del
sindrome metabdlico a nivel mundial. Por
ejemplo, un estudio que incluyé
aproximadamente a 57.000 adultos en 51
paises asiaticos encontrd una prevalencia
que oscilé entre el 12% y el 49%, siendo
mas elevada en mujeres y residentes de
areas urbanas. Ademas, se reportdé un
aumento del 10% en la ultima década. Otra
revision sistematica de 59 estudios mostro
resultados heterogéneos, con prevalencias
que variaron entre el 2,2% vy el 63%,
dependiendo del pais y del criterio
diagnostico  utilizado. La  estimacidén
combinada fue del 25%, con riesgos
atribuibles del 15,9%, 11,7% vy 16,2% para
enfermedades cardiovasculares, cardio-
patias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, respectivamente (6-8),

Aunque histéricamente la alta prevalencia
del sindrome metabdlico se ha asociado a
paises de altos ingresos, en la actualidad
este fendmeno afecta gravemente a paises
de ingresos bajos y medios. Factores como
el crecimiento poblacional, el enve-
jecimiento, la transicion nutricional hacia

dietas hipercaldricas y estilos de vida
sedentarios han  contribuido  signifi-
cativamente al aumento de estas
patologias, incrementando la morbilidad y la
mortalidad asociadas (°-12),

En América Latina, el sindrome metabdlico
es altamente prevalente. En México, la
prevalencia en adultos supera el 40%,
mientras que en Brasil los estudios reportan
un rango entre el 30% vy el 40%,
dependiendo de la region y los criterios
diagndsticos utilizados. En paises como
Argentina y Chile, las prevalencias oscilan
entre el 25% y el 35%, con un mayor
impacto en mujeres y poblaciones urbanas.
Estos datos reflejan cémo la transicién
epidemioldgica en la regién ha impulsado un
incremento significativo en el sindrome
metabdlico y sus enfermedades asociadas
(13.14) Colombia ha experimentado una
transicion nutricional acelerada, eviden-
ciada por una disminucion progresiva en la
prevalencia de retraso en la talla y un
aumento paralelo en los indices de
obesidad. Factores adicionales incluyen la
inactividad fisica, que afecta al 93,7% de las
mujeres adultas, y las tendencias
demograficas, como el envejecimiento
poblacional, con un incremento de Ila
poblacion mayor de 60 afios del 6,5% en
2005 al 9,1% en 2018. Estudios locales han
documentado prevalencias significativas del
sindrome metabdlico. En niflos de 5 a 9
afos, un estudio encontrdé una prevalencia
del 9%, asociada con bajo nivel
socioecondmico. En adultos conductores, la
prevalencia fue del 49,6%, vinculada a
bajos niveles de actividad fisica semanal. En
Medellin, un estudio realizado en 2002 con
mujeres reportd una prevalencia del 20-
24% (10—15).

El manejo del sindrome metabdlico y sus
enfermedades asociadas en paises de
ingresos bajos y medios requiere Ia
implementacién de intervenciones comu-
nitarias dirigidas a todos los grupos etarios.
Para garantizar el éxito de estas
estrategias, es esencial comprender la
magnitud de la poblacion afectada y los
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factores asociados en cada contexto. En
este sentido, el objetivo de este trabajo fue
estimar las caracteristicas del sindrome
metabdlico y su distribucidon segun factores
sociodemograficos entre los participantes
del programa publico de control de
enfermedades crénicas de Bucaramanga en
el afio 2023. Los resultados buscan
contribuir a las estadisticas nacionales y
orientar el desarrollo de intervenciones
efectivas para enfrentar esta problematica
creciente.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacioén del estudio

Se realizd un estudio observacional vy
retrospectivo en el que se incluyd a sujetos
adultos diagnosticados con sindrome
metabdlico. La muestra fue extraida de
historias clinicas electronicas de pacientes
atendidos en una institucion de salud entre
2023 y 2024. Los pacientes fueron
seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, utilizando
como fuente las  historias clinicas
disponibles durante el periodo de
recoleccion de datos.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (=18 afios) con
diagnéstico confirmado de sindrome
metabdlico, basado en los criterios de la
Asociacién Latinoamericana de Diabetes y la
Federacion Internacional de Diabetes de
Europa.

Historias clinicas electrénicas con
informacion completa de las variables
requeridas para el analisis (circunferencia
de cintura, presién arterial, perfil lipidico,
glucemia y hemoglobina glucosilada).

Pacientes con al menos una consulta
registrada en la institucion de salud entre
2023 y 2024.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas o con datos
faltantes en las variables principales del
estudio.

Pacientes con condiciones concomitantes
graves que dificulten la interpretacion de los
datos (por ejemplo, cancer avanzado,
insuficiencia cardiaca terminal, o]
enfermedades infecciosas crénicas).

Pacientes que no otorgaron su
consentimiento informado para el uso de
datos clinicos con fines de investigacion.

Calculo del tamaio de muestra

El tamafio de muestra necesario se calculd
utilizando la férmula para proporciones en
estudios  descriptivos. La  proporcidn
esperada de hipertension arterial en el
sindrome metabdlico se asumié en 75%
segun estudios previos (4., Para una
margen de error permitido del 5%, IC 95%,
el tamafio minimo calculado fue 289. Se
anadi6 un 20% al tamafio muestral
calculado para compensar  posibles
exclusiones debido a historias clinicas
incompletas o pacientes que no cumplian
con los criterios de inclusion, lo que resultd
en un tamafio de muestra ajustado de 346
pacientes. No obstante, se incluyeron
finalmente 2.482 pacientes, ya que esta fue
la cantidad total de historias clinicas
elegibles y disponibles durante el periodo de
estudio.

Toma de muestras

La informacién sobre el perfil metabdlico fue
recolectada a partir de las historias clinicas
electrdnicas, las cuales incluian mediciones
de presion arterial, perfil lipidico, glucemia

y otros examenes de laboratorio
correspondientes. No se realizaron
extracciones directas de muestras

bioldgicas, ya que los datos fueron
obtenidos de registros de salud.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2025; 12 (1): e12122505



Caracteristicas del sindrome metabdlico en una poblacion del noroccidente de Colombia

Determinacion del estado metabélico

El diagndstico del sindrome metabdlico se
definié segun los criterios establecidos por
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
y la Federacion Internacional de Diabetes de
Europa. Esto incluyé obesidad abdominal
(circunferencia de cintura =294 cm en
hombres y =288 cm en mujeres), niveles
elevados de triglicéridos, colesterol HDL
bajo, hipertensién arterial y alteraciones en
la regulacion de glucosa. Los examenes de
laboratorio incluyeron perfil lipidico, niveles
de glucemia en ayunas y hemoglobina
glucosilada (HbA1c), ademas de la medicién
de presidn arterial.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron
en media + desviacién estandar segun su
distribucion, mientras que las variables
cualitativas se presentaron como
frecuencias y porcentajes.

Variables y fuentes de datos

Se utilizd una fuente secundaria de
informacion  proveniente de historias
clinicas electronicas completadas
rutinariamente por los médicos de la
institucion de salud. Las variables
analizadas incluyeron edad, sexo, presion
arterial, medicamentos utilizados
(diuréticos, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas
del calcio, betabloqueadores, insulina e
hipolipemiantes), adherencia al tratamiento

y evolucién de los exdmenes comple-
mentarios, como perfil lipidico, glucemia vy
hemoglobina glucosilada. La adherencia se
determind segun el seguimiento de Ia
medicacidn prescrita y la documentacion de
la dispensacion en las historias clinicas
electrénicas. El grado de control se definid
segun las guias clinicas para cada
componente y se calculd el porcentaje de
pacientes que alcanzaron los rangos
recomendados.

Aspectos éticos

El estudio se realizd de acuerdo con los
principios éticos de la Declaraciéon de
Helsinki y las normativas locales aplicables.
La informacion fue manejada de forma
confidencial y andénima para proteger la
privacidad de los pacientes. El protocolo del
estudio fue aprobado por el comité de ética
de la institucion de salud, asegurando el
cumplimiento de las normativas éticas vy
legales para investigaciones en salud
publica.

RESULTADOS

Se incluyeron 2.482 sujetos. En la tabla 1
se presentan las caracteristicas socio-
demogriéficas de la poblacidon incluida.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n 2.482)

Variables Valores % IC 95%
Sexo Femenino: 53,4% - 57,0%
1369(55,2%)
Masculino: 43,0% - 46,6%
1113(44,8%)
Edad 52,29 £ 4,2
media anos

En la tabla 2 se describen las principales comorbilidades.
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Tabla 2. Principales comorbilidades de la muestra (n 2.482)

IC 95%
77,5%-80,7%
28,5%-32,1%

6,2%-8,2%
16,8%-20,0%
25,7%-29,1%

3,2%-4,8%
18,6%-21,8%

Variables N (%)
1963 (79,1%)
751 (30,3%)
178 (7,2%)
458 (18,4%)
680 (27,4%)
100 (4,0%)
402 (20,2%)

Hipertensién

Diabetes mellitus tipo 2, no tratada con insulina
Diabetes mellitus tipo 2, tratada con insulina
Obesidad

Hipercolesterolemia HDL bajo

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Hipertrigliceridemia

En la tabla 3 se refleja los datos correspondientes a la adherencia, grado de control y
medias de los valores del perfil lipidico y glucosa de los pacientes.

Tabla 3. Adherencia, grado de control, medias de perfil lipidico y glucosa de los
pacientes (n 2.382)

Variables

Valores %

IC 95%

Adherencia al tratamiento
Grado de control
Media de colesterol total

Media de HDL
Media de LDL

Media de triglicéridos
Presién arterial media
Hemoglobina glicosilada

1205 (48,5%)
1104 (44,4%)
197,48 mg/dL
40,86 mg/dL
135,72 mg/dL
205,85 mg/dL
135/85 mmHg
7,8%

46,7%-50,3%
42,6%-46,2%
+ 12,34 mg/dL
+ 8,14 mg/dL
+ 10,46 mg/dL
+ 15,29 mg/dL
£+ 5 mmHg
+ 0,4%

Grafico 1. Uso de la medicaciéon en muestra estudiada
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DISCUSION

Este estudio permitid caracterizar las
comorbilidades metabdlicas asociadas al
sindrome metabdlico en una poblacidn
colombiana, evidenciando una alta
prevalencia de factores de riesgo como
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia y obesidad abdominal. Estos
hallazgos son consistentes con
investigaciones internacionales, como el
estudio CARMELA, que reportd una
prevalencia elevada de hipertensién arterial
en paises latinoamericanos, oscilando entre
el 50% y el 80% dependiendo de la
poblacion analizada, y destacando su
relacion con otros componentes del
sindrome metabdlico (14, Ademas, los datos
obtenidos coinciden con estudios realizados
en Brasil y México, donde se ha identificado
un riesgo particularmente alto de
dislipidemia y obesidad abdominal en
mujeres, especialmente en aquellas en
etapas posmenopausicas, debido a los
cambios hormonales que afectan Ia
distribucion de grasa y el metabolismo
lipidico (1516),  Este contraste con
investigaciones previas no solo refuerza la
validez de los hallazgos de este estudio,
sino que también subraya la importancia de
considerar factores sociodemograficos y
hormonales en el disefio de estrategias de
prevencion y manejo del sindrome
metabdlico en contextos similares (16-18),

En términos de edad, los resultados
muestran un incremento progresivo en la
prevalencia del sindrome metabdlico con el
paso de los afos, alcanzando su mayor
incidencia en la sexta década de la vida.
Este fendmeno estd relacionado con la
acumulacién de factores de riesgo
metabdlicos, como la resistencia a la
insulina, las alteraciones en el metabolismo
de los lipidos y la pérdida de masa
muscular. Este patrén es consistente con
estudios internacionales, como el realizado
por la Federacidon Internacional de Diabetes
(IDF), que reporta una prevalencia elevada
del sindrome metabdlico en adultos

mayores, destacando la importancia de
intervenciones tempranas para prevenir

complicaciones cardiovasculares y renales
(17,18)

El estudio resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinario para el manejo
del sindrome metabdlico, que involucre a
médicos generales, endocrindlogos,
nutricionistas, psicélogos y otros
profesionales de la salud. Estudios previos
en América Latina han demostrado que la
implementacion de programas multi-
disciplinarios mejora significativamente los
resultados clinicos, especialmente en el
control de la hipertensién y la dislipidemia
(19,20), | a integracion de diversas disciplinas
resulta esencial para abordar las
comorbilidades metabdlicas Y sus
complicaciones asociadas, como la
enfermedad cardiovascular. Ademas, la
remision oportuna a servicios
especializados es clave para garantizar un
manejo integral y reducir las tasas de
complicaciones graves, como la enfermedad
coronaria y la insuficiencia renal.

A raiz de los resultados aqui encontrados,
se espera poder disefiar un plan de
mejoramiento institucional orientado a
optimizar los resultados a corto y largo
plazo. Este plan incluye capacitaciones al
personal que atiende a estas poblaciones,
asi como la implementacion de estrategias
para identificar oportunamente
complicaciones derivadas desde el punto de
vista cardiovascular, como enfermedad
coronaria, falla renal y cardiaca, entre otras.
En una futura fase con la presente
poblacion, se espera identificar Ia
prevalencia de enfermedad coronaria y sus
principales caracteristicas, asi como realizar
un analisis multivariado que incluya el grado
de disfuncién renal asociado con
dislipidemia. Estos esfuerzos  estan
alineados con experiencias exitosas de
programas comunitarios en Chile vy
Argentina, que han demostrado una
reduccion en la incidencia de compli-
caciones cardiovasculares mediante el
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fortalecimiento de la atenciéon primaria
(21,22)

El estudio presenta como fortalezas su
amplio tamafio muestral, la inclusidn
integral de criterios diagndsticos del
sindrome metabdlico y la comparacién con
estudios internacionales, lo que fortalece la
representatividad y validez de los hallazgos.
Por ejemplo, la prevalencia de hipertension
arterial observada (79,1%) es consistente
con el estudio CARMELA, que encontrd
prevalencias similares en poblaciones
urbanas de Ameérica Latina con
caracteristicas demograficas comparables
(17-22)  Ademas, los resultados ofrecen una
base sdélida para disefiar estrategias
multidisciplinarias en atencién primaria vy
planes de mejoramiento institucional. Sin
embargo, su disefio transversal limita la
posibilidad de establecer relaciones
causales, y la ausencia de seguimiento
longitudinal impide evaluar la evolucion de
las comorbilidades en el tiempo. Asimismo,
la dependencia de datos secundarios y la
restriccion geografica del estudio podrian
influir en la generalizacidn y precision de los
resultados.

En conclusién, se encontré una alta
prevalencia de sindrome metabdlico en una
poblacion colombiana, con una muestra
predominantemente femenina y un mayor
impacto en mujeres posmenopausicas. La
edad promedio de los pacientes se situé en
la sexta década de vida, reflejando una
mayor acumulacion de factores de riesgo
metabdlicos como hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y
obesidad abdominal en este grupo etario.
Entre las comorbilidades frecuentes, se
identificaron la resistencia a la insulina y las
alteraciones en el metabolismo de los
lipidos, relacionadas con procesos asociados
al envejecimiento. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas
realizadas en otras regiones de América
Latina, lo que refuerza su validez y
relevancia en el contexto regional.

Los resultados evidencian la necesidad de
un abordaje integral y multidisciplinario,
que priorice la prevencion, el diagndstico
temprano y el manejo adecuado de estas
condiciones para reducir las complicaciones
cardiovasculares y renales. Se recomienda
al personal de salud fomentar Ia
identificacion temprana de factores de
riesgo y promover intervenciones
preventivas especificas, especialmente en
mujeres y pacientes de mediana edad en
adelante, siguiendo las estrategias imple-
mentadas en paises con caracteristicas
epidemioldgicas similares.
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