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Resumen

AntecedeBtedéxico la menopausia sucede en promedio a los 47.6 afo
y 55 afios .El aumento de la esperanza de vida, junto con los adelant
un nuevo @ridelmiolégico de las mujeres de este grupo de edad, distin
prevalencia de los procesos cronicos. La posmenopausia se caracteri
se incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad &lacdidedbsdalar y s
la pérdida de la funcidén ovarica por la disminucién en la produccidn
cambios antropométricos y bioquimicos.

ObjetiDeterminar la relacion de indicadwoome dattop®snderiiesgo para
enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico en postmenopausia
Material y métotduaerploratocumntitativo y cefeecltucdadoaén 52 mujeres
gue asistieron al laboratorio LINFOLAB que cumplieron aen los crite
45 afios que aceptaran participar en el estudio, firmaran carta d
presentaran como minimo amenorrea de 1 afio

Se tomaron medidas antropométricasegtatuinad ugee rmm:s o ecsor,poral,
circunferencia abidounifrraé,ncia icedieera,ci0ddieaa y porcentaje de gras
corporatheméas se tomaron los datos bioquimicos de Ilmmueresultados
incluyeron: colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y glucosa.
Resultadoss resultadgonmeéitricos evidenceddon3Qués (22 mujeres)
presentaron sobbef8%0 (34 mprjeges)aron una circunferencia abdomil
cmindicador relacionado con el ri®8%goBWmldionesgcptasentaron un ICC
0.8. Los reshildgdbmicos evidenciaB®@mujeee3pWbuynecconesterol total
>200 mglibl®9(participuanteodesterol HDL, €®02@%/ dB6 onlutjlewiees)o n

cifras de triglicéridgs6¥153®%m@ 8 | huyjieres) didrgsuceoded mag./dl
Ademé&s se encontré6 gqgue de acuerdo a los criterios ATPBII para el
participantes ( 17.30%) cumplieron con 4 crit®niosump8i@roniciprarmBtes
criterios dando como resultado el dagmobjsties)de dril Livwdrome metabodl
ConclusSénencontraron correlaciones estadishitoc@mémipd iségindiiskit o acse
de masa corporal; triglicéridos/indice cintura cadera; triglicéridos/
triglicéridesgrsa corporal.

También se encontraron algunas correlaciones entre el porcentaje c
indicadores bioquimicostragmoégiddt®sterol total vy cokésgeeserHBL
estudio permitio enconobraelaktjanas estadisticamente significativas (¢
utilizadas para relacionar indicadores antropométricos con factores
cardiovascular y sindrome metabdlico en postmenopausia, por lo que
punsode cohorte entre de indicadores antropométricos y bioquimicos ¢
oportuno

Palabras poassmienopausia, sindrome metabdlico, riesgo cardiovasculal

rm™



Abstract

IntroductioonMexico menopause occursyemaravenaigh bmdits. hetween 41 ¢
55 years .The increase in life expectancy, coupled with advances in
epidemiological profile of women in this group age , distinguished
chronic conditiemsn@pPoestis characterized by a stage in which the ris
cardiovascular disease and metabolic syndrome increases due to |
decreased estrogen production , leading to anthropometric and bioche
Backgroumtdexiso menopause occurs on average at 47.6 years , with |
55 years .The increase in life expectancy, coupled with advances in
new epidemiological profile of women in this grouppagwealedicsgainfuish;
chronic conditiemesnofaauste is characterized by a stage in which the
cardiovascular disease and metabolic syndrome increases due to I
decreased estrogen production , lkebodianmgd tbiaohkemigamehanges
Objectivee:determine the relationship of anwhintdmo thiotwacddakEacs®tors
risimdicatormatradolic syndmpoosémenopausal.

Material and mExipddsatory , quantitative amd coTfhelgptaonialpsatuts were
conformed bynB# whbo attended a cliwico |letedraherynclusion criteria
aged who agreed to participate in the study signed letter of consent
1 year. Anthropometric measunesudede: twkight , height, body mass ir
circumference , hip circufpreatde andaisady fat percentage , plus b
data of test results that were taken included : total cholesterol, HDL

glaose.
Resulfde anthropomesstuits showed that 42. ) 3Wdbe(dZewomigght , 65.38 %
(34 women) had a waist circumference > 88 cm , indicator related to

(30 women) had an BC&clhemae8alts showed5¥%ha39 women) had a tota
cholesterol > 200 mg / dl , 75% (39 women) an HDL <50 mg / dl chol
had triglyceride levels > 150 mg / dl , 67.23 % (35 women) had bloo
addition it was found tbathacAdPdimgcriteria for the diagnosis of metat
9 participants (17.30%) met four criteria , 18 participants (34.61 %)
diagnosis of 51.9 % (27 women) with metabolic syndrome.
Conclusbdnatisticalligasrigrciorrelations were found : triglycerides/body m
;triglycerides/waist hip index; triglycerides/waist circumference and t
Some other correlations where found between the percentage of body
indittears such as glucose, triglycerides , total cholesterol and HDL chc
This study allowed to find some statistically significant correlations t
anthropometric indicators with risk factors for calidicyasicohae disease
postmenopause , so it is suggested to stablish new cohort points betv
biochemical indicators that facilitate diagnosis.

Key worgesstmenopause , metabolic syndrome, cardiovascular risk



lPanteamiento de la investigacion

l1.Planteamiento del problema
El laboragoréed que se realizd esta inelesepgwei@mnmadbikSimdcas; dentro
de los servicioxwdneaotomssesoramiento muédicioiyal
El 4rea de nbtwridiedtectado queaexisde cantidad de mujeres en eta
postmenopausia que acuden a la consulta de nutricion con la finalid
pérdida de peso y algunas han mostrado alteramfjoomeédtréeaosoy indic

bioquimicos con unaedevlaildéeasindrome metabdlico y riesgo cardiov:

En México la menopausia suaelbe & .prameslijocon limites Ehtre 41 y 5
aumento de la esperanza de vida, jterap €oticlos, adeslasitda ante un n
perfil epidemioldédgico de las mdpe eadsad e dei s pemgmapay o r plreenvai a

de los procesogl)crénicos

Se espera que para el 283tsesumaujkaesathexicanasnsla erteagantre
climmterio o en la posmemo@apecdatividadde 83.6@3.afios

En las mujeres postnexnsfpedrusicrabios metabdlicos y vasculares con un
dedesaraolénfermedad cardsondscmleamet&isbédicacambiuedida |a

pérdida de la fungidén lavdriscaerudadproduccién de estrogrese® que
sepretenredaciolmar indicadores antroprorha@tctoces de riesgo para enferm

cardiovascular y sindrome metabdlico.

1.Dbjetivos de la investigacion
Objetivo General:
Determinar la relacion de indicadooesfaotosop® nétriesgo para enferm

cardiovascular y sindrome metabdlico.

Objetivos especificos:
Caracterizar antropom@truipantdeneéstaldio
Caracterizar bioguimicamente al grupo de estudio

Caracterizar clinicamente al grupo de estudio



1.3ustificacion
Los resultadeostudipermitiran estabiediecradoses antro ploem étaiyooors
utilidad Imamdeteccir@taynitento ophbelaemdermedad cardiovascular y sindr

metabdpieo parte del area médica.

1.4 Contexto
El laboratorio en donde se llevo manaabmpek sstqgdéo proporciona aten
inegral, dedicada adea latesradibidonde se progpovdosnde analisis clinicos
de imagenologia.
Se proporciona consulta externa para brindar atencién en los rubros
médico y nutricional.
El departamento de nutricion recibe pparanesntemdei dhoasddziind gene

de consulta externa.

2. Mareortco

2.Definicidolidreatemi@nopawsimostmenopausia
El climaterio es la etapa que cursa la mujer la cual abarca la transic
no reproductiva. La palabra Gllemgtréepgm Yproigedeica escalera dentro
abarca el periodo en meses o afios que precede a la menopausia; se

delcdd en cantidad y(3recuencia

Durante esta etapa ocurren cambios hormon @lreog eraidaades | aofu haipér
ovarica asi como la aparicion de signos y sintomaparquie genitavan a

cardiovasgcoldbkxero. Es una etapke gos 8baaclas 65 @3i.os de edad

La Organidacndnal de la Saludmemdegfanuesibacomo el cese permanente
menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutiveostede amenol
patolégica ni psicopdgicanta®idén suele relacionarse con la herenc

enfermedades geneabdespigde T

Se considera que es el fin de la etapa reproductivdae dleveasmsjer qu

signos y sig@@pmas



El porcentaje de la poblacién que cursa por esta etapmenta ido en a

de

la esperanzaEdeunmadatapa que requiere de una atencién multidi

garagtar una Optima cal(i@lad de vida

La menopausia se clasifica dependiendo de la causa por la que haya

relaciona con la prontitud gque ssgnidssgnsindemearsancaracteristicos asi

probabilidad de presentar factores de riesgo.

Su presentacion puede ser:

1

2.

.Espontanea, fisiolé6giceau®adatpoalel cese fisiolégico de la funcid

Ocurre alrededor de los 50 afos.
ArtificParloducida por el cese de la funcién ovarica por cirugia

poliquimioterapia.

. Preco€ausada por insuficiencia ovarica primaria,5 afios prev

considerada como habitual. La OMS |la establece antes de los 35

. Tardi®e instaura 5 afios después a la edad ¢(ohespdésa®d por cad

afios de ¢8pnd)

La menopawsia dividirse en periodos los cuales abarcan distintas

hormonales, los cuales abarcan:

Premenopaeiiao:do reproachdciovoa la merf@pausia

Perimenopaduesriimdo desde el inicio de los eventos bioldégicos, en
clinicos y psicolégicos que preceden a la menopamsia, hasta la
affo después de(Pa misma

Postmenopadhtai@a iniciada a partir del uUltimo periodo menstrual
menopausia inducida o natural. Se define como el periodo inmedi
la menopausia e inicia l12denéaeameadpués eEgoatdtegma se
extiende hasta Ilssc6&n@ddola mayoria de los sintomas suelen s
evidentes , sin embargo , es considerada una etapa alto riesgo ¢

de salud como las enferméday epsobde m@arsade E®B)teoporosis

[{a)



2.18ignos, sintomaescyemncias medabl@dlig@astmenopausia
Se ha determinado que la mujer pasa alrededor de un tercio de su Vit
conlleva a cambios traducidos en signos y sintomas que tienen un im|
Tanto la paarséa como la postna@mogoanssigpo tcambios metabdlicos que o
problemas de salud publica ya que elldnifaiotare dad en e neogppaursisociados

determinantes en lgpesamanbpdasia.

Para entender estaimepapbante salbevaque cumple con dos funciones pri
y los cambios metabdlicososeek arpaxttemiizanopolvdeidosdhiciuea de forma
progresiva.

Dentro de las funciones del ovario se encuentra:

Funcién endéenomeado de producir hormonas como los estro
progesterona y en menor cantidad andrégenos, los cuales son
desarrollo del organismo femenino y que al disminuir su prodl
climaterio provocando cambio® yftal$ecamio pesdtairctas

Funcidén expcoichacadiémvulos para la rE@produccion

Elédicit estrogeamdde al instaurarse la menopausia, el ovario deja de
aunque algunas veces pueden hallarsgazedeopaoidu pivedl@seemdcéaimas

hormona aunque no de praodéair una ovul

Tras este hechunma gxastecantidad de sintomas que inician tras la caide
hormonas los cuales pueden tener una presentacion prolongada. La ¢

varia de mujer a mujer.

La postmenopausia se caracteriza pquelrprbaficie gignogéynicintomas a
vasomotor, neuropsiquiatricordiorvide aui@aryo p c{(doAxigsnokHade

cambios méas frecuentes que pueden extenderse hasta la postmenopad

Oleadas desoalsrensacioneqntkenscmlyrsibito en las cuales la cara

cuello presentan una coloracion rojiza, se acompafian con frect



instantdnea y frio. Las oleadas de calor pueden ser leves o
presentarse por las noches con undoduhasit@ns5dmid@tosgu

Vagina y veljigpea urodesmtimluye su mucosidad convirtiéndose e
zona seca Yy delgada debido a la disminucién de la cantidad c
cambios pueden convertir dolorosas las relacionienesexuales vy
vaginales sean méas frecuentes. Ademdas suele presentarse inco
estrés o esfuerzos.

Cambios en ks pirldrgano que sufre las consecuencias del défi
manifestandose en piel reseca, fina y delgada.
TrastornosudBpueden presentarse como consecuencia de las olea
presentadas por la noche misma que provocan insomnio.
Cambios de BBemrerilaciona con los niveles de estré6genos o0 bien
provocados por estrés.

Alteraciones psibMdibogaqa®: se relacionan directamente con los c
hormonadaisnque su mehaci®s cuxda, esvidenciarse por: nerviosismia
irritabilidad, ansiedad, astenia y algunas veces se extiende ha
conducta alimentaria en foompud®ivagye(@tixoteo

Cambios corpburedese la menopausia la mujer experimenta grand
corporales que pueden favorecer la ganaacaatareaqpésoeasiacomo
distribudigdna mjemtapuedeemun factor de riesgoutardyoda
diabetes.

Dentro de otra caracintusticayela aumentar debidoya la acumul:
aumento deltmjidlooadiposo y suele perderse masa muscular.
OsteoporBsisin problema frecuente tras la menopausia (postmen
altreacion en la resistencia 6sea y suele afectar las vértebras dor
mufiecas. Este problema trae consigo problemas en la calidad dc¢

disminuciéon estrogénica.

En la etapa postmenopausica aumentacalrdiesgscdi¢dae nde bideod adla pérd

de la produccion de estrégenos que proveen un efecto protector.



Algunos cambios se reflejan en el perfil lipidico aumentando el
disminuyendo el HDL conocido como colesteifoashdenpreAssdénmastres|al:

aumentan y la resistencia a la insulina.

La postmenopausia incrementa el riesgo de aparicion de sindrome m
cardiovascular debido al déficit hormonal. Se considera que a mayor

existe una moebyaolrilpdad de que ¢$@)presenten

2.5indrome metplPddscemenopausia

2.2.1 Definicion de Sindrome Metabdlico

Sindrome metabdlico

Se define como Sindrome Metabodlico (SM) al crotmpyproto édei hed |l gzd@s ¢
laboratorio asociados a diversos factores de riesgo cardiovascular
eventos cardiovasculares fatales asi como de riesd®) para debutar cor
Losactores que pueden detonar los pesden mermtedaaid®sfactores
genétiems,6crinos y la edé&®,h@anzada

Se ha determinado queulappeesenasimdrome timeatearb Allicmagyor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 y ateroesclerosis que se manifiestan
fatales asi como otros procesos depenerativognicowvoo meoplasias
esebohepatitis no alcohdlica. ddeum&@s,cend&xMén que implica una el
mortalidad debido al alto riesgo que se presenta de pardecer: Enf

CoronardeebCal y Vascula® Pdriférica

EI SM también es conocido como Sindrome X, Sindromedale Insuling
Reaven Adiecidad CeNtkal
Estestado metastedtizwacteinizcadamente por hipemnasydnoemigostprandial

asi coamoalgunas de las siguientes condiciones:

Hipertensién d&mesimlmayoria la presién arterial sistolica es la
elevarse aunque ambas pueden estar elevadas.
DislipideMmianenudo se caracterizaxi@ordka lakevconcentraciones

plasmaticas de triglicéridos y una disminucién de la fraccidn



(colesterol bueno).La primera linea de tratamiento es el nutricio
actividad fisica regular. La terapiavdapmmeec ocddgoca ese qnees emro
tienen efecto las ®eidakay deetactiy9ddd fisica

Acantosis Ni@oioaiste en un engrosamiento rugoso y oscuro de la
expuestas a flexiones repetidas o de friccidn. iBotosanfactibilida
cuello , es una herramienta U(til pascna Hegecitasuinméwidauaesonica
(9,30

Lasmanifestacionesdedl|iSsicrasvariadas y existen diversas formas para s
dentro de los cuales los méas utilomagdos: son los propuest
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
3er Pael para el tratamiento del Pograma Nacional de Educaci6
NCEP)

Federacion internacional de Diabetes (IDF)

Todas las propuestas para el diagndstico , coimaxsdenoteasieladSM ti
resistencia a la insulina, hipertensién y dislipidemia , a pesar de ap

idetificacion de los cInpOnentes

2.2.2 Componerdtels SMResistencia a ladiabetéinamellitus tipo 2,
dislipidembiasidadhtral

Resistencia a la insulina

Esto sucede cuando las células del cuerpo en especial los adipocitos
y el higado son menos sensibles y resistentes a la accion de la insul
niveleevattos de glucosa resultando en un incremento en la prof¢

(hiperinsulinismo) con lazdmabddadadaneénté¢9.d@lucosa

Diabetes tipo 2

Es una combinacién de resistencia a la insulina geulmes@alinamalidad en
La diabetes tipo 2 se desarrolla a través de 3 etapas iniciando con r
de hipersecrecion de insulina (hiperinsulinemia compensatoria) enter

se refiere a la incapacidad tadealraas se&ludbesr hasulina lo que da luc



incremento anormal en los valores de glucosa pre y post prandiales

ayuno cifras inferiores at Jp2@midgdd I megnpoes (6.)200 mg/dl

Obesidad Central

La obesidad es la principal causa de la detonacidén de los factores
proinflamatorio y metabdlicos.

La prevalencia de obesidad en México es cada vez mas alta y se rele
fisica asi como elemtaedrearstialad energética de los alimentos consumi
La obesidad central se asocia a resistencia a la insulina y contribuy
arterial, hipercolesterolemia, hiperglucemia y bajas concentracio
rel@onandose de forma independiente con riesgo de enfermedad c:
formas de cancer.

La toma de la medida de cintura es un excelente indicador para conoc

encuenmngxaedida.

2.2.3 Relacién SindromP o\ émemdpaa sjia
El sindrome metabodlico se relaciona con la menopausia y postmenop:
algunos criterios como las alteradeirngiés hpibecsadadipesseteando que

presentarse en mayores comaentnagcjemess pposimen/igpausicas

Algunaslds factores predimpod@®ndestempranosodel SM
Obesidad
Inactividad fisica

Predisposicién genética

Marcadores tempranos del SM

Antecedentes fami - Tabaquismo
diabetes tipo 2 - Hiperinsulinemia
Circunferencia de Sobrepeso

en hombres y > 85 Edad > 45 afos
IMC igual o mayor - Anovulacion crén
Hiperglucemia pos - Triglicéricos >15
aisladalB®0Omg/dl - Hiperam@&mismo
Sedentarismo

A — A~




Se ha encontrado que pacientes con SM tienen el doble de riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y 5 veces mas riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos 5 a 10 afios en

comparacion con las personas que no tienen SM (7).

Los componentes del SM son condiciones de riesgo cardiovascular y ateroesclerosis entre las que

se encuentran:

Hipertension arterial >130/85 Otros

Intoleracia a la glucosa (pre componentes:
diabetes y diabetes tipo 2) - Hiperuricemia
Dislipidenmia: Triglicéridos <150 - Hipercoagulidad
mg/dL,HDL < 35 mg/dI - Acantosis Nigricans

Obesidad: IMC >30,indice
Cintura/cadera >0.90-0-85
Disfuncion endotelial
Microalbuminuria>20 mg/dl

2.2.4 Criterios diagndsticos establecidos por el 3er Panel para el Programa Nacional de

Educacién en Colesterol (ATP Ill / NCEP)

Para establecer diagndstico de SM, es necesario cumplir con 3 0 mas de los siguientes factores: (9)

Tabla 1. Criterios diagnodsticos de sindrome metabdlico

Factores de riesgo Definiciéon del nivel
Circunferencia abdominal >88 cm
Triglicéridos Igual o mayor a 150 mg/dlI
HDL colesterol <50 mg/dI
Presion sanguinea Igual o mayor a 130/85 mmHg
Glucosa en ayuno Igual o mayor a 110 mg/d|I

15



2.3Enfermedad cardiyVPasdamanopausia

2.3.1 Defidii@igm§syti€mctores de riesgo
Lasenfermedaamrbsiovascudanesnjuntebrastordedsoazoéyndelosasos
sanguinéas
Selasifiecmn

Hpetensién arterial(presién alta)
Cardiopadfanaria (infarto de miocardio)
Enfermrdad cerebrovascular (apoplejia)
Ehfermedad vascular periférica
Insuficiencia cardiaca

Cardopatia reumaéatica

Cardiopatia congénita

Miocardiopatias

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de wun
cardiovascular) que le ocurre a una@drempad daretennpierdddo,usualmente
10 ai(Gd).

Los factores dardiossgscular se dividen principalmente en modificable
Entre los modificables #&épernensndna:arterialhipestéonésaerolemia,
tabaquigmahetes mebletislad y sedentarismo.

Los no moeidisahl: sexocha y(leldad

Para evaluar el riesgo se utilizan diferentesyt&klaree como la de Framir

En la actualidad se sabe que la causa de muerte mas frecuente en la
es la enfermedad cardiovascular (E@®VY) queufieieamxmafiestonaria o pc
accidente vasculartaoetioedralmenopausia como la postmenopausia re|

periodo critico en donde existen cambiostmmretabdliecsmgo gouee diroreste | 8

(7)



Las enfermedades @radipymsecudntan la primera causa de muerte en |lé
etapa de menopausia, a una taza de una muerte por minuto, como

Eventos Cerebro Vascepareese (EA/C la s€dgunda causa

Un infarto del miocaedeo slertalla pprimera manifestacion de la ECV, a
frecuente en el hombre que en la mujer , se sabe que la supervivenci
En la actualidad aproximadamente el 60% de las mujeres adultas c¢
mama es lamenfed letal que ocurre con mayor incidencia que la ECV, <
demuestran que es la principal causa de mortalidad alcanzando un 3¢

de mama que alcdidia un 5%

Figur&rkocupacion de las mujeres por la posible causa de muerte, en
contraste con las causas reales, apreciando que la enfermedad cardiov
es la mas alta.Adaptacién dq&23hapio M.2003.

2.3 Relacriesgo cardiovascular y postmenopausia
La poblacién femenina que se encuentra en etapa de postenopausi
elevadogoiel®e enfermedad cardiocascular (ECV).
Debido a lo anterior, es importante la prevermoistanteidat@resimonit
arterial,peso,circunferencia de cintura,glucosa en ayuh®dncolesterol

asociados al sindrlooce yngaaldo tanto al riesgo cardiovascular.

Las alteraciones vasculares inician cdel peodet®lsoimnfiematoducsen |

ruptura de las placas ateromatosas y en consecuencia el desarrollo d



Existen marcadores bioguimicos como la proteinab¥l ,reataividtymlaa inte
aumenta la viscosidad sanguiamctavidat memelpqyeltasual propicia la

lesion del endotelio vascular.

Las enfermedades cardiovasownairkesgd®d/ )l as galincapleamuerte en
los paises desarrollados y en la actualidad afecta tart@s a hombr
efiermedades cardiovascelarefse(ECVA) problemas en el corazéon y de

sanguineos. Las principales son: (9)

Cardiopatia coronaria
Enfermedad cerebrovascular
Arteriopatia

Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares

Los atagak corazon y accidentes cerebro vasculares se deben princi
grasa aunque también pemdenageéasporclbagulld)de sangre

Debido a lo anterior, es importante destacar que los estréogenos t
ayuddon a mantener el flugpevaieaudlaryn efecto vasodilatador ademéas c

papel en el control de los niveles de colesterol y triglicéridos en las

El riesgo de padecer EVC (enfermedad vascular ceremarpéenge triplica
consigo incrementos en los niveles de colesterol LDL de aproximada
los 40 vy 60 afios, debido a la disminucidén (secundapitoresdgdirait estrc

el LDL en e(1lhigado

Con la dismersicogenica, triglicéridos gpecolasteumlendbalosiryaprovocan
disminucién del colestweoifidBbhente la fraccion HDL2 que tiene cor
proteccién cardiaca. Es entonces cuando los habitos a@retdh ymaujer tier
gue el control y las revisiones pertinentes dumamttreleshadédapacrabartie

adecudqdo)



Se debe destacaimcqdentaa de las enfermedades cardiovasculares
prevalencia y acumulacién deslgps, damtoyrers mdemero de factores de ries

probabilidad de padecer un evento cardiovascular.

Se ha estudiaad® parendnas tienen un efecto protector en las mujere
estrégenos en el aparato cardiovasculade, reorplazegubolransonerlapeans sid
ampliamente utilizadas para prevenir las complicaciones en el sistem
El estudio de Framinghaen eexisbentuta incieemeichadecandiovascular de z

a 6 veces superior en mujeres menopapaicaicaude halatisgya edad

Estudios como el Nurse Haabtteo@bwey (bddH®8fectos de la terapia hormo
prevencion primaria cardiovascular y concluyd que las mujeres que
tenian una disminucidén del riesgo de mas de un £0%elparedsdos evento
accidente cesewblighd )

En cuarat uno de los factoregltmbdtiecradles,gran empaceafermedad

ateroescleyatigaeo solo predispone a la ateromatosis sino también
trombdticos vafwsulakims. han encorirdadbagoefavorece el desarrollo
aterosclerosis a través de la lesion del endotelio por el mondxido
aumento del fibrinégeno y del factor VII, el aumento de la adherenc
plaguetas, altcaumekdadacion deptaselipos de baja densidad (LDL), el de
la concentracion de colesterol de las lipoprdike)jngs edeefbdtdo dens

vasoconstdi®tor (

A partir del estudio, Beamdeghidicaron los principales factores de r
enfermedades cardiovasculares incluyendo: hipertensién arterial, ni\
y/o reducidos de HDL, tabaquismo, diabetes mellitus y edad. Adema:
Heart Federacion, destacan otros factores de riesgo los cuales pued
como: sobrepeso/obesidad, inactividad fisica, estrés, fadéores gené

enfermedad card{dyascular



2.4 Indicadores antropoRB@&tréeaopausia

2.4.1IMQCircunferencia deEC,rbuda grasa corporal

indice de masa corporal
En relacién al indice de masa corporal se ha evidenciado que sue
postmenopdausicas que en lasEmremeasd pefiucsdandrsd. que el IMC evaluado |

las mujeres postmenopa8sdcasd fA4EGem?2

Circunferencia de cintura

Se ha demogueadla circunferencia de cintura es un marcador susti
abdominal por su correlgcakbra @bdohainal y su asociaci6on con e
cardiometabddcomgérmyue por encima de 88 cm se asocia a factore
aterogénicos como dislipidemia, hipertension arterialissmnanselinorres

incrementa con latedaxh sabmaijeetappodeenopéllbia

indice cintadera

Diversos estudios como el hden Eemwoyntcad® que las mujeres postmen
presentan porcentajes mayores de grasa abdominal ecddenaiado pol
mayor de 0.85 en aproximadamente 71.4% de los casos en comparaci
premenopa$pBlakmase ha encontrado que el ICC esta estrechamente

la edad de la mujer.

Porcentaje de grasa corporal

Varios estudios han demostrado que l|la menopausia se asocie
independientemente de la edad, a agamemtoi ad @ gredser gyl ,eqti®@ se ha esti

en torno al 6%, se produce a expensas de un increment@aproximado

2.Bioquimica sanguinea y Postmenopausia
2.5.1 Glucoleasterol totarngl cdoDdsitgglicéridos.
La transdeida mujer por las etapasadeh glumagdkgumos valores bioquimi

vean alterados en la mayorseaemco lde etapas,significancia lo relacior



postmenopausia. Se ha encontrado que valores ieo suagllaucemnery en

valores méas elevados en comparacién con mujeres en etapa de preme

Con respectolagigeadilen mujeres postmenopausicas se ha encontrado
como el realizado por Barciomle sptecol¢tb-baell @edterol, tbeDglicérodo s
elevados en el 75,4% edéutioadDaes@smanevaridian conclhudas

mujeres posmenopausipaséidreipd diteen® g éniicroportpratraeed desarrollo

deenfermedades caaddevascul

La disminucionstdé glosogesolo favorece el incremento de las LDL, sir
oxidacién, por lo cual la aterogénesis esta favorecida por dos mec
oxidacién de las LDL, cuya captacion por dodomastrddrfagrisd aeadianse ny a
segundo, por las alteraciones del metabolismo de la insulina que ocu
la disminucion de lomieBtadgeamosss considerada como el factor princip
postmenopdéusica para padecexraregndéeamedlades; en donde los estrq
potencian la accién de las prostaciclinas, incrementan la produccidr
enzima de conversion de angiotensina en las células mioepiteliales

vascular, aumsamtaibilladad a la insulina e interactuan con el metabolis

3Apartado metodoldgico
El estudio se realizé en un laboratorio ubicado en la cilmdad de Pue

proporcionar servicios de analisiaziiooecos ytarecgabieretel area de me
general y nutricional psepwimgosngadantizan confiabilidad , confidencia
Se considérpaxcnentes femeninas mayores de 45 afios de edad que ac
estudios bioquicuiciesam @ la consulta médigaeyfaisuerieciomarticipar en

el presente estudios y cumplieran con los criterios de inclusion.

3.1Tipo @®tudio

Se empled un disefixpleo readmnidaotetativo y co(2é)acional

3.5rupke estudio
El grupo de estudio Hemwnjtergrsd npayoreadodegd® acudicaboprayjorio

cumplieron con los criterios de inclusidn.



3.3 Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

Mujeres postmenopdusicas mayores de 45 afios que asistieron al laboratorio y aceptaron
participar en el estudio, firmaron carta de consentimiento y que presentaron como minimo

amenorrea de 1 afio .

Criterios de Exclusion
Mujeres que hayan estado bajo tratamiento médico y/o nutricional: DM2,RI, enfermedades

tiroideas, tratamiento hipolipemiante, antihipertensivo o terapia de remplazo hormonal.

Criterios de Eliminacion

Mujeres que decidieron abandonar el estudio

3.4 Operacionalizacion de variables

Triglicéridos

Definicion conceptual: Sustancia compuesta por 3 acidos grasos esterificados unidos a una

molécula de glicerol. Son uno de los vehiculos mds importantes de los acidos grasos. Su digestion
se lleva a cabo en el duodeno e ileo proximal. Las concentraciones elevadas son asociadas con
riesgo cardiovascular. (19)

Definicidn operacional: Su determinacion es mediante una muestra sanguinea y sera tomada de

los resultados bioquimicos proporcionados por la paciente y/o laboratorio.
Indicadores: mg/dL

Escala:

Deseable 70-150 mg/d|

Excedido >150 mg/dL

Colesterol

Definicién conceptual: Componente comun de las membranas y precursor de sales biliares asi

como de hormonas esteroideas. Niveles elevados son asociados a riesgo cardiovascular (19).

Definicidon operacional: Su determinacion se realiza mediante una muestra sanguinea . El dato

sera tomado de los resultados bioquimicos.
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Indicadog/dL

Escala:

Normal: <200

Elevado: >200
Colesterol HDL

Definicién conEspganatle del colesterol total y se define como colester

Encargado de transportar el colesterol por las arterias hacia el higa
considera un transportador del colesterol bueconbglodesagroiéota pro
de enfermed@d26) (

Definicién opefSacidatelrminacién es mediante una muestra sanguinea

los resultados bioquimicos proporcionados por la paciente y/o laborat
Indicadwog/dL

Escala:

No deseabireg/dL

DeseabBeng/dL

Glucosa sérica

Definicién conCepsudkrada como la principal fuente de energia del «

elevadosocseEan a riesgo cafddpvascular

Definicién opeSacidetelrminacion es mediante unp sreudstoanadagddnea

los resultados bioquimicos proporcionados por la paciente y/o labora
Indicadmog/dL

Escala:

Normal <100

Elevado >110

Circunferencia o perimetro de cintura oabdominal

Definicién contegitwador de distribucdénpareal geasal area abdomina

Mediciones por arriba de I pimammetiesycecarddpvascular

Definicién operaxioreadiisedmrealiza identificando el punto medio entr¢

inferior y laliarespensonas comesobse mide la parte mas amplia del abd
Indicador

EscabgtimBujeres8s0 cm



indice de Masa I®oEporal (

Definicién conRepacadn que resulta de la divisiéon del peso y la tall

valores ayudan a evarluarieilopatatlo acvelrdre @ pospuestos(ppr la OMS

Definicién operacional:

Toma de medidas antropométricas que incluyen:
1.Toma de peso (kg)
2. Toma de talla
Férmula:
IMCpeso(kg)
talla®jm
Indicadiomdice

Escala:

Bajo pe%$8:5
Normh8:-84.9
Sobrep25e29.9
Obesidad-84.9
Obesid®&® B4.9
Obesidadt0ll:

indice cinoaudrara

Definicién concegtdaliine como la medida indirecta de la distribucio

regiones inferior ycuep@bi)or del
Ayuda a determinar si existe riesgo cardiovascular del cuerpo.

Definicaperacional:

Toma de medidas antropométricas.
1.Medicién de circunferencia de cintura
2.Medicion de circunferencia de cadera

Formula:

ICC €ircunferencia de la cin

Circunferencia de la cat




Indicadodice

Escala:

Riesgo bajo : <0.75
Riesgo moder#®d850.75
Riesgo alto: <0.85

Porcentaje de grasa corporal

Definicién congepdeiimo la relacion de mpasal grrasalacidén al peso tote

Definicdparaciowdderminasedme apozraimpedancia bioeléctrica en donde

al paciente se coloque sobre la plataforma sin zapatostydddscalzo as
de topa posible para realizar la lectura de la medicion . (TANITA 511
Indicaddrescentaje

Escala:

Edad Bajo en ¢ Saludak Alto en ¢ Obesid
4059 23% 2433 % 37 1% <41%
6099 24% 2536% 37 1% <42%

3.Descripcion de lodepreceleacssion vy de procesamiento

EtapaChracterizacién antropométrica del grupo de estudio

Se hiciermediciones antropgmetmreaserencontrar Fastexdsticas
relacionadas al sindropeer ankot ectuGltiessson en kauesiguientes mediciones:

Peso

Estatura

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

IMC

ICC

% grasa corporal



Determinaciéon del peso:

Para la mediciosedetlilpa&ouna bascula TANITA 511 de nmhesdi@ncia bio
iniciamlagionglss bascelacoloawdaeswuperficie plana,fimorezontal y

Posteriormente se pididratlirgtaaientlo seaccesorios de vestimenta como
chamarra, gorra,cadapaftigese pidio seerwdbosaperficie de la plataforma
bascula en una posicion central Yy fyieméerican mirbhadwoilba recta. Desp

procediéo a tomar la medicsénedek@gekepsesarmikilogramos (kg).

Determinacién de la estatura:

Una vez que ltomadlacion del peso, se pididé al paazibasealaee@icwmlocara s
en posicion deasféeguneando que sutuvbdnamédossa los ejes longitudinales
ambos pies, guardando entre’,sgwe lomghtaodgedtiuiralmente a lo largo
del empo y que la cabeza de maneuaignee el plano de Frankfort (linea
gue une el borde superior del conducto auditivo lexteatnobacoal eljdorde
se enconhparaontal

Se recdariplancha deflaedstadimetro hastaequel@nedmorizontal sobre |eé
cabeza del pacientectua thbenlla medigitadolsosereegistcandimetros

(cm).

Determinacidon del indice de masa corporal (IMC)

Para obtener el indice dedmmasa corpdralos datoslobdsoigdossstetura
del pacieecalcumédiantfimula en la que pesaiVididkg) entre la estatul
(en?mdel pacientenvAaciom se miwestubala
IMC_Peso (Kg)
Estaturd (m
Los ressduds obtenidos se ideeagmetiadom los rangos de referencia estab

NOMA4ASBSAD05lo0s cuales aparecen en la siguiente tabla:



TablaRangos de referencia para.el IMC de adultos

Clasificacion IMC (KYy/m
Bajo peso < 18.5
Normal 18-84.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-84.9
Obesidad Il 35-89.9
Obesidad Il (ex >40

Fuentedaptaciéon de la tabla quNormpar®deciah Meexicana

NOM4BSAND05, Servicios basicos de salud. Promociéon y Educacién para
la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar Orientaciér
Secretaria de Salud, México.

Mediciémrideunferencia de cintura:

Se pidiopacigneepermanegeipra, con los pies juntos y el abdomen relajz
a los lados y el peso repartido en forma equitativa esmrtideanibdibcd pies.
la parte mas bajadltaes lgslastrestas ilialdiesa axiihagl ndedia, la se realizd
medicion del peeiteetrimtura entre estos 2 puntos (a la altmsa de la ci

resultados se expnesandihmetros (cm).

Medicién de circunferencia de cadera:

Una vez tomadaek®@mndr@zuchd cintura, se pidié al paceemtla gquiesnpermane
posiciontparar la circunferenda deacpdseii@éntidepunto maximo del
periewo de los ghitee réalmeddiendel plano horizontal, sinloosmprimir la

resultados se expresaimretros (cm).

Determinacidon del iwditeraift@Cay

Para la determinaciénndusladedacdacesario medir la circunferencia de ¢
de cadergpatéénte. Para ellonaecunibiziféd kiibde wtisidd siguiente

formula:

ICC €ircunferencia de la cinti

Circunferencia de la cade




logesultados se interpretaron de acuerdo a la siguiente tabla.

TablaValores de ICC y su ries@esacaadiovascular

Riesgo | Riesgo mod Riesgo

Hombre < 0.90 0.901.00 > 1.00
Mujer < 0.75 0.750.85 >0.85

Fuentedaptacion de la tabla GueA¥EdDRAe 8n, WAITMAN,
J. y CUNPOedLidRedvista de la Federacion Argentina de
Cardiologia, 1999, No. 28.

EtapaCaracterizacién bioprwipmi dae dckesltudio

Los datos fueron cohcsldadidbsadeuimicos proporcionados por la pacie
laboratorio, se tamata:

Colesterol total

Colesterol HDL

Glucosa

Triglicéridos

EtapaCaracterizaciéon clipicala elstudio

ElaboracibBisthaial cinico

Una vez aceptada la participacion en el esdlidigarse crorergdc2d una hi
obtener los siguientes datos de la paciente:
Antecedentes pd&rsonsates:itabaco
Patoldégicos (diabetes, obesidad, hipertensidn, dislipidemia , qui
Ginecoldégicos (menarca, gestas, partos, cesareas, uso de anticc

menstruacién)

Determinacién de presion arterial

Para la determinacién de la pti¢iszié nbautre aired ngestimn estetoscopio y se
siguliad siguitérctreica.

Selepidial paciesmrtesentaxm el brazo descubierto y extendido sobre
Posteriormente ek lrralpaxl®ete del baumandémetro alrededor del brazo, ¢
hombro (aproximadamente 2.5 centijnedmesn arailga ed glleedamnte

ajustaBe.pasp@vemente con los dedos indice y medio el pulso en el



pacierytese cokdcdiafragma del estetoscopio sobre el pulso de la ar
escha el ritmo cardiacoel Storaplietde la pedal deaumfdadmetro y se

bombeapidamente para inflar el brazaletdelyasi® @ue el indicador |

Después, gdéeafbomente el tornillo paxie dejlabrscadalede yebealogistré
de la presién arterial, tomando como la sistélica el valor marca
baumarmedm en el momento epoquperiseeraiavez el sonido de los latidos
como la diadvalicranmarcado cuandd senddbuvalores phbedion arterial

sexpresarmmm.Hg

3.0Método estadistico
Coeficiente de correlacion de Pearson

Es una prueba estadistica para analizar la relacién entre dos varial
intervalos o de razdénco8elasilebralizra
La prueba involucra 2 variables , en si no considera a una como in
dependiente, ya que no se trata de una prueba que evalla la causalic
El coeficiente de correlacién de Pearson saccahes! a bt graidtars ccen las pu
una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones obtenic
las puntuaciones obtemirdablde eonrbos mig2lgs sujetos
El coeficiente r de Pearsonlp06da whro0@rdbende:
1.00 = correlacion negativa perfecta ( A mayor X, menor Y de
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye si

constante).Esto también se aplica a a menor X, mayor Y

0.90Correlaciéon negativta .muy fu

0.75 = Correlacibn negativa consid
0.50 = Correlaci6on negativa media.
0.10 = Correlacion negativa débil.
0.0= No existe correlacion alguna ¢
+ 0.10 = Correlacién positiva débil.
+ 0.50 = Correlacidon positiva media.
+ 0.75 = Correlacion positiva consid
+ 0.90 = Correlacidn positiva muy fu
+ 1.00 = Correlacion positiva perfec




Si s es menor del valor .05, se dice que el coeficiente es signific
confianza encquelbxion sea verdadera y 5% de probabilidad de error
.01, el coeficiente es significativo al nivel del .01(99% de confian:
verdaderla% de probabilid&2d.)de error) (

Cuando el coeficiente ¢ deeweeardsonasirado (r2), el wvesahtaaodéendica
factores comunes. Esto es, el porcentaje de la viariaxiiGdadka una varie

otra variable y(R2ilc)eversa

3.Aspectos éticos

Durante el presente estudiida® penilddacans aldlataortetdoi® meses de
Jun®eptiembre del 2014.

Las evaluaciones realizadas consintieuarhistorlial rebhinzaciontodea de
mediciones antromara éitrctaperoo,: Bwtaircunferemdnauda y cadera asi
como lmaode presiéon arterial . Adeimémsn stke hlieo rleasultados bioquimicos

obtencién de la informacion sobrg AbE€E 4¥Opeéc2ds clinicos.

Fueron consideradosastpaotoslioéticos para kkelrgpakganoténestudio
garantizahdresguardo deataoimnfoprmoporcionada pastenpercbano por el
laboratorio. Asi mismo, se garantizd el respeto y anonimato de los d.

estuad resaltando que el estudio no implicé un ga6AdNEXTOa3para las pa
4 Resultados y discusidn

Caracterizacion antrgpomeétdecasdeldio

En el estudio participaron un toltavaterax26mujeresaliz6 aa través d
determinaecpersestaturiantucadet®),CCC y porokegtajsa corporal
Enlatablasé presenta el andlisisla®escarptitemirstiicpemeéttécdas

mujeres en etapa de popstmiecippatessadel estudio.



TablaCarberisticas antropométricas del grupo de estudio

Variable Medis SD

A

Peso (k¢ 71.1 12.6
Estatura 1.6 0.1
IMC (kg/r 29.0 3.9
Cintura ( 92.2 10.8
Cadera (+ 102.4 10.0

ICC 0.9 0.1
% grasa 33.0 5.3
corpora

Los datesla media caracterizan una poblaciéndceacsadifepadsicdda elcu
IMC con un peso de 71.1 Hg {}.60acestatura

Se encontr@ nguere@cl3.466esentaron un |IMZ2meorttiincd psan(t4e2 .30 %)
presentaron sobZ@pesticipaf38sdb%)hesidad 3lpygrticipafiestd)
obesidad@igyjura 2)

La poblacién de estudio en su mayoria paedse rmatld| Mdb e @#gad29a9 kg/r
multiplicando poregimae spadecer digBe)es tipo 2

Eatdios similares como el de Spadafranca et al , realizaron un analis
y el riesgo metabdlico en mujereseposhmraropaqgesecas 10% presentd u
normal , 45% sodbdpeaso IMC F*30degiostrandargnee estdaetapar

se encuentra mayorunncremento de la grasa corporal , misma que se
aument@e®o y por consecuencia del IMC debidoical@tl)sminucidon estr

FigukalMC de la poblacion de estudio
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Circunferencia abdominal

Con respecto a la circunfefequia3@pacindiyrabte 8 ugsentaron una
cdrcunferencia abdomihdahdigs&lammante yargla&msa&omo uno de los
factodesriesgondiovasoulmujeridevidencia es cada Wentedsl cemtalar

al sobrepexloesidadiarcunferencia abdofeiotolpedmcepales p@aranuna
variedleediesgossallud studios conRu@&hod&ildemakstran quedlra declus

la obesigadticulardeemteesidad absomicoalsiderados riesgos principales
tanto en feembdomo en mujdres Mez2iciones somexibagsobtenidas en el
presente estudnojndicddoobesidad mismoedumedbdterldsmo produciendo

anormalidades hormonales y cardiovasculares.

Un totall@eparticip@mtedsl plesentarmacircunferencia abdominal <88 cr

disminuyendo con esto su pgobadi tiidad mceutiae&yico .

Figu3a&rcunferencia abddbminpb de estudio
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Circunferencia abdc

Circunferencia abdc

indice cintudrara

En lr&cién a los paramenrdisedeit0@@egf@lOparticitean(57.pB6entaron

un ICQG38>, con unhudidtride grasa andpaideciyp aidte.8 gWHgsentaron

un ICC <0.8 con una distribucidrigergré4sa ginecoide.

Estuas como el realizadd pb(dReeemsnaron los factores de riesgo cardi

en mujeres en epapmedoepaupi@astmenoppwsi medioindlecadores



antropométricos y bEbOdsdiacimglico que el pCE&€mfaikiada .7 7nocifra que
mostrd mambio significgtivooemtomparados . A diferencia del presente

mujeres presentaron ub.3COtméarydalas ante un riesgo cardiovascular m

Figu4a lICC del grupo de estudio
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ICC <t |CC >

Porcentaje de grasa corporal

Con respecto al porcentaje (feggra28) parpiciplddtestwiyeron un
porcentaje de grasa293pBadticipant@s)porcentaje de deasaue3d®

a los pardmetros establecidos por la basculédIpabacimpradagordaTAeNIT
edad de 40 a 59 afosEsnomugeasdxiprababilidad de padecer divel
enfranedades relacionadas con el sindrome metabdlico.

FigubaPorcentejegraed grupo de estudio
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% grasa <3 % grasa >




Caracterizarcién bigquprmnida éstudio

De las 52 mujeres participantesigaiemuoosntedfimsbladb)lanalisis
bioquimicos. Colesterol totalt d8.20cdlemte/rdbll HDL + 4117.71 mg/dl
triglicéridos de 187 mg/dl £+ 86.3 y una glucosa sérica de 114.6 mg/d

Tabba Caracteristicas Hedqgrinpiec adkse estudio

Variable: Media SD A
Colesterol 207.4 43.7
(mg/dL)
cHDL 41.7 17.1
(mg/dL)
Trigliceéri 187.0 86.3
(mg/dL)
Glucosa (m 114.6 51.4

Colesterol total

Se encontraron 39 participantes ddlxe%lero200otmb/dl y 13
participa2bés) (coaolasterol total <RO0osngédulitados nos demuestr
gue la mayoria de los casos se encuentran antEfignraiess)go alto d¢
Ekolesteroletevaldo se considera un fuerte predirctiordecahdermed
en las mupemesres de 65ecafasydse ha relacionado con la declinac
nivelleermonales de d€33r8géno

FigudaColesterol total del grupo de estudio
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39

CT <2 CT >2




Colesterol HDL

Se encontraron 39 participantes (75%50comg/ui gol8sparsdic Hxhtes
(25%) >50(fmgldhl difra que posee un efecto cardi@avadMSubhear prote
sefialado en diversos reportes que 1:4 adultos presenta alteraci
encontrando asociacion entreolbstenoveHBL deg &€l riesgo de pad
enfermedades cardiovasculares;siendo una de las causas prir
mujeres menogpade Ameéri¢aplLatina

FiguraColesterol HDL del grupo de estudio
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HDL < HDL >

Triglicéridos
Se encontr6é que 3tepdbidcBBdavieron cifras des trigldcgad! vy
Unicament®01660) tuvieron niveles séricos de (figgifraé8)dos <150

Figu8aTriglicédedogrupo de estudio
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Triglicéridos Triglicéridos




Glucosa sérica
En los resultados obtenidésiqégyiacdFan participanBdHo )
tuvieron cifras >110 mg/dl y 17 participantes (32.69%) cifras <11

Figu9alucobkal grupo de estudio
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Glucosa « Glucosa :

Caracterizacaciomngicu proicde deedtudio

El grupe estudio esnfvomaddbpoujeres postmenopawssstbesroquela
laboratobi@ado en la ciudad desPmebés-Slepliiembdre de 2014.

La edaddilm de la poblacian 4 e afi oS on una duraciéon de ta menopau!
5.6 affpsblalé)s participantes presentaron una presién arterial sistolic

y una presion arterial diastolica media de 77.1 mmHg

Tablé Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio

Variables Medii SD
A

Duraciodn 7.4 5.6
menopausia |

PAGMmMHg) 118.( 12.2

PADmmHg) 77.1 7.0




Tabaquismo
Con respecto al consum® partichpaontede(28s5®)jeresendiumadora
activa yOparticipanée® yefirierono ser consumidoras de tahbsooo(figura 1

gueeduce la probabilidad de riesgo cardiovascular en el grupo de est

Figut@Consumo dedialbgcwpo de estudio

12

40

Fumadora a No fumad

Actividad fisica

De las 52 mujeres postihfpaotpé usa(@BesH 9% firio practicar algun tipo d
deporyko actividay Bigacticipabte.88&%Herion ser sedenbamgeascticar
ningan tipo de actividgdiguoaeldncicio

La inactividad fisica se considera un factor de riesgo asociado col
principalmeretlecodasterol de lipoproteinas-ldeLbpapsidenomidacbifCobesida
y sobrepeso; estos ultimos son factores importantes en el desarroll
degenerativas.

La adicion de los factores de riesgo implizade oeaynar erriocrarba tiaadd de
cardiovagq@blar



Figutd Actividad fisica y/o ejercicio del grupo de estudio
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35

Reali No real

Sindrome metabédlico

Se realizé undanédissimujeres participantes para determinar el num
presentdfigsrapla2p el diagndésdromeemeitmbdlico , ehcosipriaireddse

De las 52 mujeres evaluadas, ninguna cumagilagnocdieds cmidtreaines para
metabdlico , 9 parivcBlPhlesumplieromtendns4, 18 par3dcipladajes (
cumplieron con 3 criterios , 17 pawticipanZecsri(@2i®@9%)participantes (:
cumplieron con 1 criterio y solo 1 participanta ¢1i%ti)o npracpuresitid cc
por ATPIII.

Estudioealizados en Europa , ha determinado que el porcentaje de n
era ded% en la poblacion fémasinmaujre,26con sindrome metabdlico ti
mayor riesgo de sufrir ataque al corazdén en unaepcapodircpédhiake 3.7
isquémicas , 3.5 % causa de casos cardiovasculares y 3.6% mortalida
Los datos obtenidos en el presente estudio , nos orientan hacia la
México de que para el 2035 laapmujsee e necu ersticeetante una esperanz:
mayor (83.4 afios) pero que a pesar de vivir mas afios , vivan con r

situandonos ante una alta probabilidad de mortalidad cardiovascular



Figura NZmero de criterios ealcgntippodde eataddoagndstico de sindrome

metabdlico.

20,
18
18- 17

NUumero de pac
[y
o
1
©

O criter 1 crite 2 criter 3 criter 4 criter
Numero de cri-

Se encontrdé que los criterios alterados con mayor freculencia son:
colesterol HDL y triglicéridos con m&s aé¢drvidhteéeoinscd dearcigpue la may
presentan alteraeb&nmitarésssablecidos por los criterios ATPIII para el
sindrome metabodlico. Esto nos sitla ante un panorama desfavorabl

enfermedades crapradidege la situacidén actual del sindrome metabodli

Con los datos obtenidos del presente estudio y la comparacion con
nivel internacional, es odrecsdifeodaguwceérd¢anferencia deridertdesa son
mayor incidencia para la determinacion,ndiensgeussgo laa pdib hveacsidunl are
estudiama la atencién debido a que el panorama nds attenriedgaria un
debido alapuenfermedades cardiovascudarpso hi®@nténo uan pleas mujeres
comparaciadm los hombres, por |lo quenstsuinsedetaneenpranamente en

reduccién y modificacidén de sus factores de riesgo cardiovascular y €

La prevencion y diagnodeicoi mprorttadndiiec posstmenopausnadrea de
oportunigdadaldepartamento de medicina y nutrigadmuekelsdapaoeatorio

contribudrsainuir el riesgomieed hal®e € thdnico degenerativas en México.



El diagndstico de las mujeres postmenopausicas con sindrome metab
de una atenci6on , orientacion y diagndéstico que les permitan mej

disminuir el riesgo de disminuir su esperanza de vida.

La(tablambestra el porcentaje de mujeres postmenopausicas que tu\

acuerdo a los diferentes componentes del sindrome metabdlico.

TablFa Descripcion de criterios diagndésticos de Sindrome .Metabdlico

Factor d Criteric Cumple No cumg

riesgo
Circunfer: >88 cm 34 18
abdomin (65.38% (34.61¥%
Triglicéri € 15bng/d 36 16
(69.23% (30.76Y%
HDL coles <50 mg/ 39 13
(75%) (25%)
Glucosa € 110mg/ 17 35
(32.69% (67.30¥%
Presién € 130/8¢ 7 45
sanguine mmHg (13.46) (86.53%




Correlacion de indicadores antropométricos

Con kaa los datos antropoogé&tmgoskinitceolsgrupo de estudio, se realize
analisis de correlacion utilizando la prueba emxtt@ntisdaroa dégWPreassor
correlaciones.
La tabhauBstra

para enfedmeakaliovascular y sindrome metabdlico

la correlacion entre los indicadores antropométricos
Tabla 8. Correlaci6on de indicadores antropométricos con factores de

sindrome metabédlico.

 Mc__icc ___PC___%GC_

GL r=0.01 r=0.15 r=0.07 r=0.312*%
TG r=0.64: r=0.941 r=0.72 r=0.653*
CT r=0.12 r=0.23 r=0.18 r=0.340*
cHDL r=0.33« r=0.174 r=0.24" r=0.145*
PAS r=0.23 r=0.163 -0.187 r=0.164
PAD r=0.12 r=0.09 r=0,09 r=0.067

IMGindice de MasalC@impdcal )gcratdie #&afperimetro de%G(@w gaasa
corpor@lylucoB@iriglicéeGdoslesterob-idziglesteroP APrlesidn
arterial sisR&MpPaakién arterial diastolica)
*P<0.05 (95% de confianza)

Una de las correlaciones més evidentes aueranyrdariggliicdricde <ift@QCATd
(r=0.941; p<0.05) ,
encontrado en estudios similaresGR ATl (E&)blzado por

considerada como una reiccdra goaeitewa mauy fi
Asociacién entre el perimetro abdomioahtyatdagl (CQITG&Y (uele723 ; p<

y considerada como una relacién positiva considerable

El indice de masa corporal y trigld8pr<d<8o&5()IMEVa@asentHe0aéidn
consideradpaoimoa meidnao que puede relacionarse con osros estudios
ha demostrado ques cdrt®li@ciona de forma positiva con ciertos perfiles

el colesterol y triglicéridos.



Para el porcentaje de grasa , se encoaltaar@meks G4 glu FeOn Bels?2 .go<0,05),
considerada una relacion%EGds/iTiG®.86Bipbc0nG5Jerada una correlacién
positiva med@C/CT (r=0.340oms0débada como correlacion positiva
finalmeaderela@GGHDL Or.445:p<Q,M5¥3maue puresdsegerir que el %GC
puede ser un buen predictor paascallaieygdndaodie metabdlico detern
los puntos de cohorte correctos de acuerdo a porcentajes de grasa
triglitcdkos y colesteormmb BB Lmeosteado en diverses éssuquesa medida
gue aumenta el porcentaje de grasa ,detpdpak o slasa mijesesropios de
postmenopausia , incrementan algunos indicamnades hiogwisgiocos
cardiovasdesaacando los niveldéBLlbgioes tdiene una funcién cardioprotect

mujer mientsaslewados se encuentren (12).

No encontraron correlaciones G le/mMmMELIOMC YCECPC y tampoco entre
HDWMIC,ICC,PC.
Lasorrelaciones entre indicadoresinatlespoenédtrrasosnysistolica o diastc
fueron e nadadr

Diversos estudios han demostrado la relacion que existe entre

de riesgo cagdliav.a(56,57)

Dentro de la poblacién analizada, se encontré una prevalencia de sol
encoatren el estudio ré&alsaatdoedBArTMmismo que al estudiar la asociacié
indicadores de grasa corporal y marcexbores ndejeresgpomsitanabopausics
encontraron que 39% de las mujeres padecia sobrepeso y 42% obesi
unpeso normal de acuerdo al IMC.

Es por estarqu@rpwerdirsminuir el riesgo casdidvameuhaetddolico
deeccion de marcadores de obesidada codhbow rmanaircusxderemportantes ya
estd asociada a desdérdenes metabodlicos como : ateroesclerosis , en:
riesgo de padecer diabetesnsukl®Bstencia a la

Variestudios han demostrado la fuerte relacién @metsedka rodbegodad

cardiovasc(bl@jes



El aumento en el PC y el %GC es relacionado a los cambios hormonal
pero también pueden deberse a factores relacionados con el estilo

ejercicio.

5. Conclusiones

El presente egbudboanbd odbdetiewrminar la relacion de indicadores antro
como factores de riesgo para enfermedad cardadwdsemlar y sin
postmenopmusieo que demoéstrar algunas correlaciones como la encon
ICC/TM@edemuestra queeemlentar el ICC se presenta un incremento er

plasméatioasdgscenso en losHbDkedasetlggrmupo de estudio.

De igual forma, se encontré una correlacion entre CC/TG que dem
aumenta la CC ,aumensamdeloasebgotoc@rdiovascular incluidos entre ell

séricos de triglicéridos.

Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre:
TG/PC, TG/%GC, CGDBGC mismas que sugieren que dewGC pued
predictor para el riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico asi cc

antropométricos podrian ser Utiles correlacionados con indicadores b

Ademé&sencontrd §uUe9ln% (27 particépantasqpaSt@cizado por cumplir
con mas de 3 critestiicondiagtmblecidgomigoro ARl las mujeres en
etapa de postmearmipausialevadie ree$gomedad cardiouvamarnikade

las estadisticassspenanma deaypldbggnal wivir mas afos permedadesf

cronico degenpuatieadmdnmpacto en su calidad de vida.

Los resultados obtenidos nos orientan hacia la importancia y necesi
de los diversos aspectos coomiiooparpétdiaes de peso corporal y porcentae
mismas que tienen un impacto directo sobre la disminuciéon en la circ
ICC , logrando que se obtenga un impacto directo en la disminucid
bioguimcoaso triglicéridos leggduecrmdatqgtab y colesterol HDL que forman |

factores de riesgo cardiovascular.



Es importante detectar oportunamente el SM en mujeres postmenopé
hincapié en la modificacioneldeshidbitoe eida para prewesnir enferm

cardiovasculares(y)diabetes

El presente estudi6 permitiéo encontrar algunas correlaciones estadi:
pueden ser utilizadas para relacionar indicadores raebtrgp@ gaéaricos
enfermedaddiovasycudamdrome metabolmeon emapwiat, por lo que se sugi
establecer nuevos puntestide deohadti€eadores antropométquoos y bioqu

faciliten el diagndstico oportuno

6.Recomendaciones

S recomienda continuar complementando la base de datos antropo
tomando en consideracion mas variableslesteooklLDldicpedOM®Broideo
una evaluacion profunda sobre estilevdkuadd@niglehi@triltoysa sobre

ejercicio tomando en cuenta la frecuencia, duracién y tipo de ejercic

gue permita encontrarerpleecdaneasfe@atar dichos valores durante la post

También se siguiere realizaspomdirioa®esquartincluyan la toma de p
cutaneos con personal certificado para garantizar la estandarizacior

error.

Por otra parte, en relacién a las correlaciones estadisticamente si
TG/IMG/ICC, TG/PC, TG/% GO LCHLGEeysagiere se continte estudie

establecer los puntos de corte que podrian indicar el riesgo cardiova
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8. Glosario

Amenorrewesencia de la menstruacion

Ateromatpsésiencia de placas de colesterol y elementos grasos en las
provocando un estrechamiento y aumentando el riesgo de infarto.
Cardiop&tdbacionado a enfermedades del corazdn

Colestetdpido que forma parte de las membranas de las células euc
para el crecimiento y desarrollo del organismo , pero que producid
endurecimiento de las arterias y otras enfermedades cardiovasculare:
DiabetAfeccion cronica desencadenada cuando el organismo pierde |I;
suficiente insulina o de utilizarla con eficacia.

Dislipide@oajunto de patologias caracterizadas por alteraciones en
l[ipidos sanguinesle 2gue involucran un riesgo para la salud.
Estrogemoosrmonas sexuales esteroideas producidos por los ovarios y
las glandulas adrenales.

Hipertensimfreermedad crdénica caracterizada por un incramelrmto contini
presion sanguinea en las arterias.

Menopau€iease permanente de la menstruacidon que tiene correlacion
declinacién de la secreci6on de estrogenos por pérdida de la funcidn f
Postmenopausia

Progestetrbaranona producida principalmente en los ovarios.
TriglicérTdpse:de grasamtdorrente sanguineo y en tejido adiposo. EIl

contribuvendudrecimyesmsbrechamiento de las arterias.



9. Anexos

9.1 Anexo 1

Estade Conocimientos

NUumero de articulos por tema
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SM=Sindrome Metabélico, NUT=Nutricién, PTM=Postmenopausia, RCV
CC=Composicién Corporal, OB=0Obesidad
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9.2Anexa Pocumentos oficiales

Documentos oficiales
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94Anexdiéstoria Clinica

Historia Clinica

Nombre:

Edad: Fecha de
nacimient

Escolaridad Ocupaci|

Correo:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

Padece algu| Si: & N o&
enfermedad
diagnosticaq ¢Cvél?:____....... ... .._..._..______ .~

Ha padecido Si: & N o&
alguna
enfermedad | ¢ Cual?:
importante

Toma algun | Hipolipemiamnte No8ig Cual?:
medicament( AntihipertensivboesjCval?:_____ |
suplemento | Suplemento/complemB@tg CSal?:
Hipoglucemia&nt®&::SiCual?:

ASPECTOS GINECOLOGICOS

Tomé Si:& N o&

anticoncepti

orales cscvuval?:_

Climeterio si: No:__ __
¢, Fecha??:.

Menarca Edad:___

Terapia de Si: & N o0&

reemplazo

hormonal ;s cval?. . __.....0.-.--.....00.000O
,bosis?:.

ESTILO DE VIDA

Actividad Muy ligetagegsavModeraglaPesada

Ejercicio Tipo:__
Frecuencia:_
Duracion:

Habitos toxil Alcoholg SN
Tabaco& SNog

SIGNOS

Presién arte

Sstoélica: Diastolica: _




INDICADBREQUIMICOS

Colesterol Total:

HDL:
Triglicéridos:
Glucosa:

Glucosa postpandrial:
indice HOMA

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso actual

Peso habitual(kg)

Estatura (m)

IMC

% grasa corporal

Pliegue

Cintura

Cadera

ICC

OTRASPECTOS




9.5AnexdC&rta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proPalalmivn de indndadpoesétricos y bioquimicos como pre
de sindrome metabodlico y riesgo cardiovascular en mujeres posmenop
Investigddaria Alejandra Villasefior de Santiago

Lugar donde se realizaktabelresauidio Linfolab

Como parterdelilmaciéon de estudios de Maestria en Nutricién Clinic
Iberoamericana Puebla, me permito hacerle la invitacién para pa
investigacion.

Antes de decidir aceptar su participacion es impolosndigiempagender
apartados.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspec
dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido la finalidad del presente estudio, se |

de consentamibenta cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1.Justificacion del estudio:
Los resultados obtenidos permitirdn establecer los criterios de mayo

tratamiento oportuno de Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascula

2. Objetivo del estudio:
Determinar la relacién de indicadores antropométricos y bioquimic

sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en mujeres postmenopau

En estudios realizados anteriormente pomr mthesrvadestqgadexestesa na
fuerte relacion entre indicadores bioquimicos y antropométricos com

metabdlico y riesgo cardiovascular.



Con este estudio conocera de manera clara si usted presenta rie

MetabdliRoesgo cardiovascular de acuerdo a sus resultados bioquimic

3. Procedimiento del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizara una brev
preguntas sobre habitos ¥ dittex.edentes m

Los valores bioquimicos serdn obtenidos de su expediente para reali
obtenidos.

Se realizaran medidas antropométricas que incluyen las siguientes
cadera.

En caso de aceptar las podrdititomarséotografias como evidencia d
durante las mediciones antropométricas, las cuales resguardaran tote
tomadas sin el rostro con absoluta discrecion.

4. Aclaraciones

1. Su decision de participaroempbkdtamentie eslentaria

2.No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en
invitacion.

3. Si decide participar en el estudio puede retirarsenecuahdoomento
el investigador responsabilegpaadisedl® informar o no las razones
decision, la cual serd respetada en su integridad.

4. No recibira pago por su participacion

5. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién a
al investigador eesponsabl

6. La informacion obtenida en este estudio sera mantenida con est
el investigador.

_______________ he leido y comprendido la prfegummaaidnhamteirdor vy

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo ¢

pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Nombre y firma del investigador e N o



