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Resumen

Material y métodos: Diseño no experimental, descriptivo y de cor-
te transversal. Un total de 56 mujeres adultas entre los 20 y 45 años 
participaron de este estudio. Se midió el peso, la talla, el perímetro 
abdominal y el índice de masa corporal. Adicionalmente, se midió la 
glucemia, colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL y triglicé-
ridos. Así mismo, se tomó la presión arterial sistólica (PAS) y diastóli-
ca (PAD). Resultados: Las variables en las que se observaron valores 
por fuera de lo esperado fueron IMC (27,3±4,5 kg/m²), perímetro 
abdominal (82,1±10,2 cm) y colesterol-HDL (48 mg/dl). De acuerdo 
con el concepto de la IDF-AHA/NHLBI (2009) el 17,9 % (n = 10) de 
las participantes presentan síndrome metabólico (SM). Conclusión: 
La práctica de actividad física que cumple con las recomendaciones 
de la OMS por sí sola no evita en su totalidad la presentación del SM.

Palabras clave: Síndrome metabólico, factores de riesgo, actividad física.
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Introducción

La actividad física es definida por la OMS 
como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléti-
cos el cual genera un gasto energético, 
además, es fundamental para mantener 
la salud y prevenir enfermedades (Bou-
chard et al., 2012; Miles, 2007; Saklayen, 
2018). La evidencia científica ha de-
mostrado una relación directa entre la 
dosis y la respuesta en cuanto a niveles 
de actividad física y beneficios sobre la 
salud (Dunn et al., 2001; Ekelund et al., 
2019; Sattelmair et al., 2011). Su práctica 
regular prolonga la esperanza de vida e 
influye en aspectos fisiológicos, psicoló-
gicos y sociales, tanto en hombres como 
en mujeres (Aibar-Almazán et al., 2022; 
Rivas-Campo et al., 2022; Vega-Ávila et 
al., 2022). 

En Colombia, el 72,7 % de la población 
en edades entre los 18 y los 60 años pre-
senta un nivel bajo de actividad física. 
Muchas variables pueden modificar esta 
estadística, como es el caso de la región, 
la etnia, el nivel socioeconómico, el sexo, 
el tamaño de la ciudad de residencia, la 
edad, la profesión, etcétera, lo que dificul-
ta la tarea de establecer una causa especí-
fica de esta problemática (Vidarte-Claros 
et al., 2012). Por ejemplo, en la Guajira, 
zona norte del país, se ha evidenciado 
que pertenecer a una comunidad indí-
gena está asociado a un menor nivel de 
actividad física cuando se compara con 
afrocolombianos, blancos y mestizos; 
de la misma forma, vivir en una ciudad 
pequeña también se asoció con nive-
les bajos de actividad física. Asimismo, 
pertenecer a estratos socioeconómicos 
bajos se relacionó con niveles más al-

tos de actividad física (Chekroud et al., 
2018; Panciera-di-Zoppola et al., 2020). 
El sedentarismo se ha consolidado como 
una de las enfermedades modernas o 
también conocidas como del siglo xxi, 
además de estar ampliamente relaciona-
da con un gran abanico de enfermedades 
crónicas y con la muerte prematura. La 
baja actividad física también guarda es-
trecha relación con la obesidad, la dia-
betes, diferentes enfermedades cardiacas 
y el síndrome metabólico (SM) (Arocha 
Rodulfo, 2019).

El SM se manifiesta a partir de una se-
rie de desórdenes metabólicos. La OMS, 
ATP-III, AACE, IDF y la IDF-AHA/
NHLBI han definido en conjunto una 
serie de variables como factores de 
riesgo frente al SM. Dichas variables 
son consideradas predictoras de enfer-
medades como la diabetes y afecciones 
cardiovasculares cuando se presentan 
en un sujeto (Martínez, et al. 2021). Los 
factores de riesgo reconocidos del SM 
son la hipertrigliceridemia, aumento 
de la circunferencia de cintura, coleste-
rol de HDL bajo, hipertensión arterial y 
glucemia en ayunas (Kassi et al., 2011). 

En las mujeres, se presentan diferentes 
situaciones como el embarazo, periodo 
de posparto y menopausia con caracte-
rísticas hormonales propias, las cuales 
las exponen a numerosos riesgos tales 
como el incremento del perímetro ab-
dominal, alteraciones de los niveles de 
glucosa, presión arterial y triglicéridos 
(de Salazar y Muñoz-Gómez, 2018). 
Aunado a lo anterior, la poca actividad 
física que se ha reportado desde orga-
nizaciones internaciones como la OMS, 
PAO y estudios nacionales como la En-
cuesta de la Situación Nutricional (EN-
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SIN, 2015) establecen que cerca del 70 % 
de la población colombiana entre los 18 
y los 60 años presenta una vida sedenta-
ria y sugieren que esto puede aumentar 
la prevalencia de algunos desordenes 
metabólicos. Lo anterior podría generar 
mayor gasto en los sistemas de salud, 
además de las disminuciones drásticas 
en la esperanza de vida (Vidarte-Claros 
et al., 2012).

Las investigaciones que reportan datos 
sobre el SM normalmente tienen una 
población no activa (Gallardo-Alfaro et 
al., 2020; Hannoun et al., 2021); sin em-
bargo, nunca se ha evaluado la prevalen-
cia del SM en personas que cumplan las 
recomendaciones mínimas de actividad 
física de la OMS (al menos entre 150 y 
300 minutos de actividad física aeróbica 
de intensidad moderada o bien al menos 
entre 75 y 150 minutos de actividad fí-
sica aeróbica de intensidad vigorosa por 
semana) (OMS, 2020). Por ello, esta in-
vestigación tiene por objetivo establecer 
la frecuencia y prevalencia del SM en 
mujeres activas físicamente. 

Materiales y métodos

Diseño y población

La investigación contempla un diseño 
observacional, descriptivo y de corte 
transversal. La selección de la muestra se 
realizó mediante invitación directa. Se 
consideraron mujeres adultas entre los 
20 y 45 años, las cuales provenían de es-
tratos socioeconómicos bajos y medios. 
Este estudio incluyó población residente 
de los municipios de Yumbo y Cali (Va-
lle del Cauca). A todas las participantes 
se les explicó el proyecto y sus objetivos, 

y posteriormente se les entregó un con-
sentimiento informado que fue firmado. 
Por último, se les agendó una cita para la 
toma de datos antropométricos y mues-
tra de sangre.

Para la inclusión de las participantes en 
el estudio, se consideró que: i) participa-
ran de programas de ejercicios aeróbicos, 
con una frecuencia mínima de tres días 
a la semana y cumplieran como mínimo 
150 minutos en la semana; ii) llevaran 
mínimo seis meses en estas actividades. 
Adicionalmente, se excluyeron aquellas 
personas que: i) estuviesen en embarazo, 
ii) periodo de posparto o iii) que no brin-
daron su consentimiento. La muestra de 
elegibles consistió en 56 personas.

Variables

Se procesaron datos sociodemográficos 
como la edad, el lugar de residencia per-
manente y tiempo de permanencia en 
los programas de ejercicios aeróbicos 
a través de un formulario diligenciado 
a mano con cada participante. Para las 
valoraciones antropométricas, se evaluó 
el peso corporal, la altura, el perímetro 
abdominal y se estimó el índice de masa 
corporal (IMC). Para los parámetros 
bioquímicos, se obtuvo glucemia, co-
lesterol total, colesterol LDL, colesterol 
HDL y triglicéridos. Para los paráme-
tros clínicos, se tomó la presión arterial 
y se registró la presión arterial sistólica 
(PAS) y la diastólica (PAD). Para la defi-
nición del SM, se emplearon los mismos 
criterios que utiliza la IDF-AHA/NHL-
BI 2009 (Alberti, et al., 2009), en los que 
se define el SM como la presencia de al 
menos tres de los siguientes factores de 
riesgo: cHDL < 50 mg/dL, triglicéridos 
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(Tg) ≥ 150 mg/dL, glucosa en ayunas 
(Gluc) ≥ 100 mg/dL, presión arterial 
sistólica (PAS) ≥ 130 mmHg o presión 
arterial diastólica (PAD) ≥ 85 mmHg, 
perímetro abdominal (Per_Abd) ≥ 80 
cm para mujeres latinoamericanas.

Variables antropométricas

Se evaluó el peso corporal mediante 
una báscula de impedancia bioeléctrica 
(Omron Health-care, HBF-510LA, USA, 
precisión 0,1 kg). Para la medición, se le 
pidió a la participante retirarse los za-
patos y luego de esto subir a la balanza. 
Allí se ubicó en el centro de la báscula 
sin apoyo con el peso total del cuerpo 
distribuido en ambos pies en posición 
erguida, mirando al frente con los bra-
zos estirados a los costados del cuerpo.

La altura se midió a través de un esta-
diómetro portátil (Seca 206, rango de 
lectura de 0 a 220 cm y precisión 0,1 
cm). La participante se situó en posi-
ción erguida con la cabeza en plano de 
Frankfurt. Para la medición, el evalua-
dor ubicó las manos debajo de la man-
díbula del sujeto con los dedos tomando 
los procesos mastoideos y se le pidió al 
sujeto realizar una inspiración profun-
da y sostenida, manteniendo el plano de 
Frankfurt. Después se hizo descender el 
tallímetro hasta apoyarlo en el vértex, 
comprimiendo el pelo con la guía del 
tallímetro; por último, la participante 
realizó una semiflexión de piernas para 
observar el resultado de la medición. La 
medición se realizó en dos ocasiones.

Por último, la circunferencia de la cin-
tura o perímetro abdominal se midió 
con una cinta antropométrica no flexi-

ble (Lufkin W606PM, USA, precisión 
1mm). Fue medida usando una tensión 
constante en el punto más estrecho en-
tre el borde costal inferior y la cresta 
ilíaca.

Variables clínicas

La PAS y la PAD fueron medidas me-
diante un tensiómetro digital marca 
OMRON. Estas se calcularon en el pun-
to medio de ambos brazos después de 
que las participantes habían descansado 
durante al menos cinco minutos. Se ob-
tuvieron dos lecturas de presión arterial 
para todos las participantes. El prome-
dio de ambas medidas fue el dato que se 
incluyó en este estudio.

Variables bioquímicas

En cuanto a las variables bioquímicas, se 
midieron componentes como glucemia, 
colesterol total, colesterol LDL, coles-
terol HDL y triglicéridos. Para esto, se 
extrajo a cada participante una muestra 
de sangre venosa en ayunas y de perfil 
lipídico. Los parámetros se determina-
ron en dos laboratorios certificados (La-
boratorio Ángel y Laboratorio CEDI-
MA) utilizando métodos estándar. Las 
muestras fueron captadas por auxiliares 
de enfermería capacitadas para esta fun-
ción pertenecientes a las instituciones 
previamente mencionadas.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el 
software SPSS 25.0 para Windows (SPSS 
Inc., IL, USA). Primero se partió de un 
análisis exploratorio que permitiera de-
terminar datos perdidos. Posteriormen-
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te, se aplicó la prueba de normalidad de 
KOLMOGOROV-SMIRNOV (n > 50), 
con el fin de determinar la distribución, 
normal o no normal, de los datos. Para 
la presentación de las variables norma-
les, se usaron promedios y desviacio-
nes estándar, mientras que para las no 
normales se emplearon medianas con 
rango. Adicionalmente, se calculó un in-
tervalo de confianza del 95 % para cada 
estimador de prevalencia.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 56 partici-
pantes, cuya edad promedio fue de 35,3 
± 7,1 años. En la tabla 1, se describen 
de manera general las características 
clínicas, antropométricas y bioquími-

cas de las participantes en el estudio. 
Los principales criterios o variables 
que presentaron alteraciones o valores 
no deseables fueron el IMC, (27,3 ± 4,5 
kg/m²), el perímetro abdominal (82,1 ± 
10,2 cm) y el colesterol HDL (48 mg/
dl). Las otras variables mantienen una 
predisposición a valores normales o 
deseables.

Adicionalmente, de las 56 participan-
tes, 20 (35,7 %) se clasificaron según 
su IMC y los valores normativos de la 
OMS como normal, 19 participantes 
(33,9 %) se clarificaron con sobrepeso 
y 17 (30,4 %) con obesidad (tabla 2). Lo 
anterior deja como resultado una pre-
dominancia a valores no deseables en el 
estado nutricional de las participantes.

Tabla 1. Características de la población (n = 56) 

Edad cronológica. Años (P, DE, IC) 35,29 (7,05) (33,4 – 37,2)

Peso corporal. Kg (P, DE, IC) 67,0 (11,2) (64 – 70,1)

Talla. Cm (P, DE, IC) 157,0 (7,1) (155,1 – 158,9)

IMC. Kg/m2 (P, DE, IC) 27,3 (4,5) (26,1 – 28,5)

Perímetro abdominal. Cm (P, DE, IC) 82,1 (10,2) (79,3 – 84,8)

Presión sistólica. Mm Hg (P, DE, IC) 109,7 (12,5) (106,4 – 113,1)

Presión diastólica. Mm Hg (P, DE, IC) 70,2 (6,3) (68,5 – 71,9)

Nivel glucosa. Mg/dl (M, RI) 77 (71 – 83) -

Triglicéridos. Mg /dl (M, RI) 89 (67 – 135) -

Colesterol Total (P, DE, IC) 180,3 (28,4) (172,7 – 187,9)

Colesterol. HDL (M, RI) 48 (42 – 55) -

VLDL (M, RI) 17,8 (13,4 – 27) -

Colesterol LDL (P, DE, IC) 109,3 (25,3) (102,5 – 116,1)

Nota: P promedio; DE desviación estándar; IC 95% de intervalo de confianza para la media; M mediana; 
RI rango intercuartílico p25 - 75. 



CUADERNO DE INVESTIGACIONES SEMILLEROS ANDINA, No. 15, Año 2022

36

Los factores de riesgo con valores alte-
rados o de mayor prevalencia en las 56 
participantes fueron el perímetro abdo-
minal y el colesterol HDL, cada uno con 
un 60,7 % (n = 34). La glucosa con un 
3,6 % (n = 2), la PAS con 3,6 % (n = 2) y 
la PAD con 1,8 % (n = 1) fueron las de 
menor prevalencia en las participantes 

Tabla 2. Estado nutricional según la clasificación 
del IMC

Clasificación 
IMC Frecuencia Porcentaje

Normal 20 35,7

Sobrepeso 19 33,9

Obesidad 17 30,4

Clasificación IMC (unidad de medida) basada 
en los criterios de la OMS. Fuente: Elaboración 
propia.

Tabla 3. Frecuencia de los factores de riesgo

Factor de riesgo Clasificación N P (%)
Per_Abd. Cm Normal (< 80 cm) 22 (39,3)

Alterado (≥ 80 cm) 34 (60,7)

Triglicéridos. Mg/dl Normal (< 150 mg/dl) 44 (78,6)

Alterado (≥ 150 mg/dl) 12 (21,4)

cHDL. Mg/dl Normal (> 50 mg/dl) 22 (39,3)

Alterado (< 50 mg/dl) 34 (60,7)

Glucosa. Mg/dl Normal (< 100 mg/dl) 54 (96,4)

Alterado (≥ 100 mg/dl) 2 (3,6)

PAS. mmHg Normal (< 130 mmHg) 54 (96,4)

Alterado (≥ 130 mmHg) 2 (3,6)

PAD. mmHg Normal (< 85 mmHg) 55 (98,2)

Alterado (≥ 85 mmHg) 1 (1,8)

cHDL=Colesterol de lipoproteínas de alta densidad; PAS=Presión arterial sistólica; PAD=Presión 
arterial diastólica; Per_Abd=Perímetro; P=prevalencia. Fuente: Elaboración propia

(tabla 3). De acuerdo con la definición 
de síndrome metabólico de la IDF-
AHA/NHLBI (2009), que se ajusta a la 
población de estudio, el 17,9 % (n = 10) 
se reportan con diagnóstico de SM.

En cuanto a la prevalencia de factores de 
riesgo (PFR), de forma general (tabla 4), 
26 participantes (46,4 %) reportaron tan 
solo un factor de riesgo, 14 participantes 
(25 %) reportaron por lo menos dos y 10 
participantes (17,9 %) se reportaron con 
tres o más anormalidades metabólicas. 
Solo seis participantes (10,7 %) no re-
portaron ninguna anormalidad.

La prevalencia de factores de riesgo de 
las participantes clasificadas según su 
estado nutricional se puede apreciar en 
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PFR= Prevalencia de factores de riesgo.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue de-
terminar la frecuencia y la prevalencia 
del síndrome metabólico en mujeres que 
cumplen recomendaciones mínimas de 
actividad física aeróbica moderada a in-
tensa. Dado los resultados de la investi-
gación, se identificaron los factores más 
prevalentes de las participantes, como 
también los menos prevalentes. Entre 
otros resultados importantes, se observó 
una relación entre el índice de masa cor-
poral (IMC) y los factores de riesgo, que 
fue más prevalente en las personas que 
presentaron un IMC alterado (sobrepe-
so u obesidad).

El IMC y el perímetro abdominal per-
miten establecer la presencia o no de la 
obesidad (Lemamsha et al., 2019; Wake 
et al., 2007). En ese sentido, mientras 
la primera informa sobre el estado del 
peso corporal, la segunda se relaciona 
con alteraciones metabólicas y cardio-
vasculares que hacen parte del SM. En 
el presente estudio, el 64,3 % de la po-
blación reporta sobrepeso u obesidad, 
dadas las categorías del IMC. El anterior 
resultado no parece establecer un cri-
terio suficiente para ser tomado como 

la tabla 5. Las participantes clasificadas 
como normal, en su gran mayoría, se 
destacan por tener menos de dos fac-
tores de riesgo en comparación con 
las mujeres clasificadas con sobrepeso 
y obesidad. Solo seis participantes no 
presentaron anormalidades metabóli-
cas. De las 20 participantes clasificadas 
como normal, 14 (70 %) presentaron 
una anormalidad o factor de riesgo. En 
el caso de las participantes clasificadas 
con sobrepeso y obesidad, el número de 
casos fue mayor: dos o más anormalida-
des metabólicas. En proporción de par-
ticipantes, de las 20 mujeres clasificadas 
como normal en su estado nutricional, 
el 10 % presenta dos o tres factores de 
riesgo, mientras que las mujeres clasi-
ficadas en sobrepeso (52,6 %, n = 19) y 
obesidad (70,6 %, n = 17) presentaron 
dos o tres factores de riesgo.

Tabla 4. Prevalencia de los Factores de riesgo de 
forma general 

PFR Frecuencia Prevalencia (%)

0 6 10,7

1 26 46,4

2 14 25,0

3 9 16,1

4 1 1,8

PFR= número de factores de riesgo

Tabla 5. Prevalencia de anormalidades metabólicas en función del estado nutricional

PFR Total. n (%) Normal. n (%) Sobrepeso. n (%) Obesidad. n (%)

0 6 (10,7) 4 (20,0) 2 (10,5) -

1 26 (46,4) 14 (70) 7 (36,8) 5 (29,4)

2 14 (25,0) 1 (5) 7 (36,8) 6 (35,3)

3 9 (16,1) 1 (5) 2 (10,5) 6 (35,3)

4 1 (1,8) - 1 (5,3) -
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un parámetro de diagnóstico de SM. 
Mientras que el perímetro abdominal 
logró mayor trascendencia, pues es una 
variable que, por su resultado y mayor 
prevalencia, sí logra relacionarse o hacer 
parte del diagnóstico del SM. 

En cuanto a los valores promedio, el es-
tudio de Gotthelf y Rivas (2018) y Go-
tthelf et al. (2018), que incluye una po-
blación de edad promedio similar (38,09 
± 15,5 años) no activa y de procedencia 
latinoamericana, reportó valores muy 
parecidos en el IMC (27,9 ± 6,9 kg/m²) 
con respecto a la población del presen-
te estudio (27,3 ± 4,5 kg/m²). Además, 
mostró una tendencia a un estado nu-
tricional de sobrepeso y obesidad de, 
siendo posible observar un comporta-
miento similar en los resultados de esta 
investigación. 

En cuanto al perímetro abdominal, 
nuestros datos (82,1 ± 10,2 cm) difie-
ren de los de los autores mencionados 
previamente (86,6 ± 14,2); sin embargo, 
según los criterios clínicos de obesidad 
central (perímetro abdominal en mu-
jeres ≥80 cm) de la IDF-AHA/NHLBI 
2009, ambas poblaciones presentan la 
alteración. En cuanto a un estudio na-
cional realizado por García et al. (2020), 
en el que participaron mujeres cadetes 
y cuyo promedio de edad fue de 22,0 ± 
3,0 años, los investigadores reportaron 
un valor promedio en el IMC (27,3±1,8 
kg/m²) también similar al del grupo de 
estudio, pero, en contraste con nuestros 
datos en el perímetro abdominal, las ca-
detes, aunque con menor promedio de 
edad y haciendo hincapié en que perte-
necen a una escuela militar, se observó 
un promedio de 89,35 ± 6,7cm, lo que 

está muy por encima de nuestra pobla-
ción. Esto puede explicarse a partir de 
la práctica de ejercicio aeróbico entre 
moderado e intenso que nuestra pobla-
ción realiza, el cual incide directamente 
sobre la obesidad abdominal (Bullock et 
al., 2017). 

La hipertensión arterial (HTA) es una 
de las patologías de mayor prevalencia 
en el mundo que disminuye la calidad 
de vida y la supervivencia de la pobla-
ción (Urrea, 2018; Menecier y Lomaglio, 
2021). La Organización Panamericana 
de la Salud (2019) advierte sobre el au-
mento de la presión arterial, pues consti-
tuye un factor de riesgo importante que 
influye en el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares que, asociado a la 
obesidad, la diabetes y las dislipemias, 
provoca una mayor predisposición al 
desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles como, por ejemplo, aque-
llas que componen el SM, entre otras. 

Diferentes investigaciones en las que 
se reportan valores promedios en la 
presión arterial como el de Menecier 
y Lomaglio (2021), llevado a cabo en 
mujeres inactivas físicamente (PAS = 
115,52 ± 13,5 mm/Hg) y (PAD = 69,74 
± 10,34 mm/Hg), muestran valores que 
no distan mucho de los presentados en 
este estudio (PAS = 109,7 ± 12,5 mm/
Hg y PAD = 70,2 ± 6,3 mm/Hg), incluso 
cuando las poblaciones presentan una 
diferencia importante en términos de 
actividad física. Por otro lado, el estudio 
de Estepa Galindo et al. (2020) en el que 
la población se caracteriza por presentar 
menopausia temprana e inactividad físi-
ca (mujeres < 45 años) reportó valores 
de presión arterial PAS = 136,55 ± 13,76 
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mm/Hg y PAD = 79,65 ± 17,51 mm/Hg 
por encima de los nuestros, lo que po-
dría indicar que la etapa de transición a 
la menopausia y la poca actividad física 
influyen en esta variable. 

Es importante considerar los triglicéri-
dos, pues estos contribuyen al engrosa-
miento de las paredes arteriales (arte-
rioesclerosis), lo que aumenta el riesgo 
de sufrir accidente cerebrovascular, 
ataque cardíaco y cardiopatías. Según 
nuestros hallazgos (89 mg/dl), la po-
blación estudiada se encuentra dentro 
de los valores normales según los cri-
terios clínicos (triglicéridos ≥ 150 mg/
dL) de la IDF-AHA/NHLBI 2009. Este 
resultado es congruente con los hallaz-
gos de García et al. (2020) (82,8±28,7 
mg/dl), quienes estudiaron una pobla-
ción con un rango de edad similar. Sin 
embargo, esta variable no parece estar 
directamente relacionada con la edad, 
dado que en el estudio de Gotthelf et al. 
(2018) el promedio de edad es similar y 
reporta valores muy por encima (134,92 
±78,88 mg/dl) de los nuestros. Aunque 
las edades de las poblaciones estudiadas 
eran similares, los niveles de triglicéri-
dos reportados variaron de una a otra, 
lo que concuerda con diferentes estudios 
que establecen que la relación entre los 
triglicéridos y la edad es aún incierta 
(Häggström et al., 2020).

Con respecto a las otras variables, los 
niveles de glucosa en nuestras partici-
pantes se mantuvieron entre los valores 
normales 77 mg/dl, algo diferente con 
respeto a lo reportado en los estudios 
de Galindo, et al. (2020) y Gotthelf et 
al. (2018), los cuales reportaron 95,62 
± 14,69 mg/dl y 89,74 ±21,12 mg/dl 

cada uno. En lo anterior, se podría es-
pecular que el ejercicio continuo en las 
participantes ha mantenido control so-
bre la glucosa sanguínea. Esto se debe a 
la efectividad del ejercicio estructurado 
sobre la resistencia a la insulina (Sampa-
th Kumar et al., 2019).

Respecto al cHDL encontramos que fue 
uno de los factores de mayor prevalencia 
en nuestras participantes, con resultados 
muy similares a los estudios de Galindo, 
et al. (2020). En dicho estudio se reportó 
45,0 ± 10,5 mg/dl y Gotthelf et al. (2018) 
reportan 49,03 ± 12,72 mg/dl. Estos re-
sultados podrían explicarse a partir de la 
nutrición, ya que, aunque las poblacio-
nes tenían diferentes hábitos relaciona-
dos con la actividad física, los niveles de 
cHDL se mantuvieron bajos. No obstan-
te, lo anterior difiere de la evidencia, la 
cual establece que la práctica de activi-
dad física aeróbica se asocia con niveles 
altos de cHDL (Nassef et al., 2020). 

Los resultados de este trabajo de inves-
tigación deben valorarse en función de 
la limitación que podría representar la 
cantidad de participantes, en tanto que 
un mayor número de casos examinados 
podrían mejorar la sensibilidad de los 
análisis estadísticos. Otra de las limitan-
tes es no haber obtenido las muestras de 
un solo laboratorio, pues ello imposibi-
litó establecer los protocolos de toma de 
sangre, lo que podría consolidarse como 
un sesgo. 

Conclusiones

El perímetro abdominal y el cHDL 
fueron los factores de riesgo de mayor 
prevalencia en el grupo estudiado, en 
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contraste con los valores de glucosa y 
la presión arterial que se mantuvieron 
entre los rangos normales según los cri-
terios de la IDF-AHA/NHLBI (2009). 
La presencia de mujeres con SM en una 
muestra de mujeres activas físicamente 
indica que la práctica de ejercicio por sí 
sola no es suficiente para hacerle frente 
a esta patología. Nuevos estudios en los 
que se analicen los factores de riesgo del 
SM en conjunto con otras covariables 
que puedan influir en ellos (como las 
nutricionales) son necesarios. 
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