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Resumen: Durante la menopausia se producen cambios metabélicos que
favorecen la ganancia de peso y la obesidad abdominal, lo cual facilita el desarrollo
de dislipidemias y aumenta el riesgo cardiovascular. El propésito del estudio fue
comparar el perfil lipidico y los indices de riesgo cardiometabélico (IRCM) entre
mujeres  posmenopdusicas del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
Venezuela, clasificadas de acuerdo con su grado de adiposidad. El estudio fue de
corte transversal, descriptivo, en el cual participaron 205 mujeres con una mediana
de edad de 56 afios. Se evaluaron indicadores de adiposidad: indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa corporal (PGC), circunferencia de cintura (CC), e
indice cintura/talla (ICT); asi como el perfil lipidico y los IRCM. Se encontraron
altos porcentajes de exceso de peso (80%), exceso de grasa corporal (92%), obesidad
abdominal (61%) y riesgo metabélico de acuerdo con el ICT (69%). Las mujeres
con obesidad mostraron los valores mas bajos de cHDL, y aquellas con grasa muy
alta, obesidad abdominal y riesgo metabdlico de acuerdo con el ICT, los valores més
elevados del indice TG/HDL. Se recomiendan otros estudios en este grupo
poblacional para comprender mejor la asociacién encontrada entre el grado de
adiposidad y las alteraciones en el metabolismo de los lipidos con el fin de tomar
acciones preventivas en estos trastornos relacionados con el sindrome metabdlico.
Palabras clave: Adiposidad, Perfil lipidico, Riesgo cardiometabdlico, Mujeres
posmenopdusicas, Obesidad.

Abstract: During menopause, metabolic changes occur that promote weight gain
and abdominal obesity, facilitating the development of dyslipidemias and increasing
cardiovascular risk. The purpose of the study was to compare the lipid profile and
the cardiometabolic risk indexes (IRCM) among postmenopausal women from the
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Naguanagua Municipality, Carabobo State, Venezuela, classified according to their
degree of adiposity. It was a cross-sectional, descriptive study in which 205 women
with a median age of 56 years participated. Adiposity indicators were evaluated:
body mass index (BMI), percentage of body fat (PBF), waist circumference (WC),
and waist-to-height ratio (WHR); as well as the lipid profile and the IRCM. High
percentages of excess weight (80%), excess body far (92%), abdominal obesity
(61%) and metabolic risk according to the WHIR (69%,) were found. Women with
obesity showed the lowest values of HDL-C, and those with very high fat,
abdominal obesity, and metabolic risk according to the WHER, the highest values
of the TG/HDL index. Other studies are recommended on this population group
to better understand the association found between the degree of adiposity and
alterations in lipid metabolism to take preventive actions in these disorders related
to the metabolic syndrome.

Keywords: Adiposity, Lipid profile, Cardiometabolic risk, Postmenopausal
women, Obesity.

Resumo: Durante a menopausa ocorrem alteragées metabdlicas que favorecem o
ganho de peso ¢ a obesidade abdominal, facilitando o desenvolvimento de
dislipidemias ¢ aumentando o risco cardiovascular. O objetivo do estudo for
comparar o perfil lipidico e os indices de risco cardiometabdlico (IRCM) entre
mulheres na pds-menopausa do municipio de Naguanagua, estado de Carabobo,
Venezuela, classificadas de acordo com seu grau de adiposidade. O estudo for
transversal, descritivo, do qual participaram 205 mulheres com mediana de idade de
56 anos. Foram avaliados os indicadores de adiposidade: indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura corporal (PGC), circunferéncia da cintura (CC) e
indice cintura/estatura (ICE); bem como o perfil lipidico ¢ o IRCM. Foram
encontrados altos percentuais de excesso de peso (80%), excesso de gordura corporal
(92%), obesidade abdominal (61%) e risco metabdlico segundo o ICE (69%).
Mulheres com obesidade apresentaram os menores valores de cHDL, e aquelas com
muito alto teor de gordura, obesidade abdominal e risco metabdlico segundo o ICE,
os maiores valores da relagio TG/HDL. Outros estudos neste grupo populacional
sdo recomendados para melhor entender a associagio encontrada entre o grau de
adiposidade e as alteracées no metabolismo lipidico, a fim de tomar agées
preventivas nesses distirbios relacionados com a sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Adiposidade, Perfil lipidico, Risco cardiometabdlico, Mulheres

pos-menopdusicas, Obesidade.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define menopausia
como el cese permanente de la menstruacién espontdnea tras un
periodo de doce meses (1). La mayorifa de las mujeres comienzan este
proceso entre los 49 y 52 anos aproximadamente y se correlaciona,
principalmente, con el cese de produccién de ovocitos y cambios en su
ciclo menstrual. Actualmente, la expectativa de vida de las mujeres en
la mayorfa de los paises es de alrededor de 80 afios (2), es decir 30 afios
promedio luego de la menopausia, y esta tendencia es cada vez mds
pronunciada, ya que la mujer tiende a vivir més afos. Este hecho se
convierte en un verdadero problema de salud publica, debido a que
durante esta etapa aumenta notablemente la probabilidad de
ocurrencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, como
obesidad, dislipidemias, hipertensién arterial, resistencia a la insulina
y diabetes tipo 2 (3).

La menopausia se caracteriza desde el punto de vista fisiolégico por
una insuficiencia ovérica que produce una supresion en la produccién
de estrégenos y, por tanto, el cese de la actividad reproductiva. Entre
las consecuencias de la deficiencia estrogénica se encuentra el
incremento de la grasa ectdpica; es decir, el aumento de la grasa
abdominal y tejido graso en higado, musculo y pancreas y las
alteraciones metabdlicas que el exceso de grasa puede generar (4). Esto
implica la secrecién por este tejido graso de sustancias quimicas
llamadas adipocinas, que favorecen estados proinflamatorios y
protrombdéticos, que a su vez van a contribuir al desarrollo de
insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracién en la fibrindlisis y
disfuncién endotelial (5).

Adicionalmente, se ha planteado que el déficit de estrégenos
provoca alteraciones en el metabolismo de los lipidos, tales como
aumento del colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
disminucién del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), incremento de los triglicéridos y un mayor perfil aterogénico
(4). La LDL pequefa y densa aumenta en un 30 a 49% en el estado
menopdusico y sus niveles elevados se relacionan con un incremento
en el riesgo de infarto de miocardio y con la severidad de la
enfermedad cardiovascular (5).

Por otra parte, los estrégenos también influyen sobre la regulaciéon
del apetito, el gasto energético y el metabolismo de los tejidos. Todas
estas alteraciones incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), y se convierten en una de las principales
causas de morbimortalidad en mujeres mayores de 55 afios (4). De
hecho, el National Cholesterol Education Program (NCEP)
reconocié a la posmenopausia como un factor de riesgo
cardiovascular, y le asigné el mismo peso que pertenecer al sexo
masculino (3).

Las mujeres hispanas tienen mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular debido a que entre ellas se observa mayor prevalencia
de sedentarismo, hipertensién, obesidad, diabetes y sindrome
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metabdlico (6). Venezuela no escapa a esta realidad, donde las
afecciones del corazén y los vasos sanguineos contintan siendo la
principal causa de muerte en la poblacién, representando el 31% del
total de mortalidad y el 43% de las muertes por enfermedades no
transmisibles (7) (8). Ademds, se observa una prevalencia de sindrome
metabdlico que varia entre el 25,8% y el 41,7%, dependiendo de los
datos publicados y la metodologfa utilizada (9), y que aumenta con la
edad, siendo mds comtin en mujeres que en hombres (10).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue comparar
los valores del perfil lipidico y de los indices de riesgo
cardiometabdlico de mujeres posmenopdusicas  venezolanas,
clasificadas segtin su adiposidad.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo-correlacional.
La muestra se obtuvo de mujeres posmenopdusicas (n=205) con
edades comprendidas entre 42 y 70 afos, que asistieron
voluntariamente a las convocatorias de “Evaluacién Nutricional
Integral de la Mujer Posmenopausica” llevadas a cabo en diversos
Centros de Medicina Preventiva de la Alcaldia del Municipio
Naguanagua-Venezuela. Las participantes cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: menopdusicas con un afno de
amenorrea o mas, no fumadoras, no alcohélicas, sin antecedentes de
enfermedad cardiaca o cerebral isquémica, no diabéticas, sin cancer u
otra enfermedad metabdlica, sin medicacién que pudiera afectar el
metabolismo lipidico, no suplementadas con vitamina D o calcio, sin
terapia de reemplazo hormonal ni tratamiento con é4cido valproico.

La investigacién se llevé a cabo siguiendo los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos segiin el Cédigo de
Bioética y Bioseguridad del Ministerio del Poder Popular para
Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias (FONACIT) y de
acuerdo con lo establecido en la Declaracién de Helsinki (11). La
identidad de cada participante se mantuvo en estricta
confidencialidad y todas las mujeres posmenopdusicas fueron
informadas acerca de los objetivos, riesgos y beneficios del estudio.
Todas las participantes firmaron una carta de consentimiento
informado previo al inicio del mismo.

Andlisis an tropométrico

Las medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia de
cintura (CC) y pliegues cutdneos se registraron con instrumentos
calibrados de acuerdo con un protocolo estandarizado (12). El peso
corporal (kg) se midi6 usando una bascula médica digital marca Rice
Lake, modelo 150-10-5 (Wisconsin, EE.UU.) y la talla (m) a través de
la técnica de la plomada con una cinta métrica no extensible marca
Stanley (Nueva Bretafia, EE.UU.). La CC (cm) se obtuvo tomando
como referencia el punto medio entre la tltima costilla y la cresta
iliaca. En cuanto a los pliegues cutianeos se midieron los pliegues
tricipital y subescapular mediante un calibre o plicometro marca
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Lange (Cambridge MD, EE.UU.. Se tomaron medidas
antropométricas por duplicado con las pacientes en ropa interior y

descalzas. El peso y la talla se utilizaron para calcular el IMC (kg/ m?),
la CC y la talla para construir el indice cintura/talla (ICT), y los
pliegues cutincos se emplearon para calcular la densidad corporal
utilizando la ecuacién de Durnin y Womersley (13) y finalmente el
porcentaje de grasa corporal (PGC) mediante la ecuacién de Siri (14).

Las participantes en el estudio se clasificaron segun su IMC en tres

grupos: normopeso (entre 18,5 y 24,9 kg/m?), sobrepeso (entre 25 y
29,9 kg/mz) y obesidad (=30 kg/mz) (15). Se consideré que las

mujeres presentaban obesidad abdominal si mostraban valores de CC
>88 cm (16). Para la determinacién del PGC se utilizaron los
criterios de clasificacion del proyecto: propuesta de valores de
referencia para evaluacién nutricional antropométrica en el adulto
venezolano (17) (Tabla I). En cuanto al ICT, se consideré que las
mujeres presentaban riesgo cardiometabdlico por adiposidad central
si mostraban valores superiores a 0,5.

Tabla 1. Valores limite para la clasificacion del porceniaje de grasa

corporal por grupos de edad.

Grupos de edad

Categorias % 30 a 59 anios 60 a 79 afios
Grasa promedio 25,8 -36,9 27,7-34,7
Grasa elevada 37,0-437 348-415
(Grasa muy elevada desde 43,8 desde 41,6
Fuente: Herrera et al. (17).

Tablal

Tablal

Valores limite para la clasificacion del porcentaje de grasa corporal por grupos de edad.

Fuente: Herrera er al. (17).
Pardmetros bioquz’micos

Se recolectaron las muestras de sangre con ayuno previo de 12
horas mediante puncidn venosa periférica y se determind:

Hormona esteroidea femenina

Estradiol: se realizé a través del ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
de la casa comercial DRG Diagnostic. Para posmenopausia se
consideraron concentraciones de estradiol sérico menores de 39,5 pg/
mL (18). La medicién del estradiol se realiz6 mediante un lector de

ELISA marca Mindray, modelo MR-96 (Madrid, Espana).

Perfil lipidico
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Colesterol total (CT): se utiliz6 el método enzimdtico
colorimétrico segun los procedimientos e instrucciones del kit de la
casa  comercial =~ Wiener Laboratorios. Se considerd
hipercolesterolemia cuando los valores fueron 2200 mg/dL (25,2
mmol/L) (16).

Colesterol de la lipoproteina de alta densidad (cHDL): las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separaron precipitando
selectivamente las lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja densidad
(VLDL) mediante el agregado de dcido fosfotingstico en presencia de
iones de magnesio. Las HDL quedan en el sobrenadante separado por
centrifugacion, donde luego se realiza la determinacién del colesterol,
empleando el sistema enzimatico colesterol oxidasa/peroxidasa con
colorimetria segtin Trinder (Fenol/4-AF). Se consideraron bajos los
valores de cHDL <50 mg/dL (<1,3 mmol/L) (16).

Triglicéridos (TG): se utilizé el método enzimdtico colorimétrico
segtin los procedimientos e instrucciones del kir de la casa comercial
Wiener Laboratorios. Se consideré hipertrigliceridemia cuando los
valores de triglicéridos séricos fueron =150 mg/dL (1,7 mmol/L)
(16).

Colesterol de la lipoproteina de baja densidad (cLDL): se
determind mediante el uso de la férmula de Friedewald: CT-
(cHDL+TG/5). Se consideraron elevados los valores del cLDL>130
mg/dL (23,4 mmol/L) (16). Finalmente se calcularon los siguientes
indices de riesgo cardiometabdlico (IRCM): CT/HDL, LDL/HDLy
TG/HDL y se considerd riesgo en prevencién primaria: CT/HDL
>4,5 (16); LDL/HDL 23 (16); indice TG/HDL 23 (19).

Los analitos evaluados fueron determinados mediante los métodos
enzimdticos colorimétricos de la casa comercial Wiener Laboratorios
y para esto se empled un analizador semiautomatizado, modelo
BTS-310 (Barcelona, Espafia).

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron analizados de acuerdo con los
objetivos planteados en esta investigacién, usando el paquete
estadistico SPSS version 20 para Windows. Los estadisticos
descriptivos se presentaron en tablas: mediana, percentiles (p25-p75),
frecuencias absolutas y relativas. La distribucion estadistica de las
variables se obtuvo mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
utilizaron los estadisticos de contraste, U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis para comparar las medianas, mientras que, para las
comparaciones de proporciones se empled el estadistico Z. Para
estudiar las correlaciones entre las variables discontinuas y categéricas
se dispuso de la prueba de Spearman vy, para el resto, Pearson. El
criterio de significacién utilizado en todos los analisis fue menor del

5% de error (p<0,05).
Resultados

La mediana de la edad de las mujeres que participaron en el estudio
fue 56 anos (p25: 52; p75: 60), mientras que la mediana para los afios

180



Yubire Beatriz Barrios Ospino, et al. Adiposidad y perfil lipidico en mujeres posmenopdusicas venezolanas

de amenorrea fue 7 afos (p25: 4; p75: 12). Por otra parte, la mediana
del estradiol plasmético fue 8 pg/mL (p25: 4,7; p75: 18,4), lo cual
confirmé el estado posmenopdusico de estas mujeres.

En la Tabla II se muestran los estadisticos descriptivos de los
indicadores de adiposidad, perfil lipidico e indices de riesgo
cardiometabdlico, de las mujeres posmenopdusicas del presente
estudio. Las medianas indican que por lo menos 50% de las mujeres
evaluadas presentaron exceso de peso segiin el IMC, grasa elevada o
muy elevada conforme al PGC, obesidad abdominal de acuerdo con la
CC y un valor de riesgo metabdlico (RM) para el ICT. En cuanto al
perfil lipidico, las medianas indicaron que més de la mitad de la
muestra de las mujeres del estudio, presentaron valores normales para
TG, elevados para el CT y el ¢cLDL, y bajos para el ¢cHDL.
Paralelamente, la mediana de los indices LDL/HDL y CT/HDL
reveld riesgo cardiometabdlico para la mitad de las mujeres evaluadas
(valores de corte 23,0 y 24,5, respectivamente).
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Tabla |l. Estadisticos descriptivos de los indicadores de
adiposidad, perfil lipidico e indices de riesgo cardiometabolico de
las mujeres posmenopausicas (Centros de Medicina Preventiva,
Naguanagua 2012-2014)

Mediana (p25-p75)
Indicadores de adiposidad
IMC (kg/m?) Z5n (25,3 -31,4)
PGC (%) 43,6 (41,1 - 45,4)
CC (cm) 91 (84 - 99)
ICT 0,6 (0,5-0,6)
Perfil lipidico
Colesterol total (mg/dL) 208 {180 - 235)
Triglicéridos (mg/dL) 112 (81 - 166)
cHDL (mg/dL) 45 (38 - B3)
cLDL (mg/dL) 133 (110 - 162)
indice de riesgo cardiometabélico
CT/HDL 4.5 (3,7 - 5,8)
LDL/HDL 3,0 (1,7 - 3,9)
TG/HDL 2,5 (2,3 -3,8)

Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25-p75).
IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; PGC: porcentaje
de grasa corporal; ICT: indice cintura/talla. n=205.

TablaII
Tabla IT

Estadisticos descriptivos de los indicadores de adiposidad, perfil lipidico e indices de riesgo cardiometabélico de las
mujeres posmenopausicas (Centros de Medicina Preventiva, Naguanagua 2012-2014)
Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25-p75). IMC: indice de masa corporal; CC:
circunferencia de cintura; PGC: porcentaje de grasa corporal; ICT: indice cintura/talla. n=205.

La distribucién de frecuencia de los indicadores de adiposidad
(Tabla III) muestra que la mayor parte de las mujeres evaluadas
(79,6%) present6 exceso de peso (sobrepeso u obesidad) segun el
IMC; 92,2% exceso de grasa corporal (grasa elevada y muy elevada) de
acuerdo con el PGC; 61% obesidad abdominal conforme a la CCy
69,3% RM segun el ICT.
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Tabla Ill. Distribucion de frecuencias de los indicadores de
adiposidad de las mujeres posmenopausicas (Centros de Medicina
Preventiva, Naguanagua 2012-2014)

Adiposidad n %Yo (ICq5s,)
IMC (kg/m?)
Peso normal 42 20,5 (15,0 - 26,0)
Sobrepeso G4 459 (39,0 - B2,7)
Obesidad 69 33,7 (27,2 - 40,1)
PGC (%)
Grasa promedio 16 7.8 4,1-11,6)
Grasa elevada 73 35,6 (29,1 -42,2)
Grasa muy elevada 116 hb,b (49,8 - 83,4)
CC (cm)
MNormal 80 39.0 (32,3 - 45,7)
OA 125 61,0 (54,3 -67,7)
ICT
MNormal 63 30,7 (24,4 - 37,0)
RM 142 69,3 (63,0 - 75,6)

Frecuencias abseolutas (n) y relativas (%). |Cyqq: intervalo de confianza al
95% en porcentajes. IMC: indice de masa corporal; PGC: porcentaje de grasa
corporal; CC: circunferencia de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice

cintura talla; RM: riesgo metabolico. n=205.

Tabla III
Tabla III

Distribucién de frecuencias de los indicadores de adiposidad de las mujeres posmenopausicas (Centros de Medicina
Preventiva, Naguanagua 2012-20 14)
Frecuencias absolutas (n) y relativas (%). ICgsq: intervalo de confianza al 95% en porcentajes. IMC: indice de masa
corporal; PGC: porcentaje de grasa corporal; CC: circunferencia de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice
cintura talla; RM: riesgo metabélico. n=205.

Ademas, se encontraron correlaciones fuertes y significativas entre
el IMCy el PGC (r=0,64; p<0,01), asi como también entre el IMC y
la CC (r=0,89; p<0,01). Igualmente, el PGC y la CC mostraron una
asociacion positivay significativa (1:0,57; p<0,01).

De acuerdo con la distribucién de la frecuencia de los valores
séricos del perfil lipidico y de los IRCM, 57,6% de las mujeres
presentaron valores elevados de CT mientras que 68,3% mostraron
valores bajos de cHDL y 53,7% concentraciones séricas elevadas de
cLDL. Por el contrario, la mayor parte de las mujeres mostraron
valores séricos normales para TG (68,8%). Adicionalmente, 53,2%
presentd riesgo cardiometabélico de acuerdo con los indices CT/
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HDL (24,5) y LDL/HDL (23), y un 39% segtin el indice TG/HDL
(>3) (datos no mostrados en tablas).

Los estadisticos descriptivos del perfil lipidico y de los indices de
riesgo cardiometabdlico de las mujeres posmenopdusicas segiin los
diferentes indicadores de adiposidad se muestran en las Tablas IVy V,
respectivamente.

Cuando se clasificaron las mujeres de acuerdo con el IMC, se
encontré que aquellas con obesidad presentaron los valores més bajos
para la mediana de cHDL con diferencia significativa (p<0,05). Este
mismo grupo de mujeres mostrd valores mayores para los IRCM
evaluados, respecto a las mujeres con peso normal o con sobrepeso,
pero las diferencias no alcanzaron significacién estadistica. Cuando se
clasificaron segun las categorias del PGC, se observé que aquellas con
grasa muy elevada mostraron los valores mas elevados de TG y del
indice TG/HDL, y més bajos del ¢cHDL; las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla IV) (Tabla V).

Tabla IV. Estadisticos descriptivos del perfil lipidico de las mujeres posmenopéusicas, segin los indicadores de adiposidad

(Centros de Medicina Preventiva, Naguanagua 2012-2014)

Perfil lipidico

Adiposidad CT (mg/dL) TG (mg/dL) cHDL (mg/dL) cLDL (mg/dL)
IMC
Peso normal (n=42) 205 (188 - 244) 100 (74 - 149) 48 (41 - 57) 124 (107 - 164)
Sobrepeso (n=94) 211 (179 -238) 116 (85 - 164) 45 (39 - 52) 139(110- 169)
Obesidad (n=69) 205 (178 -232) 114 (80-182) 42 (36 -48)7 132 (111 - 148)
PGC
Grasa promedio (n=16) 201 (187 - 242) 96 (72 - 130) 54 (46 - 59) 123 (116 - 164)
Grasa elevada (n=73) 214 (180 - 245) 109 (76 - 141) 46 (40 - 53) 142 (112 - 169)
Grasa muy elevada (n=116) 205 (176 - 232) 123(90-184)" (43 (36-50)" 132 (107 - 159)
cC
0A ausente (n=80) 204 (178 - 238) 95 (77 - 134) 47 (40 - 56) 133 (107 - 164)
OA presente (n=125) 213 (180 - 240) 121(89-181)" (44 (37-51)1 136 (111 - 161)
ICT
RM ausente (n=63) 202 (180 - 240) 97 (74 - 138) 48 (41 - 56) 133 (104 - 164)
RM presente (n= 142) 211 (179 - 235) 117 (85-180)" |44 (36-49)7 135(111-161)

Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25 - p75). IMC: indice de masa corporal; PGC: porcentaje de grasa corporal; CC: circunferencia
de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice cintura talla; RM: riesgo metabélico. Prueba de Kruskal - Wallis * p<0,05. Prueba U Mann - Whitney 'p<0,05.
CT: colesterol total; TG: triglicéridos; cHDL: colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad. n=205.

Tabla IV
Tabla IV

Estadisticos descriptivos del perfil lipidico de las mujeres posmenopdusicas, segin los indicadores de
adiposidad(Centros de Medicina Preventiva, Naguanagua 2012-2014)
Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25 - p75). IMC: indice de masa corporal; PGC:

porcentaje de grasa corporal; CC: circunferencia de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice cintura talla; RM:
riesgo metabélico. Prueba de Kruskal - Wallis *p<0,05. Prueba U Mann - Whitney Tp<0,05. CT: colesterol total; TG:

triglicéridos; cHDL: colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja

densidad. n=205.
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Tabla V. Estadisticos descriptivos de los indices de riesgo cardiometabdlico de las mujeres
posmenopausicas, segun los indicadores de adipasidad (Centros de Medicina Preventiva,
Naguanagua 2012-2014)

indices de riesgo cardiometabélico
Adiposidad CT/HDL LDL/HDL TG/HDL
IMC
Peso normal (n=42) 44(3,3-5,3) 2,9(2,0-3,8) 1,8(1,4-3,3)
Sobrepeso (n=94) 4,5(3,7-5,5) 3,0(2,3-3,9 25(1,8-3,8)
Obesidad (n=69) 4.8(3,8-6,2) 3,2(2,4-38) 2,7(,7-5,1)
PGC
Grasa promedio (n=16) 3,8(3,2-4,9 2,3(2,1-3,b) 1.7(1,3 - 2.6)
Grasa elevada (n=73) 4.6(3,7-5b,6) 3.0(2,3-3,9) 23(1,6-3,1}
Grasa muy elevada (n=116) 48(3,8-6,1) 3,.1(2,4-4,0) 2,8(1,8-4,8)°
cC
OA ausente (n=80) 4,4(3,5-5,4) 29(2,2-3,8) 20(01,6-3,1)
OA presente (n=125) 48(3,7-6,1) 3.1(2,4-3,8) 27(19-46)'
ICT
RM ausente (n=63) 4,2(3,4-53)1 2,7(2,0-3,9 20(01,4-3,1)
RM presente (n= 142) 4,8(3,7-6,1) 3,2(2,4-38) 2,7(1,8-46)"

Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25 - p75). IMC: indice de masa corporal; PGC:
porcentaje de grasa corporal; CC: circunferencia de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice cintura talla; RM:
riesgo metabdlico. Prueba de Kruskal-Wallis, * p<0,05. Prueba U Mann-Whitney t p<0,05; CT/HDL: colesterol total/
lipoproteinas de alta densidad; LDL/HDL: lipoproteinas de baja densidad/lipoproteinas de alta densidad; TG/HDL:
triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad. n=205.

Estadisticos descriptivos de los indices de riesgo cardiometabdlico de las mujeresposmenopdusicas,
segun los indicadores de adiposidad (Centros de Medicina Preventiva,Naguanagua 2012-2014)

Estadisticos descriptivos expresados en mediana y percentiles (p25 - p75). IMC: indice de masa corporal;
PGC:porcentaje de grasa corporal; CC: circunferencia de cintura; OA: obesidad abdominal; ICT: indice cintura talla;

RM:riesgo metabélico. Prueba de Kruskal-Wallis, *p<0,05. Prueba U Mann-Whitney Tp<0,05; CT/HDL: colesterol
total/lipoproteinas de alta densidad; LDL/HDL.: lipoproteinas de baja densidad/lipoproteinas de alta densidad; TG/
HDL:triglicéridos/lipoproteinas de alta densidad. n=205.

Las mujeres con obesidad abdominal, definida de acuerdo con la
CC, mostraron una mayor concentraciéon de TG, y valores mas
elevados para el indice TG/HDL, mientras que presentaron valores
més bajos para el cHDL, en comparacién con las mujeres sin obesidad
abdominal (p<0,05). Finalmente, las mujeres que presentaron riesgo
metabdlico segin el ICT mostraron valores mayores para las
medianas de TG y para los indices CT/HDL y TG/HDL, asi como
valores menores para el cHDL, en relacién con las mujeres con ICT
normal, con diferencias estadisticamente significativas (Tabla IV)
(Tabla V).

La frecuencia de valores alterados de TG, cHDL y de los IRCM fue
mayor en las mujeres posmenopdusicas con obesidad respecto a las
que presentaron sobrepeso o peso normal; sin embargo, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p>0,05). De manera
similar, las mujeres con exceso de grasa (PGC alta o muy alta)
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mostraron una mayor frecuencia de valores fuera del rango de
normalidad para los TG, el cHDL y para los porcentajes de IRCM
respecto a las que se catalogaron con un porcentaje de grasa promedio
; pero estas diferencias tampoco fueron estadisticamente significativas
(p>0,05) (datos no mostrados en tablas).

Por otra parte, se encontré un mayor porcentaje de mujeres con
obesidad abdominal que presentaron valores elevados de TG (40%) y
del indice TG/HDL (74%) y bajos de cHDL (45%), con relacién a las
mujeres sin obesidad abdominal (17,5%; 58% y 30%, para los TG,
TG/HDL y cHDL, respectivamente) (p<0,05). En concordancia con
lo anterior, las mujeres clasificadas con riesgo metabdlico de acuerdo
con el ICT mostraron una mayor prevalencia de valores alterados de
TG (37%) y cHDL (75%), en comparacién al grupo sin riesgo
metabdlico, de las cuales, el 19% y el 52%, presentaron valores fuera
del rango de normalidad para los TG y cHDL, respectivamente
(p<0,05) (datos no mostrados en tablas).

Discusién y Conclusiones

Se ha indicado que la mujer durante la menopausia experimenta
cambios en la composiciéon corporal, la masa muscular y 6sea
disminuyen y la masa grasa aumenta con la progresiva reduccién del
tejido adiposo subcutineo y el significativo aumento de la grasa
visceral abdominal (20). El aumento de peso, de los pliegues cutdneos
y del PGC son otros de los cambios antropométricos que suelen
observarse durante esta etapa (21) debidos a factores tales como edad,
disminucién de los estrégenos y cambios en el estilo de vida (4).

Un porcentaje elevado de las mujeres evaluadas mostré exceso de
peso (sobrepeso u obesidad), un porcentaje de grasa elevado o muy
elevado, obesidad abdominal y riesgo metabdlico, de acuerdo con el
ICT. Estos resultados son similares a los registrados por otros
investigadores en mujeres posmenopausicas (4) (21) (22).

Numerosos estudios han observado una asociacién entre el IMC, el
PGC yla CC con enfermedades cardiometabélicas (ECM) (23) (24);
sin embargo, son pocos los que sugieren al ICT como indicador de
riesgo en adultos. El porcentaje de mujeres con valores de riesgo para
el ICT encontrado en este estudio, es comparable al publicado por
Torresani et al. (25), quienes, al estimar riesgo cardiovascular segtin el
ICT en mujeres adultas, de las cuales 64,2% eran posmenopdusicas,
encontraron que este indicador se asociaba con los principales
factores de riesgo metabdlico.

Por otra parte, la CC es uno de los indicadores de adiposidad mas
aceptado a nivel mundial, utilizado para cuantificar la obesidad
central y para el diagnéstico de sindrome metabélico. Este indicador
por si solo puede estimar adiposidad y RM ya que algunos estudios
han demostrado claramente que la adiposidad central esta altamente
correlacionada con enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (26). De acuerdo con este indicador, 61% de
las mujeres posmenopdusicas evaluadas mostraron obesidad
abdominal. En este sentido, cabe sefialar que otros investigadores
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igualmente han informado un riesgo notablemente superior de
obesidad abdominal en mujeres posmenopausicas (27) (28).

Estudios epidemioldgicos, tanto transversales como longitudinales,
han demostrado consistentemente alteraciones en los valores del
perfil lipidico en mujeres posmenopdusicas (29). Las mujeres que
transitan por esta etapa, ya sea de manera espontdnea o inducida
quirdrgicamente, suelen presentar valores aumentados de TG, CT'y
del ¢LDL, y valores disminuidos del cHDL (4). En el presente
estudio, més de la mitad de las mujeres posmenopdusicas evaluadas
presentaron cifras elevadas de CT y cLDL y valores bajos de cHDL.
Estos hallazgos estan de acuerdo con los obtenidos en otros estudios
(30) (31), en los cuales se encontraron aumentos estadisticamente
significativos de TG, CT y cLDL en mujeres posmenopausicas, en
comparacién con los controles premenopausicos. Igualmente, en un
estudio desarrollado en Argelia, que comparé un total de 117 mujeres
sin menopausia con aquellas con menopausia, se observé que las
mujeres menopdausicas tenian significativamente niveles menores de
cHDL y mayores de CT y cLDL (32).

Con respecto al perfil lipidico y el riesgo cardiometabdlico, se ha
propuesto la relacion TG/cHDL como marcador de aterogenicidad y
fue utilizada con éxito como indice adicional para evaluar los factores
de riesgo cardiovascular (33). En este estudio, las mujeres
posmenopdusicas con obesidad mostraron valores alterados de TG,
cHDL y de los IRCM, y de manera particular, del indice TG/c-HDL.
Se observaron hallazgos similares en estudios realizados en Nepal (31)
¢ Irdn (34) donde el indice de aterogenicidad TG/c-HLC se
correlaciond positiva y significativamente no solo con la edad, sino
también con el IMC.

En tal sentido, la falta de regulacién en el metabolismo de los
lipidos puede afectar la masa grasa corporal y la masa libre de grasa, asi
como el metabolismo de los dcidos grasos y, por lo tanto, puede influir
en la acumulacién de grasa y en el desarrollo de la obesidad (28).
Ademas, la menopausia también se asocia con alteraciones en los
niveles de diversos lipidos circulantes en sangre, como lipoproteinas,
apolipoproteinas, LDL, HDL y TG (35) (36). El metabolismo
alterado de los lipidos y el aumento de tejido adiposo son factores
importantes en la produccién excesiva de dcidos grasos, adipocinas,
citoquinas proinflamatorias y especies reactivas de oxigeno. Estos
procesos pueden causar la peroxidacién de los lipidos, lo que a su vez
conduce a la resistencia a la insulina, la acumulacién de grasa
abdominal y a la dislipidemia (37) (38).

En esta investigacién se observé que las mujeres posmenopausicas
con obesidad abdominal mostraron los valores mas altos del indice
TG/HDL. Este hallazgo fue similar al de otros investigadores, quienes
incluyeron en sus estudios mujeres adultas y de edad avanzada (39)
(40) (41). Esto resulta especialmente importante, ya que el indice
TG/HDL se considera una herramienta util en la deteccién de
adultos con obesidad abdominal que presentan alteraciones
metabdlicas, que pueden estar asociadas a la presencia de resistencia a

la insulina y al desarrollo de ECV (41) (42) (43).
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Se ha descripto que las mujeres posmenopdausicas exhiben una masa
grasa total, un porcentaje de grasa corporal y una acumulacién de
grasa central ms elevados que las mujeres premenopdusicas (28). Kim
et al. informaron que, aunque tanto las mujeres premenopdusicas
como las posmenopdusicas exhibian valores promedio de IMC
similares, las posmenopdusicas mostraban valores de CC mas elevados
(44). Un estudio longitudinal controlado encontré que las mujeres
posmenopdusicas tenfan un riesgo significativamente mayor (2,88
veces) de desarrollar obesidad abdominal que las mujeres
premenopausicas (27).

Una  caracteristica  fenotipica  metabdlica  ampliamente
documentada que se observa después de la menopausia es un mayor
depésito de grasa corporal en la zona abdominal y un aumento de la
circunferencia de la cintura (28). El aumento de la adiposidad en
mujeres posmenopausicas se ha asociado significativamente con
hiperinsulinemia, lo que sugiere que la resistencia a la insulina puede
ser un factor contribuyente en el desarrollo de la dislipidemia y la
obesidad observadas en este grupo de estudio (28).

En conclusién, los hallazgos encontrados en esta investigacion
muestran en este grupo de mujeres posmenopausicas, que a medida
que aumentd la adiposidad, especialmente la obesidad abdominal,
aumentaron los valores de TG y disminuyeron los niveles de cHDL,
lo que conllevé a un aumento del indice TG/HDL, sin cambios
significativos en las concentraciones séricas de CT y de cLDL.

De acuerdo con lo anterior, es recomendable la realizacién de otros
estudios en este grupo poblacional, para comprender mejor la
asociacion encontrada entre el grado de adiposidad y las alteraciones
en el metabolismo de los lipidos con el fin de prevenir problemas
crecientes de trastornos relacionados con la obesidad, incluido el
sindrome metabdlico.
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