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Resumen

El presente estudio tuvo como obijetivo principal “Determinar si la menopausia es
un factor de riesgo para la alteracion del IMC en féminas de 40 a 50 afios, atendidas
por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada
- Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021%, la metodologia consté de
un tipo de investigacién basica, disefio no experimental analitico de casos y
controles. La poblacién, consté de mujeres de 40 a 50 afios, la muestra se conformé
de 204 féminas, la técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
considerando como VI: menopausia, VD: AIMC, utilizando como instrumento de
investigacién una ficha de recoleccion de datos. Segun los resultados, mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo una significancia de 0.066.
Concluyéndose, que la menopausia no es un factor de riesgo para la AIMC. Se
identific6 que, del grupo de casos, el 89.7% tenian AIMC, predominando el
sobrepeso con 51.5%. Se determiné una prevalencia de menopausia de 33.3%. Se
obtuvo un OR: 2.259, lo que indicé que se podria aceptar que la menopausia fue
un potencial factor de riesgo para la AIMC y se identificd que 57.4% de mujeres con

AIMC recibieron estudio superior.

Palabras clave: menopausia, alteracion del IMC, factor de riesgo
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Abstract
The main objective of this study was "To determine if menopause is a risk factor for
BMI alteration in females aged 40 to 50 years, attended by outpatients at the
gynecology service of the IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, first
semester of the year 2021, the methodology consisted of a type of basic research,
non-experimental analytical design of cases and controls. The population consisted
of women from 40 to 50 years old, the sample was made up of 204 females, the
sampling technique was non-probabilistic for convenience, considering as VI:
menopause, DV: BMI alteration, using as a research instrument a data collection
card data. According to the results, using Pearson's chi-square test, a significance
of 0.066 was obtained. In conclusion, menopause is not a risk factor for BMI
alteration. It was identified that, of the group of cases, 89.7% had AIMC,
predominating overweight with 51.5%. A prevalence of menopause of 33.3% was
determined. An OR: 2.259 was obtained, which indicated that it could be accepted
that menopause was a potential risk factor for BMI alteration and it was identified

that 57.4% of women with AIMC received higher education.

Keywords: menopause, BMI alteration, risk factor
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l. Introduccién

La menopausia (MEN.) es una etapa fisioldgica que atraviesan las mujeres, esta
fase puede presentarse en algunos casos de manera precoz y otras veces
tardiamente. Ya es de conocimiento que dicha etapa origina alteraciones
hormonales como la disminucién de estrégenos, situacion que predispone a la
adquisicién de riesgos cardiovasculares o metabdlicos. Dichos riesgos metabdlicos
son los causantes del padecimiento de alteraciones del indice de masa corporal
(AIMC), tales como el sobrepeso u obesidad, que en la mayoria de veces termina
por afectar la salud de la fémina. Diversos paises de la Unidn Europea, en el
transcurrir de los ultimos 20 afios, la prevalencia de obesidad aumenté de forma
drastica, evidenciandose que la mitad de las mujeres padecen de sobrepeso.
Considerandose que el peso asciende con la edad y dicha prevalencia de
sobrepeso se da entre los 55 y 65 afios siendo mas alta. Al aumentar la prevalencia
tanto del sobrepeso como de la obesidad aumenta el padecimiento de patologias
gque se asocian al exceso de grasa corporal, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

patologias a nivel cardiovascular, artrosis e incluso ciertos tipos de cancer (1).

Segun, la colaboracién internacional sobre el enfoque del curso de vida para la
salud reproductiva y los sucesos de patologias cronicas InterLACE, otorgé datos
recientes en los que la edad en promedio para la MEN. natural en 21
investigaciones de 10 paises oscila entre los 47 y 53 afios de edad y varia en grupos
étnicos a partir de 48 afios en féminas de origen del Sur Asiatico hasta los 50 afios
para féminas caucasicas que viven en Australia y Europa (2) (3) . Estados Unidos
entre el afio 2015 y 2016, evidencié un aumento de obesidad en la poblacion
femenina con una prevalencia del 45% en féminas entre 40 y 59 afios y un 43% en
mayores de 60 (4). En el Perd, segun una investigacion realizada en Lima, 2019;
en mujeres entre 30 a 75 afios con premenopausia y MEN., se obtuvo que un valor
porcentual de 45,3% padecian de obesidad clase I; 28.4% - Il y 26.3% - lll.
Deduciéndose asi que las mujeres con MEN. que padecen de obesidad poseen un
riesgo mayor de sufrir enfermedades cardiovasculares que aquellas que se hallan

en la premenopausia y que también sufren de obesidad (5).

Por lo cual, se planted la siguiente pregunta como problema principal ¢Es la

menopausia un factor de riesgo para la alteracion del IMC en féminas de 40 a 50



afnos, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS
Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 20217,
surgiendo como problemas especificos: ¢cual es la alteracion del IMC vy la
prevalencia de la menopausia en féminas de 40 a 50 afios, atendidas por consulta
externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red
EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021?; ¢ cual es el valor del riesgo (OR)
de la menopausia frente a la alteracion del IMC en féminas de 40 a 50 afos,
atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica
Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021? Y ¢ Cudles son
las caracteristicas sociodemograficas en féminas de 40 a 50 afios, atendidas por
consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red
EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021?. Referente a la justificacion,
respecto a relevancia social, la investigacion tendréd impacto positivo a nivel de las
ciencias médicas, siendo beneficiadas aquellas pacientes premenopausicas, ya
gue habria un mejor control en su IMC mediante la atencion primaria por el
profesional de la salud quien impartira la informacion correspondiente. Respecto a
las implicaciones practicas, después de realizado el debido andlisis documental
mediante el empleo de historias clinicas y una ficha de registro de datos aplicadas
a mujeres de 40 a 50 afos, atendidas por consulta externa del servicio de
ginecologia en el IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer
semestre del afio 2021, se recopilara informacion que al procesarse se obtendran
resultados que a su vez seran sistematizados en recomendaciones, para
posteriormente incorporarse en las ciencias médicas con el fin de prevenir la AIMC
en pacientes menopausicas. Concerniente al nivel tedrico, se sabe que la
menopausia genera cambios metabdlicos en las mujeres. Por tanto, se aportara a
los saberes existentes como complemento nueva informacion a otras
investigaciones referente a que la MEN. puede ser un factor de riesgo para AIMC.
A nivel metodologico, construido el instrumento de investigacion, se podra aplicar

para obtener los resultados correspondientes.

De lo expuesto, se propuso como objetivo general: “Determinar si la menopausia
es un factor de riesgo para la alteracion del IMC en féminas de 40 a 50 afios,
atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica

Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021” y como



objetivos especificos: Determinar la alteracion del IMC y prevalencia de la
menopausia en féminas de 40 a 50 afos, atendidas por consulta externa en el
servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana,
primer semestre del afio 2021. Valorar el riesgo (OR) de la menopausia frente a la
alteracion del IMC en féminas de 40 a 50 afios, atendidas por consulta externa en
el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana,
primer semestre del afio 2021. Determinar las caracteristicas sociodemograficas en
féminas de 40 a 50 afos, atendidas por consulta externa en el servicio de
ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer
semestre del afio 2021. Asi mismo, se plasmaron como hipotesis: Ha: La
menopausia es un factor de riesgo para la alteracion del IMC en féminas de 40 a
50 afios, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS
Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021. Ho: La
menopausia no es un factor de riesgo la alteracién del IMC en féminas de 40 a 50
afos, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS

Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.



Il. Marco tedérico

Knight MG, et al (2021), en su estudio sobre la fisiopatologia, epidemiologia,
evaluacion clinica y tratamiento de féminas con posmenopausia que padecen de
obesidad, el disefio fue no experimental y retrospectivo, realizandose una busqueda
de articulos publicados entre el 2000 y 2020 en la base de datos de MEDLINE. Se
llegd a los siguientes resultados: la obesidad se ve relacionada con los estilos de
vida, cambios ambientales y hormonales durante la menopausia, y que a su vez
intervenir a tiempo reduce en gran medida los factores de riesgo relacionados con
la obesidad (6).

Chen JL, et al (2021), China, en su investigacion sobre la identificacion de
factores de riesgo, datos demograficos, el comportamiento relacionado con la
obesidad y los factores psicosociales en relacion con el sobrepeso, obesidad
general y obesidad abdominal, el disefio fue no experimental y transversal, la
muestra incluy6 a 646 participantes. Los resultados mostraron que el 46.6% tenian
sobrepeso y 48% obesidad abdominal, encontrando diversos factores asociados a
la obesidad dependiendo del estado menopausico. Ademas, las féminas con
posmenopausia que no amamantaron a sus bebés y reportaron niveles
moderados/altos de estrés tenian mas probabilidades de tener sobrepeso/obesidad
en general con un valor de OR = 3.93y 2. (7).

Lee HR, et al (2021), Corea, en su estudio basado en la relacion entre la diabetes
mellitus y la obesidad en féminas pre y posmenopausicas, el disefio del estudio fue
no experimental y transversal, la muestra se constituyé de 926,196 pacientes
premenopausicas y 1,193,881 posmenopausicas. De los resultados se obtuvo la
existencia de mayor asociacion entre DM y obesidad en pacientes
premenopausicas que en las posmenopausicas (8).

Roa Diaz ZM, et al (2021), Suiza, en su investigacion en basado en la relacién
entre el IMC y la MEN. natural, el disefio del estudio fue no experimental y
longitudinal, la muestra const6 de la evaluacion de los datos de 969 féminas con
MEN. El resultado mostroé que no existe evidencia de la asociacion entre el IMC y

la MEN. natural durante el periodo posmenopausico (9).



Chalwe JM, et al (2021), Zambia, en su investigacion sobre la determinacion de
la relacion entre la HTA, obesidad y dieta en mujeres postmenopausicas, el disefio
del estudio fue no experimental y transversal, la muestra estuvo compuesta de 153
participantes. Los resultados mostraron que el 37.25% de participantes presenté
sobrepeso y 28.10% obesidad. Los resultados indicaron que solo el IMC se
correlacion6 con el HT (r = 0,268; p = 0,001) (10).

Blanco J, Bibiloni M & Tur J (2020), Espafia, ejecutaron una investigacion sobre
habitos de alimentacién, estilo de vida, constituciébn corporal y prevalencia de
sindrome metabdlico en menopadusicas de acuerdo al IMC, para lo cual se utilizé el
disefio no experimental, descriptivo y transversal, trabajandose con 555
menopausicas. Llegaron a los siguientes resultados: las mujeres menopausicas
mostraron inadecuados habitos alimentarios, sedentarismo y alta prevalencia de
obesidad y sindrome metabdlico. Asi mismo, dentro de los factores asociados a tal
prevalencia se evidenciaron: antecedentes familiares de obesidad, obesidad en la
infancia, la progresién de obesidad en el tiempo, sedentarismo, obesidad en la

region del abdomen y grasa localizada a nivel visceral (11).

Zhang L, et al. (2020), China, realizaron una investigacion sobre la exploracion
de los efectos conjuntos y estratificados de la edad en mujeres menopausicas y el
IMC con el riesgo de DM2. Para ello, empled el disefio no experimental, se
incluyeron 15.406 féminas con posmenopausia. Llegaron a los siguientes
resultados: las mujeres con IMC = 24 poseian un riesgo mayor de DM2
independientemente de la edad de la MEN., en féminas con MEN. tardia que tienen
un IMC <24 se observé mayor riesgo de DM2 y en mujeres con MEN. normal o

precoz con IMC = 24 existid un mayor riesgo de DM2 (12).

Ambikairajah A, et al (2019), su estudio fue basado en como difiere la masa
grasa en cuanto a su distribucion y cantidad en mujeres pre y postmenopausicas,
y a su vez, si ello se relaciona con la edad o el estado menopadsico, el disefio fue
no experimental y retrospectivo, con una muestra conformada por diferentes
estudios publicados en PubMed hasta mayo del 2018, incluyendo estudios
transversales y longitudinales. Llegando a los siguientes resultados: tanto en

mujeres pre y post menopadsicas la masa grasa tuvo una elevacion significativa y



a su vez no se evidencié algun efecto entre la edad y/o el estado menopausico con

respecto a alguna medida de masa grasa evaluada (13).

Zandona J, et al. (2019), Brasil, desarrollaron una investigacion basada en la
deteccion de la composicion corporal y factores que se encuentran asociados entre
las mujeres con premenopausia y posmenopausia temprana. El disefio fue no
experimental, descriptivo y transversal, conformandose de 114 féminas
comprendidas entre los 44 y 56 afios, en las que 60 presentaron premenopausia y
54 posmenopausia. Llegaron a los siguientes resultados: las mujeres con
premenopausia poseen masa magra y densidad mineral 6sea en mayor cantidad a
comparacion de las mujeres posmenopausicas, sin embargo, la masa grasa se

distribuy6 de la misma forma en los dos grupos estudiados (14).

Stamatelopoulos K, et al. (2019), Grecia, ejecutaron una investigacion sobre la
incidencia de hipertension en mujeres sanas, no diabéticas, con normal funcién
renal recientemente posmenopausicas. Para lo cual, se emple6é un disefo
retrospectivo de cohorte, conformado de 141 mujeres recientemente con
posmenopausia, la evaluacion se realiz6 al iniciar la investigacion y luego de forma
anual con un periodo de 1 a 8 afios de seguimiento. Llegaron a los resultados
siguientes: las mujeres menopadusicas tienen alta incidencia de hipertension arterial

gue a su vez se ve asociada con obesidad y resistencia a la insulina (15).

Aibar A, et al. (2019), Espafa, realizaron una investigacion basada en la
apreciacion de la asociacion entre la calidad de vida en relacion con MEN. y la
obesidad general y abdominal en mujeres con posmenopausia. Para ello, el disefio
fue transversal, contando con la participacion de 107 mujeres con posmenopausia.
Se llegaron a los resultados siguientes: 16.8% de las mujeres presentaron obesidad
general, mientras que el 81.31% tuvieron obesidad abdominal. Asi mismo, se pudo
expresar que la obesidad abdominal se asocia a la mala calidad de vida en mujeres
menopausicas y en cuanto a la obesidad general no se observé diferencia

significativa (16).

Papavagelis C, et al. (2018), Grecia, desarrollaron una investigacion sobre la
exploracion entre la asociacion de patrones de la dieta a priori y posteriori e indices
de obesidad en mujeres con posmenopausia. Se empleo el disefio de investigacion



no experimental, descriptivo y transversal, trabajandose con 481 mujeres con
posmenopausia de 32 a 77 afos de edad. Llegaron a los siguientes resultados: los
distintos patrones de dieta estan asociados positivamente o de forma negativa con

la obesidad en mujeres con posmenopausia. (17).

Montazeri S, et al. (2018), Iran, ejecutaron en una investigacion basada en la
observaciéon de efectos de la MEN., edad en la MEN. natural y envejecimiento en
la propension del IMC. Para lo cual, se emple6é un disefio de cohorte de una
duracién de 15 afios de seguimiento aplicado a 929 mujeres. Llegaron a los
siguientes resultados: la MEN. y el envejecimiento presentan una correlacion
independiente del aumento del IMC, dentro de lo cual las mujeres con MEN. natural
mas alta tienen un IMC descendente a comparacion de aquellas mujeres con MEN.

natural mas baja (18).

Ramirez C. (2020), Peru, realizé una investigacion sobre la asociacion entre la
obesidad e hipertension arterial en adultos mayores por medio de la PA y medidas
antropométricas, para lo cual, el disefio fue no experimental, transversal y
correlacional, trabajandose con 34 adultos mayores. Llegdé a los siguientes
resultados: las mujeres presentan obesidad leve en mas proporcion con un valor
porcentual de 55.9%, con un IMC entre 29.5-33.9. Ademas, la obesidad e
hipertension arterial se asocian significativamente (19).

Leon T. (2019), Perd, ejecutd una investigacion sobre si la DM2 se asocia con
la osteoporosis en mujeres con posmenopausia, para lo cual, el disefio fue analitico,
retrospectivo de casos y controles, incluyéndose 1111 mujeres posmenopausicas
entre 50 y 90 afios, a su vez, se dividieron en 370 con osteoporosis y 741 sin
osteoporosis durante el 2014 y 2018. Llegaron a los resultados siguientes: DM2 es

un factor que se asocia con la osteoporosis en féminas con posmenopausia (20).

Garmendia F, et al. (2019), Peru, desarrollaron una investigacion sobre la
frecuencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en féminas con obesidad,
gue se encuentran en la etapa de MEN. y premenopausia. Para ello, el disefio fue
no experimental, analitica, observacional y transversal, trabajandose con 95
mujeres obesas entre 30 a 75 aflos. Ademas, el grado de obesidad se determiné
segun la OMS. Obteniendo los siguientes resultados: 45.3% presenta obesidad



clase I, 28.4% - Il y 26.3% - lll. Asi también, se concluyé que las féminas obesas
con MEN. proseen riesgo mas alto de padecer complicaciones cardiovasculares a

comparacion de las mujeres con premenopausia obesas (5).

Zulueta P. (2017), Perd, realiz6 una investigacion sobre si la obesidad central es
un factor que predice de riesgo cardiovascular en féminas con posmenopausia
segun estudio de pruebas de diagnéstico, para ello, se utilizé un disefio
retrospectivo, analitico y observacional, trabajandose con 122 posmenopausicas.
Llegaron a los siguientes resultados: La obesidad central que se representa como
la relacidn entre la cintura y la estatura, esta valorada para la prediccion del riesgo

cardiovascular en posmenopausicas (21).

Al referirnos a la MEN. podemos manifestar que es una etapa que experimenta
cada mujer de forma individual, ya que cada organismo es distinto. El proceso de
transicion de la MEN. se conceptualiza como aquel periodo que comprende el inicio
de laiirregularidad de la menstruacion y doce meses después del que fuese el Ultimo
periodo de menstruacion. Dicha fase de vida de post reproduccion comprende
cambios a nivel fisiol6gico, de lo cual cabe la posibilidad de encontrarse
influenciados por una diversa gama de factores como: psicolégico, étnico, cultural
y social (22). También, se puede ver afectada por diversas causas que incluyen
circunstancias ambientales, estilos de vida, factor genético y adiposidad (23). De
igual forma, podemos expresar que la MEN. al representar una funcién a nivel
ovarico disminuida, por una exposicién de forma breve o prolongada a estrégenos
0 enddgenos, en especial la acumulacion del nivel de estradiol, la asociacion entre
la edad en la que se da la MEN. y los riesgos de diversos problemas cronicos en la
salud son distintos (12). Ademas, el cuadro clinico presente durante el climaterio es
muy variable, los sintomas mas resaltantes en la MEN. incluyen sintomas
vasomotores y sindrome genitourinario de la MEN. (24). Se podria sufrir una serie
de sintomas los cuales serian: debilitamiento, sofocacion, sudor nocturno,
alteracién del suefio, sequedad vaginal, dispareunia, disfuncion de la vejiga,
pérdida de la libido y cambios de humor (22). Comunmente se utilizan los términos
MEN., climaterio o perimenopausia como sindénimos, a pesar de que su significado
no es el mismo. Menopausia, es el cese permanente del periodo menstrual que

tiene como resultado que la actividad folicular ovarica se pierda, se evidencia luego



de 12 meses continuos de amenorrea, por ello el diagndstico es retrospectivo
siempre (1). Climaterio, es el periodo de tiempo en el que la fémina pasa de su
etapa de vida reproductiva hacia la posreproductiva, la cual puede comenzar de 2
a 8 afios previos a la fecha de la MEN. y podria terminar de 2 a 6 afios posterior a
la fecha de la MEN. (25). Mientras que, la perimenopausia es el periodo
comprendido inmediatamente antes de la MEN. al iniciarse manifestaciones
endocrinas, a nivel biologico y clinico caracteristicas de la misma, y comprende
como minimo el afio posterior a la MEN., siendo esta definicion similar a la del
climaterio. Asi también, la transicibn menopausica se basa en aquel tiempo previo
a la dltima menstruacion, cuando la variabilidad del periodo menstrual aumenta (1).
Aproximadamente a los 35 afios inicia gradualmente el cese de la fertilidad en las
mujeres, luego se llega hasta la pérdida total de la actividad folicular en un periodo
promedio de 10 afios, por ello entre los 50 y 52 afios de edad se presenta la MEN.
Reportes indican que 8 mujeres de cada 10 presentan minimo un sintoma tipico ya

se fisico o emocional durante el climaterio o posterior a este (26).

La MEN. puede iniciarse en diferentes edades, como se menciond
anteriormente, ya que el organismo de cada mujer es diferente. Cuando
mencionamos a la MEN. prematura, se puede definir como insuficiencia ovérica
prematura o falla ovarica precoz se presenta en féminas de una edad menor de 40
afos, manifestandose en 1% de la poblacion femenina. Cominmente es de origen
latrogénico a consecuencia de cirugias o tratamientos que impliquen quimioterapia
o radioterapia, es poco frecuente que se presente de manera espontanea y de ser
asi podria ser de causa genética (22) (27). Por otra parte, de acuerdo a la
informacion obtenida por InterLACE, la MEN. precoz es aquella que acontece en
edades de 40 y 45 afios, refiere que la poblacion general femenina en paises con
elevados ingresos tiene una prevalencia del 7.6% de MEN. precoz y un 2% con
respecto a la MEN. prematura, indicando asi que aproximadamente en un grupo de
10 mujeres una presenta MEN. precoz o prematura (28). También, se puede decir
gue la MEN. precoz se ve asociada con el alto riesgo de sufrir osteoporosis,
fracturas, patologias cardiovasculares (29) (30) (31) y riesgo de presentar DM2 (32)
(33) (34). Asi mismo, hay posibilidad de presentar complicaciones como
enfermedad cerebrovascular, hipertensién arterial y distintos tipos de cancer (35).

Por otra parte, la MEN. de inicio tardio se ve relacionada con un riesgo mayor de



padecer cancer de mama, endometrio y ovario. Por tal razén, es que es importante
la identificacion de aquellos factores que se asocien a la edad del inicio de la MEN.,
sobre todo en los que se pueden modificar, ya que serian un punto importante para
prevenir enfermedades en las mujeres con posmenopausia (36). El diagnéstico de
féminas con MEN. con una edad mayor de 45 afios es a través de criterios clinicos
gue incluyen el cese de ciclos menstruales, cambios de humor, sofocos, entre otros.
No es estrictamente necesario medir los niveles de FSH en sangre, ya que en estos
casos no brindan datos adicionales. En el caso de mujeres que cursan entre los 40
y 50 afios de edad y a su vez presentan sintomatologia caracteristica del climaterio
e irregularidades en el ciclo menstrual, se les sugiere ser evaluadas por el area de
endocrinologia, indicandose en aquellas que presentan oligoamenorrea o
amenorrea secundaria gonadotropina coridnica, prolactina, TSH y FSH.
Finalmente, aquellas mujeres menores de 40 afios que presenten cese del ciclo
menstrual asociado a sintomas de MEN., se indica solicitar estudios completos
entre ellos evaluar la posibilidad de insuficiencia ovarica precoz (1). El diagnostico
de IOP suele tardar considerablemente, se menciona que desde el comienzo de la
sintomatologia puede retrasarse aproximadamente 5 afios. Por ello, se sugiere
solicitar estudios hormonales que incluyan FSH y estradiol, también se recomienda
realizar ecografia transvaginal para llevar a cabo el recuento de foliculos antrales
en las mujeres con irregularidades del ciclo menstrual por 3 meses consecutivos
gue sean menores de 40 afos. A su vez realizar test de embarazo, TSH y prolactina

haran posible el descarte de otras posibles causas de ataxia menstrual (1).

El sobrepeso y obesidad, son complejas patologias desencadenadas por
multiples factores y han duplicado su prevalencia a nivel mundial desde el afio 1980
deduciendo asi que aproximadamente un tercio de la poblacion general
independientemente de la edad, sexo, etnia, ubicaciébn geografica o nivel
socioecondmico se encuentra dentro de los parametros de clasificacién de
sobrepeso y/o obesidad (37). Cuando se menciona a este Ultimo, se puede decir
gue, la educacion es un mecanismo de movilidad social que se asocia al estrato
socioecondmico, influyendo en el estilo de vida y sus practicas de atencién a la
salud. Sin embargo, la relacion entre educacion y obesidad no es homogénea, pues
se observan variaciones en su prevalencia de acuerdo con el contexto geografico

y el género (38).
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El sobrepeso y obesidad fueron conceptualizados seguin la OMS como una anormal
acumulacion o exceso de grasa corporal que representa un alto riesgo en cuanto a
salud (39). Segun la teoria de Quetelet A. (1835), era necesario encontrar un indice
apropiado para el peso fisiolégico, por lo que mostré que la mejor opcién era la
relacion entre el peso en kg y la talla elevada al cuadrado (40). Keys A. (1972), al

comprobar dicha teoria, la renombré como IMC (41).

El IMC, comunmente utilizado como indicador de sobrepeso y obesidad en el
entorno clinico y en salud publica para valorar a los pacientes que presenten
elevado riesgo de tener DM2 (42). Aunque este posee una baja sensibilidad y a su
vez existe alta variabilidad con respecto al porcentaje de grasa corporal calculado
para los diferentes valores de IMC, esto se atribuye mayormente a la edad, sexo y
etnia. Se menciona que basarse solamente en el calculo del IMC para la evaluacion
de prevalencia puede ocasionar dificultades en investigaciones futuras que se
enfoquen en el control y prevencion de obesidad. Haciendo referencia a los
diferentes valores porcentuales de grasa corporal que existen entre la poblacion
asiatica y la caucasica (37). ElI IMC, se calcula mediante una division en kilogramos
del peso corporal de un determinado individuo entre la altura expresada en metros
al cuadrado, es una medida utilizada para indicar el total de grasa corporal. Guias
actualizadas de Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) en
EE. UU. y la OMS describen que en adultos el rango normal de IMC es entre 18.5
y 24.9 kg/m?, para considerar sobrepeso el IMC es 225kg/m? y para obesidad el
rango es 230kg/m2, un IMC 240kg/m? clasifica al paciente con obesidad moérbida
(39). Diversas investigaciones demuestran la existencia de una correlacion entre
sobrepeso y obesidad con respecto al desarrollo de patologias cardiovasculares y
varios tipos de cancer como: mama, endometrio, colon y ovarios (43) (44) (45). Con
la edad aumenta el peso corporal, se menciona que entre las edades de 55 y 65
afios es mas alta la prevalencia de sobrepeso y obesidad. La disposicion del
almacenamiento graso en mujeres premenopausicas es mas saludable a
comparacion con los hombres, también presentan menor riesgo cardiovascular el
cual aumenta con el pasar de los afios. Se ha evidenciado en algunos estudios que
posmenopdusicas presentan mas grasa visceral que las mujeres
premenopausicas, asumiéndose asi que la acumulacién de grasa es producto de

la disminucién de estrogenos (1)(46).

11



Ademas, se sefiala que luego de la MEN. la poblacion femenina tiende al probable
desarrollo de patologias como la enfermedad cardiovascular, como resultado de
todas las alteraciones que suceden a nivel de la composicion corporal, hormonal,
vascular y lipidico durante el periodo de transicion menopausico. Asi también, se

menciona que mientras mas temprano se presente la MEN. es mayor el riesgo (47).

De la misma manera, se ha evidenciado que enfermedades como la osteoporosis

en mujeres menopausicas han tenido una alta prevalencia (48).
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lll. Metodologia
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacién:

La investigacién fue de tipo basica, porque se tuvo como finalidad obtener y

recopilar informacion para asi aportar a los saberes previos nuevos datos.
Disefio de la investigacion:

El disefio fue no experimental, ya que no hubo manipulacién de variables;
transversal, porque se recopil6 informacion en un tiempo Unico. Ademas, analitico
de casos y controles, puesto que las variables se constituyeron por féminas de
edades entre 40 y 50 afios, de las cuales los casos estuvieron conformados por

mujeres con menopausia y los controles por mujeres sin menopausia.
3.2. Variables y operacionalizacion

Variables:

VI: Menopausia

VD: Alteracion del IMC.

Vi: Edad, ocupacion y grado de instruccion.

Matriz de operacionalizacién de variables (Anexo N°1).

3.3. Poblacidon, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo comprendida por mujeres de 40 a 50 afios de edad atendidas
por consulta externa del servicio de ginecologia en el IPRESS Clinica Inmaculada

- Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.
Criterios de inclusion:
Casos

— Mujeres con edades entre 40 y 50 afios con cese de la menstruacién en un

periodo mayor o igual a 1 afio.
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Controles

Mujeres con edades entre 40 y 50 afios sin cese de la menstruacion en un periodo

mayor o igual a 1 afio.

Criterios de exclusion:

Casos

Mujeres con edades entre 40 y 50 aflos que presenten lo siguiente:

— Estado de gestacion o que cursen el periodo de puerperio.

— Menopausia de causa artificial, ya sea quirargica como ooforectomia bilateral
con o sin histerectomia, o producto de tratamiento con quimioterapia o radiacion
pélvica por cancer.

— Terapia de reemplazo hormonal.

— Uso de MAC a los derivados de progestina (ampolla de los 3 meses).

— Mujeres con edades entre 40 y 50 afios con antecedentes de comorbilidades
endocrinas como DM2, sindrome de Cushing o trastornos tiroideos.

— Antecedentes de trastornos psiquiatricos como depresion o trastornos de la
alimentacion como anorexia o bulimia nerviosa, trastorno de atracones.

— Tratamiento dietético indicado por un especialista.

— Cirugia bariatrica como banda gastrica o bypass géstrico.
Controles
Mujeres con edades entre 40 y 50 afios que presenten lo siguiente:

— Estado de gestacion o que cursen el periodo de puerperio.

— Antecedente de HUA ya sean de origen estructural o0 no como miomas, polipos,
hiperplasias, neoplasias o trastornos de la coagulacion.

— Antecedentes de comorbilidades endocrinas como DM2, sindrome de Cushing o
trastornos tiroideos.

— Antecedentes de trastornos psiquiatricos como depresién o trastornos de la
alimentacion como anorexia o bulimia nerviosa, trastorno de atracones,

— Tratamiento dietético indicado por un especialista.

— Cirugia bariatrica como banda gastrica o bypass gastrico.
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Muestra:

Estuvo conformada por 204 mujeres, de las cuales 68 pertenecieron al grupo de
casos (menopausicas) y 136 constituyeron el grupo de controles (no
menopadusicas) con edades entre 40 y 50 afios atendidas por consulta externa del
servicio de ginecologia en el IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana,
primer semestre del afio 2021. Que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.
Muestreo:

La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la poblacion
y muestra escogidas no fueron seleccionadas de manera aleatoria, ademas se
contod con las facilidades de acceso a los datos de las participantes pertenecientes

al presente estudio de investigacion.
Unidad de analisis:

La muestra representativa del estudio tuvo la particularidad de ser conformada por
mujeres que comprenden entre los 40 y 50 afios de edad. Asi también, dicha unidad
de andlisis posee atributos propios respecto al estudio, los cuales se refieren
especificamente a mujeres con menopausia (casos) y sin menopausia (controles).
Considerandose en cuenta también, la problematica evidente respecto a las AIMC
en mujeres con edades entre 40 y 50 afios atendidas por consulta externa del
servicio de ginecologia en el IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana,

primer semestre del afio 2021.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled para recolectar datos fue el andlisis documental, mientras
gue el instrumento de recoleccion de datos que se aplicé a la poblacién de estudio
fue una ficha de registro de datos elaborada por la investigadora, dicha ficha estuvo
estructurada en una péagina, la cual fue dividida en datos personales, clinicos,
antropométricos (peso y talla) y sociodemograficos. Donde se solicitaban datos
como edad, presencia de menopausia o0 no, grado de instruccion, ocupaciéon e IMC
(Anexo N°2).
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3.5. Procedimientos

Se solicit6 a la direccion del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, de Sullana
permiso, autorizacion y facilidades para el acceso a la informacion, con la direccion
de epidemiologia y estadistica informética para acceder a las historias clinicas
(Anexo N°3), a su vez por medio de archivos de las historias clinicas se recopild
informacion registrada en la ficha de recoleccion elaborada por la investigadora. Lo
datos recolectados fueron digitados en una base de datos en Excel 2016 por
Windows 10, donde se consignaron cada uno de los datos que corresponden a las
variables, posterior al proceso, se exporto la base de datos al programa estadistico
IBM SPSS version 26.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion que se exporto al software IBM SPSS version 26. Para comprobar
la significancia estadistica se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, en
donde se consideré como nivel de significancia establecido un valor <0.05, para
considerar a la menopausia como factor de riesgo para la AIMC. Dado que la
presente investigacion busca encontrar el factor de riesgo mediante un estudio de
disefio de casos y controles; se considerd el OR con un intervalo de confianza al
95% (1C:95%).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion estuvo regida segun las normas éticas de la declaracion
de Helsinki, respetando el principio de confidencialidad basado en el respeto a la
privacidad y anonimato de la identidad de las féminas de edades entre 40 y 50 afios
gue formaron parte del estudio. Asi mismo, se aplicé los principios éticos generales
segun el informe de Belmont como son la justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia. En cuanto al principio de autonomia, este no aplicé para el presente
estudio de forma estricta, puesto que, no se tuvo contacto con las pacientes para
gue puedan tomar la decisidén de participar o no de la investigacion. Sin embargo,
se solicitd a la maxima autoridad del establecimiento de salud las facilidades
necesarias para acceder a la informacion de las pacientes que de una forma

exclusiva fueron seleccionadas para este estudio.

16



Asi mismo, las historias clinicas pertenecientes a todas las pacientes atendidas por
consulta externa del servicio de ginecologia en el IPRESS Clinica Inmaculada - Red
EsSalud, de Sullana, se les aplicé el principio de justicia, dentro de lo que esta
moralmente bien y es correcto, sin discriminacion de cualquier tipo y tuvieron la
opcion de ser utilizadas en el presente estudio de manera equitativa. La presente
investigacion busco beneficiar a la poblacion, ya que los resultados obtenidos,
permitieron informar a la misma, evitando todo tipo de accion que provoque dafio
mental o fisico, o algun tipo de comportamiento que conlleve a la publicacion de
datos confidenciales.
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IV. Resultados

4.1. Objetivo general

Determinar si la menopausia es un factor de riesgo para la alteracion del IMC en
féminas de 40 a 50 afios, atendidas por consulta externa en el servicio de
ginecologia del Hospital | - EsSalud de Sullana, primer semestre del afio 2021.

Tabla 1. Menopausia y Alteracion IMC

Alteraciéon del IMC

Menopausia Si No Total

Ne % N° % & %
Si 61 89,7% 7 10,3% 68 100,0%
No 108 79,4% 28  20,6% 136 100,0%
Total 169 82,8% 35  17,2% 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 1, se observa que la AIMC se presenta en el 89.7% de las féminas con
MEN. Por otro lado, se evidencia AIMC con un valor porcentual de 79.4% en

aquellas féminas no menopadusicas.
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Contrastacion de la hipétesis

Ha: La menopausia es un factor de riesgo para la alteracion del IMC en féminas de
40 a 50 afios, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del

IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.

Ho: La menopausia no es un factor de riesgo la alteracion del IMC en féminas de
40 a 50 afios, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del

IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.

Tabla 2. Chi-cuadrado de Pearson

Menopausia — Alteracion Significacion
Valor Df . . .
del IMC asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3802 1 ,066
N° de casos validos 204

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 2, los resultados de la prueba Chi cuadrado mostraron una significancia
de 0.066, cifra mayor a 0.05 (nivel de significancia establecido para la prueba), lo
gue conduce a aceptar la Ho: La menopausia no es un factor de riesgo la alteracion
del IMC en féminas de 40 a 50 afios, atendidas por consulta externa en el servicio
de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer

semestre del afio 2021.
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4.2. Objetivos especificos

Alteracién del IMC y prevalencia de la menopausia en féminas de 40 a 50 afios,

atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica

Inmaculada - Red EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.

Tabla 3. Alteracion IMC

Ne %
Normopeso 35 17,2%
Sobrepeso 92 45,1%
Obesidad | 57 27,9%
IMC
Obesidad Il 17 8,3%
Obesidad IlI 3 1,5%
Total 204 100,0%
Si 169 82,8%
Alteracion No 35 17,2%
Total 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

La tabla 3, mostré que, del total de participantes pertenecientes a la muestra de

estudio, solo el 17.2% de las féminas investigadas presentaron un IMC normal.

Mientras que, 82.8% de las investigadas tenian AIMC, distribuyéndose de la

siguiente forma: 45.1% tuvieron sobrepeso, 27.9% padecian de obesidad I, el 8.3%

obesidad Il y el 1.5% obesidad lIl.
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Tabla 4. IMC y menopausia

Menopausia

IMC Si No Total
N° % Ne° % N© %
Normopeso 7 10,3% 28 20,6% 35 17,2%
Sobrepeso 35 51,5% 57 41,9% 92 45,1%
Obesidad | 18  26,5% 39  28,7% 57  27,9%
Obesidad II 6 8,8% 11 8,1% 17 8,3%
Obesidad IlI 2 2,9% 1 0,7% 3 1,5%
Total 68 100,0% 136 100,0% 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 4, se observé que en el grupo de casos (menopadusicas), el 10.3% tenian

normopeso, el 51.5% sobrepeso, el 26.5% padecian de obesidad |; otro 8.8%

presentaron obesidad Il y el 2.9% obesidad Ill; en cambio, en el grupo de control

(no menopadusicas), el 20.6% tuvieron un peso normal, el 41.9% sobrepeso, el

28.7% tenian obesidad I, el 8.1% obesidad Il y el 0.7% obesidad IlI.
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Tabla 5. Prevalencia de menopausia

Menopausia N©° %
Si 68 33,3%
No 136 66,7%
Total 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En latabla 5, los resultados del estudio indicaron que la prevalencia de menopausia
en féminas de 40 a 50 afios corresponde a un valor porcentual de 33.3%.
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Valorar el riesgo (OR) de la menopausia frente a la alteracion del IMC en féminas
de 40 a 50 afos, atendidas por consulta externa en el servicio de ginecologia del
Hospital | - EsSalud de Sullana, primer semestre del afio 2021.

Tabla 6. Estimacion de riesgo (OR)

Intervalo de confianza de

Estimacion de riesgo 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para

Menopausia (OR) (Si / No) 2,299 932 2478
Para cohorte AIMC = Si 1,130 1,004 1,270
Para cohorte AIMC = No ,500 ,230 1,086
N° de casos validos 204

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 6, se observo que la menopausia es un potencial factor de riesgo para
la AIMC, ya que el OR con un valor de 2.259, indicé que las féminas que entraron
en la etapa de menopausia tenian mas posibilidad de sufrir AIMC, frente a las

pacientes que aun no entraron en dicha etapa.
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Caracteristicas sociodemograficas en féminas de 40 a 50 afos, atendidas por

consulta externa en el servicio de ginecologia del IPRESS Clinica Inmaculada - Red

EsSalud, Sullana, primer semestre del afio 2021.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas

N° %
Analfabetismo 0 0,0%
Primaria 20 9,8%
Grado de instruccién  gacundaria 64 31,4%
Superior 120 58,8%
Total 204 100,0%
Desempleado 0 0,0%
Ama de casa 90 44,1%
Ocupacion Independiente 9 4,4%
Asalariado 105 51,5%
Total 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 7, de acuerdo a los hallazgos reflejados, respecto al grado de

instruccién, el 9.8% de las féminas investigadas solo tenian educacion primaria,

mientras que el 31.4% recibieron educacién secundaria; por otro lado, el 58.8%

restante recibieron educacién superior. En cuanto a la ocupacion, el estudio revelo

que el 44.1% eran amas de casa, 4.4% tenian un trabajo independiente y el 51.5%

eran asalariadas.
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Tabla 8. Grado de instruccién y Alteracién del IMC

Alteracion del IMC

Grado de -
Si No Total
Instruccién
No % No % No %
Analfabetismo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 17 10,1% 3 8,6% 20 9,8%
Secundaria 55 32,5% 9 25, 7% 64 31,4%
Superior 97 57,4% 23 65,7% 120 58,8%
Total 169 100,0% 35 100,0% 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 8, los resultaron mostraron que tanto en las pacientes con y sin AIMC,
en su mayoria recibieron educacion superior, segun se evidencio con el 57.4% y
65.7% respectivamente. También, se observo que el 32.5% y 25.7% de féminas
con y sin AIMC tuvieron educacion secundaria, mientras que las mujeres con y sin
AIMC que cursaron educacioén primaria les correspondié un porcentaje de 10.1% y
8.6%.
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Tabla 9. Ocupacion y Alteracion del IMC

Alteracion del IMC

Ocupacion Si No Total
N° % N° % N° %
Desempleado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ama de casa 77 45,6% 13 37,1% 90  44,1%
Independiente 7 4,1% 2 5,7% 9 4,4%
Asalariado 85 50,3% 20 57,1% 105 51,5%
Total 169 100,0% 35 100,0% 204 100,0%

Fuente: Ficha de registro de datos elaborada por la investigadora.

En la tabla 9, de acuerdo a los resultados, predominaron las mujeres asalariadas,
tanto en el grupo con AIMC, como en las que no tienen dichas alteraciones, con
porcentajes correspondientes de 50.3% y 57.1%; luego se encontrd que el 45.6%
y 37.1% que padecian o no AIMC eran amas de casa, mientras que, las mujeres
con y sin AIMC tenian trabajo independiente, con valores porcentuales de 4.1% y

5.7%.
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V. Discusién

Referente al objetivo general, en base al resultado de la significancia en la que se
obtuvo un valor de 0.66 (acepta la hipotesis Ho), se determiné que la MEN. no es
un factor de riesgo para la AIMC. También, es de relevancia mencionar que el
89.7% de las féminas con MEN. presentan AIMC. Asi mismo, el resultado del
estudio se asemeja a lo que concluyeron Roa Diaz ZM, et al (2021), Ambikairajah
A, et al (2019) y Montazeri S, et al. (2018), coincidiendo en que no hay evidencia
de alguna asociacion significativa entre la MEN. y la AIMC. Ademas, de acuerdo a
la conceptualizacion de la American Heart Association (2020), sefiala que luego de
la MEN. existe la posibilidad de padecer de enfermedad cardiovascular. Asi
también, Cevallos Rojas HX (2019), sefiald que hay una alta prevalencia de
osteoporosis en mujeres menopadusicas. Por tanto, de lo plasmado, se deduce que
en definicién la MEN. tiene asociaciones con otras patologias a excepcion de la
AIMC. Por tanto, de acuerdo a los resultados, antecedentes citados vy literatura
cientifica actual, se argumenta que la AIMC es independiente de la menopausia, es
decir no se considera a la MEN. como un factor de riesgo para la AIMC, ya que
existen otros factores que podrian ser predisponentes, entre esos multiples factores
gue contribuyen a la AIMC, se incluyen el entorno, la genética e incluso el suefio.
El entorno, ya sea familiar o en trabajo, puesto que las personas se ven
influenciadas por los habitos cotidianos de quienes los rodean y esto incluye el tipo
de dieta y la actividad fisica. En cuanto a la genética, existen distintos trastornos
ligados con causas directas que generan obesidad como los sindromes de Prader-
Willi y Bardet-Biedl, trastornos endocrinolégicos, entre otros, aunque no siempre
los genes establecen el futuro, ya que para que una persona presente alguna AIMC
es necesario combinar la genética con estilos de vida no saludables como dieta alta

en grasas y carbohidratos asociada al sedentarismo.

De acuerdo al primer objetivo especifico, mediante los resultados se conoci6
gue, del total de la muestra, 82.8% féminas tenian alteracion del IMC, siendo la méas
predominante el sobrepeso con un valor porcentual de 45.1%. Asi también, del
grupo de mujeres con MEN. (casos), la AIMC con mayor porcentaje fue el
sobrepeso con un valor de 51.5%. Ademas, se identificO que la prevalencia de

MEN. corresponde a un 33.3%. Contrastandose con los estudios de Blanco J,
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Bibiloni M & Tur J (2020), resaltando una prevalencia de sobrepeso de grado Il y
obesidad con valores de 26.8% y 46.5% respectivamente. También, Ramirez C.
(2020); identificod que la obesidad leve se presenté en mayor proporcién con 55.9%
(con un IMC entre 29.5-33.9.) Asi mismo, Aibar A, et al. (2019); determiné que el
81.31% de féminas tenian obesidad abdominal. De la misma forma, Papavagelis
C, et al. (2018); identificé que, del total de la muestra de féminas, 39.5% tenia
sobrepeso y 29.1% obesidad. Del mismo modo, se ve asociada la
conceptualizacion de Chooi YC, Ding C, Magkos F.(2019), quienes expresan no
solo la evidente presencia de sobrepeso y obesidad, sino también que se ha
observado la duplicacion de su prevalencia a nivel mundial desde 1980. Por lo cual,
en base a los resultados, antecedentes del estudio y literatura cientifica actual, se
logra argumentar el predominio de las AIMC, tales como lo son el sobrepeso y la
obesidad. Asi también, se refleja el impacto negativo que tendria la presencia de
AIMC en la salud de las mujeres, puesto que, habria mayor predisposicion de
padecer patologias asociadas. La presencia de AIMC, puede tener consecuencias
graves en la salud de pacientes menopadusicas, ya que, el excesivo peso
incrementa el riesgo de que en un futuro se presenten multiples problemas de salud
dentro de los cuales se incluyen problemas respiratorios, enfermedades
cardiovasculares, DM, y diferentes tipos de cancer como el cancer de mama, colon,

endometrio a los que de por si genéticamente ya son propios de la mujer.

Respecto al segundo objetivo especifico, de acuerdo a los resultados que se
obtuvieron, el valor del OR fue de 2.259, lo cual establecié que las mujeres con
MEN. podrian tener AIMC. Asi también, Chen JL, et al (2021); evidenci6 que las
féminas con posmenopausia que no amamantaron a sus bebés y reportaron niveles
moderados/altos de estrés presentaban mayor probabilidad de tener
sobrepeso/obesidad en general con un OR de 3.93 y 2. Ademas, investigadores
como Knight MG, et al (2021), manifestaron en su estudio la relacion entre la
obesidad y cambios hormonales durante la MEN. También, Blanco J, Bibiloni M &
Tur J (2020), las féminas con MEN. mostraron alta prevalencia de obesidad. Asi
mismo, se ve asociada la conceptualizacion de Medrano Flores A. (2018), quien
refiere que una de las causas que puede afectar a la mujer que atraviese la etapa
de MEN. es la adiposidad. Por tanto, segun los resultados, antecedentes y literatura

cientifica actual, se interpreta que la MEN. es un posible potencial factor de riesgo
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para la AIMC, lo cual tendria un impacto negativo para la salud de las mujeres que

padezcan de dichas AIMC.

La MEN. siendo aquella etapa de la vida en la mujer que sucede de forma natural
se ve caracterizada por la disminucién de hormonas progesterona y estrogeno,
mientras que, los estrégenos se ven disminuidos desde la perimenopausia, la cual
es una etapa previa a la MEN., no existe con exactitud una edad para pasar por
dicha transicién, sin embargo, las féminas con gran cantidad de masa corporal
podrian tener como resultado una MEN. tardia. Entre otros cambios, hay una
posibilidad de aumento en la grasa abdominal, asi también, cambios en los niveles
de colesterol e incluso pérdida de masa 6sea. Las AIMC, en pacientes
menopadusicas exacerban los riesgos que de por si ya son caracteristicos en esta
poblacion, por ejemplo, la obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, sumado a que la MEN. ya predispone a las pacientes a presentar
riesgo cardiovascular producto de las alteraciones hormonales, lipidicas, entre
otras propias de esta etapa de la vida, lo que conlleva a presentar ya sea
hipertension arterial, enfermedad coronaria, IMA, entre otros. La AIMC a la larga
genera insulinoresistencia que posteriormente, provoca alteracion del metabolismo
de los hidratos de carbono y DM2, asi como también, aumenta significativamente

el riesgo de presentar distintos tipos de cancer.

En lo que refiere al tercer objetivo especifico, segun los resultados se obtuvo
gue del total de mujeres en lo respecta al Gl, predominé la educacién superior con
un valor porcentual de 58.8%. En cuanto a lo referente a la ocupacion,
predominaron las mujeres asalariadas con 51.5%. Ademas, basandose la AIMC y
el Gl, se establecidé un porcentaje considerable de 57.4% de féminas con AIMC que
tuvieron estudio superior. Asi también, en cuanto a lo que fue AIMC y la ocupacién,
predominaron las asalariadas que correspondieron al 50.3% de mujeres con AIMC.
Asi también, investigadores como Chen JL, et al (2021), coincidieron en que existio
mayor porcentaje de mujeres asalariadas, con un valor de 89.2% en base a la
ocupaciéon. Mientras que, de acuerdo al Gl, se obtuvo un mayor valor porcentual de
féminas que tuvieron educacién inferior a la secundaria, equivalente al 85.3%.
Respecto a las conceptualizaciones, como a la perteneciente a la OECD (2017),

manifestd que la educacion esta asociada al estrato socioecondmico, influyente en
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el estilo de vida y sus practicas de atencion a la salud. Sin embargo, la asociacion
entre educacion y obesidad no es homogénea, pues se da una tendencia a la
observacion de variaciones segun el contexto geogréfico y género. Por tanto, de lo
plasmado en los resultados, antecedentes y literatura cientifica actual, se interpreta
gue, en lo concerniente a factores sociodemograficos, en lo que refiere a la
ocupacion, existe alto predominio de mujeres asalariadas, de lo cual podemos
expresar que, a pesar de no haber recibido estudios superiores en algunos casos,
no quiere decir que sea una razon para no ser una mujer trabajadora dependiente

o independiente y, por tanto, asalariada.
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VI. Conclusiones

1. Se determind que la menopausia no es un factor de riesgo para la alteracion del
IMC.

2. Se identificé que el 82.8% de las investigadas presentaron AIMC. Asi mismo, el
grupo de control (no menopadsicas) obtuvo una AIMC de 79.4%. Por otra parte, el
grupo de casos (menopadusicas) presentdé una AIMC con un valor porcentual del
89.7%. También, del grupo de mujeres con menopausia, la AIMC con mayor
porcentaje fue el sobrepeso con un valor de 51.5%. Ademas, se determin6 que la
prevalencia de menopausia es del 33.3%.

3. Se concluyé que el grado de instruccion superior corresponde al 58.8%. Asi
mismo, en cuanto a la ocupacién, la investigacion revela que predomina un valor
porcentual de 51.5% de féminas en la categoria de asalariadas. Ademas, segun la
AIMC y el GI, se establecidé un porcentaje considerable de 57.4% de féminas con
AIMC que tuvieron estudio superior. Asi también, en cuanto a la AIMC y el GO,

predominaron las asalariadas que correspondieron al 50.3% de mujeres con AIMC.
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VIl. Recomendaciones

1. Al encargado de la direccion del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud,
Sullana, junto con su equipo de trabajo, fomentar la promocion y prevencion en
salud en cuanto a la alteracion del IMC desde una edad temprana, con la finalidad
de tener un estilo de vida saludable, para prevenir tempranamente alteraciones del

IMC para posteriormente evitar algun tipo de comorbilidad asociada.

2. Al encargado de la direccion del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud,
Sullana, junto con su equipo de trabajo. Establecer un sistema de atencion integral
entre las areas de ginecologia y nutricion con la finalidad de brindar una
intervencién oportuna para la prevencion de la alteracion del IMC, a partir del area
de ginecologia, puesto que esta se encuentra a cargo de la poblacion
considerablemente propensa a sufrir alteracion del IMC. Para lo cual, se prestara
estricta atencion a la presencia de alteracion en el IMC de las pacientes que acuden
a consulta externa de ginecologia y si se diera el caso, se procedera posteriormente
a su derivacion al area de nutricién, para que el profesional correspondiente se
encargue de impartir la consejeria respectiva, asi como de establecer un régimen

nutricional adecuado dependiendo de las necesidades del paciente.

3. Al encargado de la direccién del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud,
Sullana, junto con su equipo de trabajo, programar consultas mensuales para

valorar la adherencia a las recomendaciones brindadas por el area de nutricion.

4. Al encargado de la direccion del IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud,
Sullana, realizar seguimiento oportuno a aquellas pacientes que presenten
alteracion en el IMC via telefénica, de modo tal que se les haga recordar acudir a

su control mensual en el area de nutricion.
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Anexos

Anexo N°1. Matriz de operacionalizacion de variables:

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Menopausia

Interrupcion
permanente de
la menstruacion
generado por la
pérdida de la
actividad ovarica
en un tiempo 2
12 meses
(ACOG) (49) .

Término de la vida
reproductiva

femenina por la
ausencia de la
funcion ovarica en
un periodo = 12
meses, registrado
en la historia clinica
y trasladada a la
ficha de registro de

datos.

ESCALA DE
INDICADORES ,
MEDICION
Sli
Nominal
No




Peso de la mujer en Sl
. kilogramos dividido Desnutricion: <18.5
Peso de la mujer
_ por la talla en Sobrepeso : 25-29.9
en kilogramos _
o metros al cuadrado Obesidad | : 30-34.9
dividido por el _
. (kg/m?), calculado Obesidad Il : 35-39.9
Alteracion cuadrado de la o _ . _
en el ultimo registro Peso y talla Obesidad Ill: =40 Nominal
del IMC talla en metros .
de la atencion que
(kg/m?) - :
recibié el paciente, No
(OPS/OMS) _
(39) trasladado a la ficha Normopeso : 18.5-
' de registro de 24.9
datos.
Tiempo en afios que
Tiempo que ha ha vivido la mujer
vivido una desde el nacimiento
persona desde su hasta el momento en ] . _
Edad Numero de afos Nominal

nacimiento hasta
el momento
actual (50).

el que se registra en
la historia clinica y se
traslada a la ficha de
registro de datos.




Actividad o tipo de

Actividad o tipo trabajo en el cual se Asalariado.

de trabajo en el desempefa la mujer Trabajador
Ocupacién cual se registrado en la independiente. Nominal

desempefia un historia clinica vy Ama de casa.

individuo (51). trasladada a la ficha Desempleado.

de registro de datos.

Grado méas Grado de estudios

elevado de alcanzado de la mujer Analfabetismo.
Grado de estudios sin registrado en la Nivel primario. _
Instruccion  considerar el historia clinica vy Nivel secundario. Nominal

término de los

mismos (52).

trasladado a la ficha

de registro de datos.

Nivel superior.




Anexo N°2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: Fecha: [/ /21
HC N°: FUR:
MAC:

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres

Edad Menopausia Si No
Analfabetismo Desempleado
Nivel primario Ama de casa

Grado de instruccién Ocupacion
Nivel secundario Independiente
Nivel superior Asalariado

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso Talla

Normopeso 18.5-24.9

Desnutricion <18.5 Si
Sobrepeso 25-29.9
IMC Alteracion
Obesidad | 30-34.9
Obesidad Il 35-39.9 No

Obesidad Il =40




Anexo N°4. Carta de autorizacion

RED/ASISTENCIALPIURA=RAPI D Rinttinda
Seguridad Sccial para tedos ‘:! :2 '2 l:’s'S.'rhld?

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Sullana, 25 de octubre de 2021,

SRES. UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FILIAL PIURA

CARTA DE AUTORIZACION

Es grato dirigirme a Ud. y a su vez informar que yo, Dra. Fabiola Nieves Flores, como directora del IPRESS Clinica
Inmaculada - Red EsSalud, Sullana; que la Srta. Sofia Dayanne Urbina Gutiérrez, estudiante de pregrado de la
escuela de medicina de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, se le AUTORIZA el permiso para acceder a la
informacién requerida de las historias clinicas y aplicar el instrumento de investigacion de su tesis titulada: “La
menopausia como factor de riesgo para la alteracién del IMC en el IPRESS Clinica Inmaculada - Red EsSalud,

Sullana - 2021".

Es todo cuanto debo informar.

Atentamente,

EFNF

e e R ———Y

Av. José de Lama N° 1011
IPRESS Clinica Tnmaculada Sullana
Piura - Perd



