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RESUMEN

La presencia de sobrepeso y obesidad en la etapa de climaterio conlleva
a cambios metabolicos que unidos a una alimentacion inadecuada y estilo de
vida sedentaria contribuye a desarrollar Sindrome Metabdlico. Por tal motivo,
este proyecto tiene como objetivo determinar el Estado Nutricional y su
relacion con el Sindrome Metabdlico en un subgrupo de mujeres en etapa de
climaterio de la ciudad de Guayaquil. Este estudio tiene un disefio
metodoldgico observacional, descriptivo transversal, con una muestra de 77
mujeres en etapa de climaterio. La presente investigacion manifiesta que de
acuerdo al criterio IDF (Federacion Internacional de Diabetes) utilizado en
este estudio para determinar sindrome metabdlico, la poblacién participante
presentd predominio en factores como; sobrepeso y obesidad, con el 73%;
valores de colesterol >200 mg/dl, con el 73%, indice de cintura cadera >85
cm, con el 51%, porcentaje de grasa corporal elevado obtenido por medio de
plicometria, con el 78%. Demostrando asi, que el 62% de las mujeres
climatéricas estudiadas presentaron Sindrome Metabdlico. Por tal motivo se
sugiere realizar un seguimiento que permitan mejorar los conocimientos
enfocados a los polimorfismos. Ademas de tomar medidas preventivas para
mejorar el estilo de vida, habitos alimentarios y sedentarismo en esta etapa

de la mujer.

PALABRAS CLAVES: CLIMATERIO, ESTADO NUTRICIONAL,
SINDROME, METABOLICO, NUTRICION, NUTRICIONISTA.
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ABSTRACT

The presence of overweight and obesity in the climacteric stage leads to
metabolic changes linked with poor diet and sedentary lifestyle contributes to
metabolic syndrome. Therefore, this project aims to determine the nutritional
status and its relationship with metabolic syndrome in a subset of women in
climacteric stage of the city of Guayaquil. This study has a cross-sectional
observational, descriptive methodological design, with a sample of 77 women
in climacteric stage. This research shows that according to the criteria IDF
(International Diabetes Federation) used in this study to determine the
metabolic syndrome, the participant population showed dominance on factors
such as; overweight and obesity, with 73%; cholesterol levels> 200 mg / dL,
with 73%, waist hip ratio> 85 cm, with 51% body fat percentage high
obtained through plicometria, with 78%. Demonstrating that 62% of
menopausal women studied had metabolic syndrome. For this reason it is
suggested track to improve knowledge focused on polymorphisms. In
addition to taking preventive measures to improve lifestyle, eating habits and

physical inactivity at this stage of women.

KEYWORDS: CLIMATERIO, NUTRITIONAL SYNDROME, METABOLIC,
NUTRITION, NUTRITIONIST.
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INTRODUCCION

La Alimentacion inadecuada y el estilo de vida sedentario se han
incrementado en la sociedad actual contribuyendo a su vez a aumentar las
estadisticas de prevalencia a nivel mundial de sobrepeso y obesidad la
misma que es considerada como la enfermedad cronica no transmisible mas

frecuente.

La etapa de climaterio es un periodo por el que todas las mujeres
experimentan sintomas como sofocaciones, irritabilidad, ansiedad, entre
otros. Ademas esta poblacion presenta un mayor riesgo de desarrollar
obesidad, debido a los mudltiples cambios que se presentan en la

composicién del organismo.

Es preciso enfocar el impacto que comprende presentar sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico en esta etapa; la hipertension arterial,
diabetes Mellitus, dislipidemias y la presencia de sindrome metabdlico, son
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, las cuales son la
principal causa de muerte en el mundo. Por lo tanto es un fenémeno que

merece ser estudiado exhaustivamente.

La realizacion de este estudio ayudar4d a obtener la informacion
nutricional necesaria para dilucidar los factores involucrados en el
sobrepeso, obesidad y SMET en mujeres climatéricas, por ende el disefio de
otros estudios o programas de intervencion que ayuden a mejorar la calidad
de vida de la mujer en esta etapa. Dicha informacion generada servira para
elaborar trabajos comparativos con poblaciones similares del mundo

relacionadas a las condiciones de salud.

16



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio (que incluye la etapa pre, peri y postmenopausica) es un

proceso fisioldgico que afecta a todas las mujeres a partir de los 40 afos.

El climaterio es un periodo que se caracteriza por el cese de la secrecion
ovarica de estrdgenos y progestagenos, lo que da a lugar a la desaparicion
del sangrado menstrual junto a la aparicién de un conjunto de modificaciones
fisiolégicas que afectan fundamentalmente al aparato urogenital, sistema

cardiovascular, 6seo y tejido adiposo.

Son caracteristicos de esta etapa determinados sintomas como las
“sofocaciones”, caracterizadas por la roboracion extrema de la piel, la
irritabilidad y la ansiedad; ademas esta perfectamente documentado que una
mujer en etapa de climaterio presenta un mayor riesgo de obesidad, debido
a los cambios que se producen en la composicion del organismo, en el
sentido de que aumenta el porcentaje graso y la distribucion del tejido
adiposo con mayor acumulaciéon en la zona abdominal, a la vez que

disminuye la masa magra muscular y tejido 6seo. (Ubeda, 2007).

Por lo tanto es un fendbmeno que merece ser estudiado

exhaustivamente.

Es necesario enfocar el impacto que comprende presentar sobrepeso,
obesidad y SMET en esta etapa; la Hipertension Arterial, la Diabetes
Mellitus, las Dislipidemias y la presencia de Sindrome Metabdlico de acuerdo
con los criterios NCEP-ATP Ill, son factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares las cuales son la principal causa de muerte en el mundo.
(Mendivil, 2004).

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en mujeres postmenopausicas
de 50 a 59 afios es del 35%; durante la ultima década este porcentaje ha

aumentado y se estima que la mitad de todas las enfermedades
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cardiovasculares en la mujer pueden estar relacionadas con el Sindrome
Metabdlico. (Gonzalez, 2013).

El Sindrome Metabdlico no es una simple entidad, mas bien, es una

constelaciéon de factores de riesgo relacionados.

La fisiopatologia del sindrome metabdlico incluye acumulacion de la
grasa abdominal visceral, resistencia a la insulina, hipertension y
Dislipidemias; todas relacionadas con enfermedad cardiovascular. El estado
menopausico se asocia con un aumento del 60% en la incidencia de
Sindrome Metabdlico. (Pinzon, 2015).

La evaluacion del estado nutricional en una poblacién de riesgo como la
mujer en etapa del climaterio, la promocién de héabitos de alimentacion
nutritiva y saludable y la motivacion a desarrollar actividades fisicas y
recreativas en este grupo poblacional cumple con el objetivo 3 del Plan
Nacional del Buen Vivir: Mejorar la calidad de vida de la poblacién expresado
en el Plan de Desarrollo Nacional (SENPLADES 2013-2017), y la LOES,
reiteran que la docencia, la investigacion y la vinculacién con la sociedad son
ofertas de las instituciones de educacién superior para cumplir con las

expectativas de la politica y régimen constitucionales.

La realizacion de este estudio ayudara a obtener la informacién
nutricional necesaria para dilucidar los factores involucrados en el
sobrepeso, obesidad y SMET en mujeres climatéricas, por ende el disefio de
otros estudios o programas de intervencion que ayuden a mejorar la calidad
de vida de la mujer en esta etapa. Dicha informacion generada servird para
elaborar trabajos comparativos con poblaciones similares del mundo

relacionadas a las condiciones de salud.

1.1 Formulacién Del Problema

¢,Cual es la relacion del Estado Nutricional con el Sindrome Metabdlico en
un subgrupo de mujeres en etapa de climaterio pertenecientes al Proyecto

Omega 2 de la ciudad de Guayaquil?

18



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el Estado Nutricional y su relacion con el Sindrome Metabdlico
en un grupo de mujeres en etapa de climaterio pertenecientes al Proyecto

Omega 2 de la ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

1 Identificar el estado nutricional analizando los datos antropométricos y
bioquimicos de las mujeres en etapa de climaterio pertenecientes al

Proyecto Omega 2.

2 Establecer los factores de Sindrome Metabdlico presente en las mujeres

en etapa de climaterio participantes.

3 Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en las mujeres en

etapa de climaterio del Proyecto Omega 2.

4 Establecer la relacion del indice de Masa Corporal y el Sindrome

Metabolico en las mujeres climatéricas en estudio.
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3 JUSTIFICACION

El climaterio (que incluye la etapa pre, peri y postmenopausica) es un
proceso fisiolégico que afecta a todas las mujeres a partir de los 40 afios,
que se asocia con la declinacion de la secrecidén de estrogenos por perdida
de la funcién folicular marcando asi el final de la fase reproductiva en la vida
femenina. Esta etapa se caracteriza por la presencia de cambios
endocrinolégicos, los mismos que son predictores determinantes de
modificaciones o alteraciones en el metabolismo, balance energético y en la
composicién corporal. Por lo tanto es considerado un fendmeno que merece

ser estudiado exhaustivamente.

En el Ecuador se presenta a los 47-67 afos, segun los datos del estudio
Epidemiologia ecuatoriana de la menopausia, climaterio y osteoporosis,
Ecuador 2002-2003. (Guerrero, 2012).

Segun un estudio realizado por Expertos De La Red Latinoamericana De
Investigacion En Climaterio, un 80.8% de las mujeres chilenas son las que
sefialan sufrir sintomas severos y moderados durante la menopausia,
superando lejos a otras naciones de la regién, que en promedio alcanzan un
55.4%. Le siguen las mujeres de Uruguay con un 67%; de Venezuela con el
62.7% y de Ecuador con el 60.10%, precis6 el estudio. Mas abajo se
encuentra Panama y Republica Dominicana con el 56.6% cada una; Cuba
con el 55.7%; Argentina con el 53.7%; Bolivia con el 52.2% y Peru con el
51.6%. Mientras que las mujeres de México y Colombia, se distancian del
promedio regional al situarse con el 49.50% y un 48.30% respectivamente.
(Diario, 2008).

El Sindrome metabdlico ha sido considerado un valor predictivo de la
enfermedad cardiovascular en las mujeres, a diferencia de la poblacién
masculina donde no se haya relacién. De igual forma se ha encontrado que

la menopausia se encuentra ligada a algunos componentes de este
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sindrome y deja la inquietud del comportamiento de estas dos condiciones y

su interaccion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que mas de 2.8
millones de personas mueren cada afio en todo el mundo a causa del
sobrepeso y obesidad. En el afio 2008 alrededor de 35% de adultos mayores
de 20 aflos mostraron sobrepeso, de los cuales 34% fueron hombres y 35%
mujeres en todo el mundo. En este mismo afio, la prevalencia de obesidad
para mujeres fue de un 14% en todo el mundo. Se estimo de 270 millones de

mujeres mayores de 20 afios eran obesos.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron mayores en el
continente americano (62% de sobrepeso ambos sexos y 26% de obesidad)
y menores en el sur de Asia (14% de sobrepeso en ambos sexos y 3% de
obesidad). (Contreras-Leal, 2011). La tasa de enfermedad cardiovascular
como muerte en mujeres estadounidenses aumento de 30% en 1997 a 54%
en 2009. (Hernandez V. , 2014).

En Colombia, para el 2010 la OMS estim6 una prevalencia de obesidad
del 34.7% y de sobrepeso del 70.4% en mujeres mayores de 30 afos.
(Romero, 2014). En 2008, en el Hospital Militar de Colombia, el 25% de las
pacientes con menopausia reunian criterios de sindrome metabdlico.
(Pinzon, 2015).

En Cuba, la prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres

postmenopausicas de 50 a 59 afios es del 35%. (Gonzalez, 2013).

En Ecuador, la prevalencia de obesidad abdominal en la poblacion
femenina de 40 a 49 afios es de 86.2% y de 50 a 59 afos es de 92.2%. La
prevalencia de sindrome metabdlico en mujeres de 40 a 49 afios es de
49.1% y en mujeres de 50 a 59 afios es de 57.2%. (ENSANUT, 2011-2013).

Por otra parte existe evidencia de que la Hipertension Arterial, la
Diabetes Mellitus, las Dislipidemias y la presencia de Sindrome Metabdlico,
son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares las cuales son la

principal causa de muerte en el mundo. En Ecuador, de acuerdo a los datos
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de defunciones en cifras del afio 2013, el total de fallecidos de sexo
femenino a nivel nacional es de un 43.4%. Entre las principales causas de
muerte; un 7.2% se le atribuye a la Diabetes Mellitus, seguido de un 7.0% a
Enfermedades hipertensivas y un 6.3% a Enfermedades cerebrovasculares.
(censos, 2011).

Por todo lo mencionado, es necesario enfocar el impacto que
comprende presentar sobrepeso, obesidad y Sindrome Metabdlico en esta

etapa.

Este proyecto tiene como objetivo lograr determinar el estado nutricional
y su impacto en la calidad de vida de la mujer climatérica en la ciudad de

Guayaquil en el periodo de Septiembre 2015 — Septiembre 2016.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

A partir de la presencia de la menopausia en las mujeres de mediana
edad sufren una serie de cambios metabdlicos que conllevan al desarrollo de
diabetes, obesidad y otros trastornos que comunmente agrupados se
denomina sindrome metabdlico. Este sindrome puede incrementar
significativamente el riesgo cardiovascular y reducir la supervivencia de las
mujeres o individuos que lo padecen. Estas caracteristicas guardan relacion
con el género, especialmente a partir de la menopausia. El aumento de peso
corporal (sobrepeso y obesidad) por lo general es una caracteristica
especifica de la menopausia, a la que se le acredita ser causante del
aumento de la intensidad de los sintomas climatéricos y por ende deteriora

la calidad de vida de las mujeres de mediana edad.

Ganancia de peso corporal a partir de la menopausia y perfil
alimentario en una muestra de mujeres de la ciudad de Buenos Aires,
estudio transversal observacional realizado sobre una muestra no
probabilistica de 116 mujeres postmenopausicas que asistieron por primera
vez a la consulta nutricional en un centro endocrinolégico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, el 74% de la muestra presento ganancia de
peso corporal respecto de su peso habitual al momento de la menopausia.
La ganancia de peso fue de 6.9kg, la ganancia de peso fue mayor en los
primeros afios de la menopausia y cuando las mujeres iniciaban esta etapa

de sobrepeso y obesidad. (Rossi, 2015).

El sobrepeso y la obesidad se asocian a mayor prevalencia de
sintomas menopausicos y deterioro severo de la calidad de vida, estudio
transversal que hace parte del proyecto “Calidad de vida en la Menopausia y
Etnias Colombianas”, que involucra mujeres colombianas indigenas,
afrodescendientes y mestizas de la costas de Caribe; se encontré una
prevalencia de sobrepeso en el 40.1% y obesidad en el 12%. La prevalencia
de todos los sintomas menopausicos y el deterioro de las dimensiones se

incrementaron con el aumento en el IMC. (Romero, 2014).
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La Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, realizd un estudio de
Prevalencia de Obesidad en Espafa, para delimitar la magnitud del
problema en dicho pais, determinando en el resultado, que Espafia se sitla
en un punto intermedio entre los paises del norte de Europa (mas bajos en
obesidad) y Norteamérica (mas altos en obesidad). Tomaron en
consideracion edad, sexo, IMC, factores sociodemogréficos y estilos de vida.
(Aranceta-Bartrina, 2005).

Sobrepeso y Obesidad: Prevalencia y determinantes sociales del
exceso de peso en la poblacién Peruana (2009-2010), utilizando medidas
antropométricas de peso, talla e IMC, la muestra incluyé 69526 miembros
residentes en hogares y concluyé confirmando que el sobrepeso y la
obesidad constituyen un problema de Salud Publica en el Pert y que no ser
pobre y vivir en area urbana son determinantes sociales del exceso de peso

en ese pais. (Alvarez, 2012).

Valoracion del riesgo cardiovascular global y prevalencia de
dislipidemias segun los criterios del NCEP-ATP IIl en una poblacién adulta
de Bogota, Colombia, fue realizada por la Facultad de Medicina, division de
lipidos y diabetes, Universidad Nacional de Colombia, estudiaron a 364
individuos adultos, en cuyo resultado se encontr0 una prevalencia de
sobrepeso del 37.3%, obesidad del 9.6% y sindrome metabdlico 28%, la
hipertension arterial (HTA) y la obesidad se asociaron con modificaciones
significativas en el perfil de lipidos, especialmente con incremento en los
triglicéridos. EIl riesgo cardiovascular global promedio a 10 afios fue del
3.89%. La prevalencia general de dislipidemias fue del 66.7% (Mendivil,
2004).

Trastornos metabdlicos de mujeres en el climaterio, estudio descriptivo
y transversal efectuado en 688 pacientes mexicanas atendidas en la clinica
del climaterio; se eliminaron 98 por no cumplir con todos los criterios de
inclusion, se realizaron controles cada tres a cuatro meses y se formaron
dos grupos de pacientes: menopausia y perimenopausia. La edad promedio

a la menopausia fue de 47.5 afos, en la que predominaron las
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enfermedades cronico-degenerativas: sobrepeso y obesidad (66%),
dislipidemia (59%), hipertension (22%) y diabetes (19%). (Mufioz, 2013).

Relacion entre los sintomas de la menopausia y el estatus metabdlico
de la mujer de mediana edad, sin terapia de remplazo hormonal mediante la
Escala de Cervantes de 10 items, en el Hospital Maternidad Enrique C.
Sotomayor, Guayaquil-Ecuador, julio-octubre 2014, estudio transversal,
aleatorio, en 50 mujeres de mediana edad, con menopausia sin TRH que
acudieron a consulta externa a la Maternidad Enrique C. Sotomayor, se
aplico la escala de Cervantes para evaluar la calidad de vida. La edad
promedio fue 52.98+6.02 afios, se encontr6 una correlacion significativa
entre los afios de menopausia y el score de la escala de Cervantes, la
obesidad grado 3 tuvo 10 veces mas riesgo de ocurrencia de una calidad de
vida disminuida. (Duarte, 2014).

Evaluacion de la calidad de vida en la menopausia mediante la escala
de Cervantes en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca-Ecuador. Periodo marzo-mayo 2008, estudio descriptivo transversal,
la poblacién incluyo a todas las mujeres con 12 meses o mas de amenorrea
de causa fisiolégica, de edades comprendidas entre 45 y 64 afos, que
acudieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Vicente Corral

Moscoso. La muestra fue voluntaria de 100 mujeres.

La puntuacion global de la calidad de vida en las mujeres encuestadas
fue de 68.11 cuyos dominios son: menopausia y salud, dominio psiquico,
sexualidad y relacién de pareja, las mujeres menopausicas encuestadas
tienen una calidad de vida moderadamente baja, con un alto nivel de

problemas. (Loayza, 2008).

En Ecuador en el afio 2011 en el cuadro de Tasa de Letalidad
Hospitalaria del INEC, se confirma en Egresos Hospitalarios por causa de
Morbilidad, la obesidad y enfermedades cardiovasculares, presentando los

siguientes resultados:
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Cuadro 1: Tasa de letalidad hospitalaria

Tasa de
Codigo | Diagnéstico | Total | Hombres | Mujeres | letalidad
hospitalaria
x100egresos
Diabetes 18550 | 7780 10770 3.09
104 Mellitus
Obesidad 998 290 708 0.2
109
Hipertension 8653 | 3527 5226 1.65
145 esencial
Otras 1776 839 937 6.53
146 enfermedades
hipertensivas
Infarto agudo | 1542 | 1140 402 12.52
147 del miocardio
Otras 1148
148 enfermedades | 3398 | 2250 2.77
isquémicas del
corazon
Insuficiencia 5028 | 2533 2495 7.82
151 cardiaca
Otras 2315 1281 1034 5.27
152 enfermedades
cardiacas

Fuente: INEC 2011
Elaborado por: Dra. Martha Celi. Directora de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Por lo analizado anteriormente, este proyecto de investigacién que se
propone, pretende ser especifico, permitiendo determinar una estadistica de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en relaciéon con los factores de
riesgo asociados a la etapa de climaterio en las mujeres de la ciudad de

Guayaquil.
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4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Climaterio

El Climaterio es un estado fisiolégico de la mujer determinado por el
cese de la secrecion ovarica de estrogenos y progestagenos, lo que da lugar
a la desaparicion del sangrado menstrual junto a la apariciéon de un conjunto
de modificaciones fisiologicas que afectan fundamentalmente al aparato
urogenital, sistema cardiovascular, 6seo y tejido adiposo. Afecta a todas las

mujeres como parte del proceso natural de envejecimiento. (Ubeda, 2007).

Durante este periodo, el cuerpo de la mujer experimenta cambios
fisicos y emocionales como resultado a una serie de procesos

endocrinolégicos, bioldgicos y clinicos.

Fisiologicamente, la menopausia es una etapa que esta marcada por
el inicio de la declinacion de la funcién ovérica, motivada por el paulatino
agotamiento o atresia folicular, lo cual provoca a la larga la desaparicion de
la ovulacion y de foliculos ovéaricos que puedan responder a las
gonadotropinas; esto se asocia entonces a la falta de produccion de
hormonas sexuales femeninas como los estrégenos y la progesterona.
Tipicamente, se ha identificado a la estrona como el estrogeno mas

importante en la posmenopausia.

Este es el resultante de la conversién a nivel de los tejidos periféricos
de la androstenediona. Por otro lado, los niveles de hormonas como el
estradiol son muy bajos, con un aumento marcado en las concentraciones
de FSH y en menor medida de la LH, de tal forma que el cociente FSH/LH se

invierte y es mayor de 1.

Es por esta razén que los valores de FSH por encima de 40 UI/L son
compatibles con la interrupcion completa de la funcion ovarica. (Rojas,
2014).
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Entre los factores que influyen en la aparicion temprana del climaterio se

refiere:

e [Factores genéticos

e Factores étnicos: en las mujeres mediterraneas y nordicas se puede
presentar a una edad temprana

e Consumo de tabaco

e Otros factores como: el estado civil, nivel socioecondmico, sobrepeso

y obesidad, entre otros.

Durante este periodo se producen cambios hormonales y metabdlicos
qgue incrementan el riesgo de padecer diabetes Mellitus, dislipidemias,
hipertension arterial, cancer, cardiopatia isquémica y sindrome metabdlico.
Entre los cambios hormonales esta la disminucion relativa de estrogenos,
que tiene consecuencias especificas en todos los 6rganos que poseen
receptores estrogénicos como el ovario, el endometrio, el epitelio vaginal, el
hipotdlamo, el tracto wurinario, el esqueleto, la piel y el sistema

cardiovascular.

En lo que respecta a este Ultimo existen receptores estrogénicos en toda
la estructura arterial: células endoteliales, células de musculo liso vascular y
células nerviosas de la adventicia; se comprueba una asociacion entre la
expresion del receptor estrogénico y la ausencia de aterosclerosis coronaria

en mujeres premenopausicas. (Gonzalez, 2013).

Los cambios endocrinolégicos que ocurren durante el climaterio y la
menopausia, determinan cambios en el metabolismo, balance energético y

en la composicion corporal. (Duran, 2008).

La transicion que experimenta la mujer durante la pre y postmenopausia,
se asocia con la presentacion o del desarrollo de caracteristicas propias del

sindrome metabdlico. (Rojas, 2014).
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4.2.1.1 Sintomas

Los sintomas del climaterio se presentan cuando ocurre un descenso

de la produccion de hormonas femeninas en la mujer. Los sintomas pueden

presentarse a corto, medio y largo plazo como se detalla en el cuadro 2.

Cuadro 2: Sintomas del climaterio

SINTOMAS A CORTO
PLAZO

SINTOMAS A MEDIO
PLAZO

EFECTOS A
LARGO PLAZO

Sofocos: este sintoma suele
presentarse por lo general
en los primeros afios que
inicia el proceso del
climaterio y se caracteriza
por una roboracion de la
piel.

Sudoracion: es comun que
la sudoracién se asocie a
los sofocos, este sintoma
suele ser mas intenso en las
noches, por lo que en
ocasiones genera insomnio

Irritabilidad v fatiga

Los sintomas a medio plazo
suelen presentarse algunos

afos posteriores al
climaterio.

Alteraciones de la piel:
sensacion de piel
deshidrata.

Alteraciones vaginales vy
urolégicas: perdida de
lubricacion, lo que conlleva

a relaciones sexuales
dolorosas.

Cambios _ psiquicos: se
caracteriza por cuadros de
depresion, nerviosismo,
poca concentracion,

cambios de animo, etc.

Disminucién de la
resistencia y la calcificacién
de los huesos: de todo el
cuerpo.

Osteoporosis
Complicaciones

cardiovasculares
Sobrepeso

Fuente: Guia de alimentacién y menopausia (Varela, 2008)

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
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4.2.2 Obesidad

Actualmente la obesidad y el sobrepeso son una pandemia, segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el 2005 habia aproximadamente
400 millones de adultos obesos, por lo que se estima que para el afio 2015
seran aproximadamente 2.300 millones de personas con sobrepeso y mas
de 700 millones con obesidad. Adicionalmente, indica que anualmente

mueren 2,8 millones de personas debido al sobre peso. (OMS, 2012).

Los principales factores de riesgo que menciona la OMS entre los 10

responsables de la tercera parte de la mortalidad mundial son:

Obesidad

Alcoholismo

Hipertension arterial

Tabaquismo

Hipercolesterolemia

Dieta inadecuada. (Gotthelf, 2010).

N NN R

La obesidad ha crecido de manera acelerada en las ultimas décadas,
alcanzando proporciones epidémicas a partir de 1998 y, desde esa fecha, se
ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica en el

mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que méas de 2.8
millones de personas mueren cada afio en todo el mundo a causa de la
obesidad. En el ano 2008, la prevalencia de obesidad (IMC = 30) fue de 10%
para hombres y 14% para mujeres en todo el mundo. Se estimé que 205
millones de hombres y 270 millones de mujeres mayores de 20 afos eran

obesos.

Las prevalencias de obesidad fueron mayores en el continente
Americano (26% de obesidad en ambos sexos), y menores en el sur de Asia
(3% de obesidad en ambos sexos). (Contreras-Leal, 2011). La OMS en el
afo 2012 publica la informacién de cifras en Ecuador recopiladas en el 2008

sobre:
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Cuadro 3: Prevalencia de Hiperglucemia, Tension Arterial y Obesidad

en Ecuador
Prevalencia de la Prevalencia de la Obesidad en adultos
hiperglucemia en Tension Arterial alta de 20 o mas afos
ayunas en adultos en adultos de 250 (%)
de 25 0 més afios mas afios (%)
(%)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
9.2 9.8 32.3 23.9 15.7 28.2

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 OMS

Elaborado por: Dra. Martha Celi. Directora de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética.

El sobrepeso, el aumento de lipidos en sangre y la presion arterial en

la adolescencia, se han asociado al mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular y a un arrastre de estos problemas desde la nifiez a la
adultez. (Gotthelf, 2010).

La obesidad trae como consecuencia alteraciones metabdlicas que
incluyen:

v Insulinoresistencia (reduccion de la captacién de glucosa mediada por
los tejidos insulinosensibles, especificamente el muscular-esquelético

y el higado),
v Hipertension,
v Hiperglicemia,
v Hipertrigliceridemia y
v Reduccion de los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL),

v" Lo que en conjunto se denomina Sindrome Metabdlico (Hu, 2008).
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La etiologia de la obesidad es multifactorial, destacando Ila
predisposicion genética, alteraciones del balance energético y factores
socio-ambientales tales como disponibilidad de alimentos, dieta y la

reduccion de la actividad fisica.

Se han identificado mas de 360 genes involucrados en su
fisiopatologia; sin embargo, el rapido incremento en la prevalencia de
obesidad no es explicado exclusivamente por cambios genéticos ya que el
pool de genes sufre modificaciones que pueden tardar miles de afios en

expresarse.

Se ha sugerido que hasta el 50% de la variabilidad del peso corporal
obedece a factores genéticos.

Asi, una importante proporcion de la variabilidad del peso esta
relacionada con factores ambientales. Freddman y col observaron que los
nifos obesos pueden tener 4 veces mas posibilidades de permanecer

obesos en la edad adulta, que los no obesos.

La Insulinoresistencia es el link mas comun entre la obesidad y los
factores de riesgo metabdlico, la inflamacion crénica inducida por la
secrecion de citoquinas del adipocito es el punto de partida en la
fisiopatologia de la resistencia a la insulina y el Sindrome Metabdlico. (Hu,
2008).
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Cuadro 4: Influencia del tejido adiposo en enfermedades metabdlicas

OBESIDAD
ADIPOCITOS
| | | | | |
. J 1
T PAI1 T LEPTINA ADIPONECTIN 1 TNF-e ANGIOTENSIN T RESISTIN
TNFkB

Efectos cardiovasculares, apnea del suefio

Efectos renales

Activacion del sistema nervioso simpatico

Efectos metabdlicos (dislipidemia, intolerancia a los carbohidratos)
Efectos endocrino (hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,
hipercortisolismo, aumento de la secrecion de eritropoyetina)

Aumento de la coagulacion/disminucion de la fibrindlisis (1 PAI-1)

Fuente: Wiecek, 2002

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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Recientemente se ha sugerido que la proteina retinol-binding 4
(RBP4), otra de las proteinas secretadas por el adipocito, esta ligada a la
insulinoresistencia y a la Diabetes tipo 2. La obesidad es una enfermedad
multifactorial en cuyo origen inciden en forma reciproca una serie de genes
neurorreguladores, termogénicos y controladores de absorcion de alimentos,
en conjunto con factores ambientales. Existe cierto consenso en considerar
de forma independiente aquellos tipos de obesidad que tienen un origen
exclusivamente genético y que se asocian a problemas de desarrollo fisico e
intelectual, ya que la causa esta establecida, sea por alteraciones multiples
dominantes (sindrome de Prader Willi), autosémicas recesivas (sindrome de
Bardet-Biedl) o ligadas al cromosoma X (sindrome de Wilson-Turner).
También existe acuerdo en considerar de un modo particular la obesidad
derivada de causas endocrinolégicas conocidas, como ocurre en algunos
casos de hipogonadismo o hipercortisolismo (sindrome de Cushing). Sin
embargo, en la mayor parte de pacientes que desarrollan obesidad es dificil
establecer una causa Unica, debido a la interacciéon con el ambiente y la
modificacién de la actividad de los genes candidatos. Quiz4, dentro de los
factores mencionados, las posibles hormonas que controlan la saciedad y
los neurotransmisores implicados en el control de los circuitos reguladores
dentro del hipotdlamo son de los blancos terapéuticos mas estudiados. No
obstante, los diferentes grupos de factores no pueden ser considerados
desde el punto de vista funcional en forma aislada. La relacion entre la
obesidad y la hipertension arterial esta muy bien establecida, las personas
con mayor peso corporal tienen sustancialmente la presion arterial elevada y
varios estudios sugieren que la circunferencia de cintura es el factor que

predice significativamente la HTA. (Hu, 2008).

La fisiologia de la obesidad no puede ser desligada de las
alteraciones en la regulacion de los genes candidatos que pueden alterar el
comportamiento alimentario, el gasto calérico y la adipogénesis. El
reconocimiento de la forma como se integran estos factores es fundamental

para la posibilidad de establecer un plan terapéutico. (Lopez, 2007).
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4.2.3 Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico es un término que describe un conjunto de
factores de riesgo independientes que aumentan la probabilidad de
enfermedad cardiovascular; hace referencia a una condicién causada por la

obesidad abdominal que incluye hipertension, diabetes y dislipidemias.

El sindrome metabdlico se estd convirtiendo en una epidemia
mundial, el aumento global de su prevalencia, que estd muy extendido en los
paises tanto industrializados como en desarrollo, es el resultado de una

mayor proporcion de obesidad y sedentarismo en la poblacion.

El aumento del riesgo cardiovascular en el sindrome metabdlico es el
resultado de una compleja interaccion entre factores de riesgo individuales

gue aun no se entiende completamente.

El sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular en una medida mayor que la probabilidad conferida por

cualquiera de sus componentes individuales.

Han sido identificados cuatro elementos que comprenden el sindrome

metabdlico:

v' obesidad central

v’ dislipidemias (aumento de triglicéridos y reduccion de lipoproteinas de
alta densidad y colesterol)

v hipertension arterial

v intolerancia a la glucosa;

Sin embargo, las definiciones utilizadas varian un poco entre los grupos
étnicos y criterios diagnoésticos han sido establecidos por organizaciones

diferentes con ligeras variaciones en los mismos. (Rojas, 2014).

Debido a que esta condicion es un sindrome, no una enfermedad, se
requiere el uso de parametros bioquimicos y antropométricos relativamente
simples para su diagnostico, con el fin de identificar a los individuos con

sindrome metabdlico.

35



Existen criterios para la identificacion clinica de los componentes del
sindrome metabdlico, uno de ellos propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud, el otro por el National Cholesterol Education Program (NCEP)-
Panel de expertos en la deteccion, evaluacion y tratamiento de los niveles
altos de colesterol en los adultos (ATPII) (NCEPT-ATPIII) y el tercero por la
Federacion Internacional de la Diabetes (IDF). (Contreras-Leal, 2011).

Imagen 1. Pardmetros bioquimicos y antropométricos empleados para
el diagnostico del Sindrome Metabdlico

Cntenos de la WHO Cntenos del NCEP-ATF I Cntenos de Iz IDF

Resiztencia a insulina, identificada | Para el diagnostico del sindrome | Obesidad abdominal (dado por el
por medio de alzuns de los siguisntes | metabslico s debsn presentar | aumento de la eircunferenciz de la

paramenos: al menos 3 de los siguiemtes J | cintura) =94 cm en hombres Europecs
parametros: ¥ =80 cm en mjeres Europeas. Con
-Thabetes tipo 2 valores espectficos para ofros grupoes

-Niveles de glucosa en ayuno =110 | stmicos.
-Intolerancia a la glucosa 126mg/ | mg'dl
dL. (<7mmol/L) 2-h posteriores a Mas 2 factorss siguientes:
una carga de glucosa 140mg/dL | -Obesidad abdominal, dado por el
(=78 mmolL) y 200mg/dL (<11.]1 | aumento e |2 cinfura

mmol L) -(lucosa en ayune alteradz =110 mg/

, dL(3.6 VL) o diagnasn 1
=102 cm en hombres ¥ de lgiaben:z:n?ipn)f SEmesREapreTIo

-Ghucosa en ayuno alterada 110 mg/

dl 6.1 mmol) > 88 cm en mujeres Triglicéridos=150 mg/dL (= 1.7
Resistencia a la insulina. Captura de | -Trighicéridos > 150 mg/dL (= 1.7 | ==V

glucosa por debajo del cuartll mas | mmelT) -HDL-C = 40 mg/ml, 1.0 mmol/
bajo de la poblacicn I hombres: T

-HDL-C hombres < 40 mg/ml,
Mas alzume ds los siguientes para- | 1.03 mmoll; mujeres <30 mg/dl, | -5 mg/dl, 1 29 mmolL. mujeres
metos: 1.28 mmelL T )
-Prezion artenal = 130 (sistole)/ =83

“Obesidad abdominal (IMC =30 kg/ | -Presion arterial = 130/ =83 mm (diistole) mm Fig

m"* y/o relacion cintura cadera hom- | Hg
brez =0.9, mujeres =0.83

-Tnglicendos en el plasma = 150 mg/
dL (= 1.7 mmelL); HDL-C en hom-
brez =35 mg/dL (<0.9 mmolL), en
mujeres <3% mg/dL (<1.0 mmel/L)

-Presion artertal = 140/90 mm Hg

-Microalbuminuria (velocidad de ex-
crecion de albimina wrmana = 2(ug/
min o la relacion zlbuming/creatmina
=30mzz)

Fuente: Obesidad, sindrome metabdlico y su impacto en las enfermedades

cardiovasculares (Contreras-Leal, 2011).
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La ATP lll es ampliamente aceptada y tiene una gran utilidad clinica,
no plantea la existencia de una causa principal y quedan fuera de esta
definicion aquellos individuos que tienen menos de tres componentes, los

cuales también pudieran tener riesgo de desarrollar ECV o diabetes.

En la comunidad médica, ha causado cierta controversia el hecho de
elegir 3 o 5 criterios del ATP lll; también se cuestiona el hecho de que sean
solo 5 criterios y no mas. Por su parte, la definicion de la IDF excluiria del
sindrome metabdlico a aquellos individuos no obesos con resistencia a la
insulina o diabéticos, quienes se encuentran en alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Desafortunadamente, para emplear
criterios de la OMS, se necesitan pruebas diagnosticas de resistencia a la
insulina y tolerancia a la glucosa que no se realizan de manera rutinaria en
un laboratorio del sector salud. Por lo anteriormente expuesto, es
recomendable emplear, al menos, dos criterios para el diagnostico del
sindrome metabdlico; por esta razén, cada vez mas trabajos en la literatura
reciente emplean dos criterios para diagnosticas el sindrome metabdlico. Un
factor de riesgo aterogénico, que no estd incluido dentro de las tres
definiciones del sindrome metabdlico, es el perfil de lipoproteinas
aterogénicas (incremento de lipoproteinas de alta densidad pequefas y
densas, y remanentes de lipoproteinas ricas en triglicéridos), las cuales se

asocian con la resistencia a la insulina.

4.2.3.1 Dislipidemia

El incremento de la grasa corporal aumenta la velocidad de lipdlisis, lo
gue conduce a una mayor movilizacién y aumento de los niveles circulantes
de &cidos grasos libres. Al parecer, éste es el fendmeno primario que inicia
localmente la resistencia a la insulina en el propio tejido adiposo. Al perderse
el efecto antilipolitico de la insulina, la liberacién de los acidos grasos libres
alcanza la circulacién sistémica, afectando musculo, higado y pancreas, lo

gue provoca secundariamente resistencia a la insulina sistémica.
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Imagen 2: Mecanismo general que relaciona a la Obesidad y Sindrome
Metabdlico con el desarrollo de las Enfermedades Cardiovasculares.

Figura 1. Mecanismo general que relaciona a Ia obesidad y el sindrome metabolico con el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares. EI exceso de grasas saturadas proveniente de la diefa genera un mayor
reclutamiento de macrofagos por el tejido adiposo y una mayor liberacion de acidos grasos no esterificados
(NEFAs), citocinas proinflamatorias (TNF-o e IL-6), especies reactivas de oxigeno, lipoproteinas de baja
densidad (VLDL) ricas en colesterol y lipoproteinas de baja densidad oxidadas (LDL-0x). Asi como una
disminucion de adiponectina y oxido nitrico, lo que favorece los procesos inflamatorios a nivel local y sistémico,
por ¢l reclutamiento de macrofagos, la disfuncion endotelial y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

Fuente: Obesidad, sindrome metabdlico y su impacto en las enfermedades

cardiovasculares (Contreras-Leal, 2011).

El desarrollo de dislipidemia se debe, en gran parte, al efecto que
tiene el exceso de &cidos grasos libres sobre el higado, ya que éstos
estimulan la sintesis de triglicéridos, el ensamblaje y la secrecion de
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lipoproteinas de muy baja densidad ricas en colesterol (VLDL-C). La
dislipidemia se considera una alteracién del metabolismo de lipidos, que se
caracteriza por un exceso de triglicéridos (hipertrigliceridemia), de colesterol
total (hipercolesterolemia) o de ambas (hiperlipidemias), y/o concentracion

baja de particulas HDL-colesterol.

Estas alteraciones metabdlicas consisten en cambios cualitativos y
cuantitativos de las lipoproteinas. Otras caracteristicas de la dislipidemia

son:

aumento en los niveles de quilomicrones
remanentes de quilomicrones
particulas VLDL ricas en colesterol

particulas LDL pequefias, densas y oxidadas

NN

apolipoproteina B

En condiciones de obesidad. Las VLDL aumentan sus niveles en el
plasma, debido a una sobreproduccién hepética y a la disminucién de su
eliminacién por el higado, causa de la disminucion en la actividad de la

lipoproteina lipasa (LPL). (Contreras-Leal, 2011).

4.2.4 Climaterio y Enfermedades Metabdlicas

4.2.4.1 Climaterio y Sindrome Metabdlico

En la Ultima década, se ha presentado un aparente aumento de la
prevalencia de obesidad en la mayoria de las mujeres, incrementando a la
vez la frecuencia del sindrome metabdlico en esta misma poblacion. Debido
a que se ha asociado este sindrome al aumento de la edad, muchos autores
han reportado este fendmeno especialmente en la transicién de la etapa pre

a la postmenopausia. (Rojas, 2014).

El sindrome metabdlico fue descrito por primera vez en 1988 por
Gerald Reaven, quien inicialmente lo denomino sindrome X. representa una

interrelacion de desordenes clinicos. El incremento y la redistribuciéon de la
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grasa corporal durante la menopausia predisponen a las mujeres a presentar
enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico. (Pinzon, 2015).

Sindrome metabdlico ha sido considerado un valor predictivo de la
enfermedad cardiovascular en las mujeres, a diferencia de la poblacién
masculina donde no se haya relacion. De igual forma se ha encontrado que
la menopausia se encuentra ligada a algunos componentes de este
sindrome y deja la inquietud del comportamiento de estas dos condiciones y
Su interaccion. La transicidbn que experimenta la mujer durante la pre y
postmenopausia, se asocia con la presentacion o el desarrollo de
caracteristicas propias del sindrome metabdlico, entre las que se encuentra:
aumento de la grasa central abdominal, alteracion del perfil lipidico, y
resistencia a la insulina. Por esta razon, la prevalencia del sindrome
metabdlico se incrementa con la menopausia hasta en un 60%, al mezclarse

variables como la edad, IMC, inactividad fisica, entre otras. (Rojas, 2014).

Se estima que el sindrome metabdlico afecta aproximadamente del 20
al 30 % de la poblacién de edad media y su prevalencia esta en incremento
gracias al aumento de la obesidad y al estilo de vida sedentario. El estado
menopausico se asocia con un aumento del 60% en la incidencia de

sindrome metabdlico. (Pinzon, 2015).

Este fendbmeno puede explicar parcialmente el incremento en la
incidencia de ECV observado después de la menopausia. Lo anterior se
podria explicar como resultado directo de la falla ovarica o indirectamente
por consecuencias metabdlicas de la distribucion central de la grasa
asociada a la deficiencia estrogénica. La menopausia se asocia con
ganancia de peso e incremento de la adiposidad abdominal, independiente
de la edad y de la grasa corporal; este acumulo de grasa visceral es el
mayor determinante del sindrome metabdlico. Diferencias en la actividad de
la lipoproteina lipasa en la grasa acumulada pueden determinar aun mayor
acumulo de grasa. La adiponectina por su parte, un péptido derivado de los
adipocitos, juega un papel muy importante en este sindrome, ya que su
concentracion es inversamente proporcional con la obesidad y con la

resistencia periférica a la insulina. La menopausia también se relaciona con
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disminucion de la masa muscular secundaria a la disminucion de la actividad
fisica, la cual lleva menor consumo de oxigeno y por ende un incremento de
la adiposidad central. La grasa de distribucion central se asocia con
anormalidades en los lipidos, resistencia a la insulina, elevacion en los
niveles de acidos grasos libres y disminucion de la adiponectina, fenbmenos
que contribuyen al incremento en la secrecién de apolipoproteina B y por
ende, a la presentacion de hipertrigliceridemia (16%), asociado a un
incremento de la actividad de la lipasa hepatica, disminucion de las
particulas antiaterogénicas como las lipoproteinas de alta densidad
(HDL)(25%) y un aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las

cuales pasan del 10-13% al 30-49% durante la transicion menopausica.

Varios estudios han evidenciado, de forma concordante con estos
hallazgos, una alta prevalencia de sindrome metabdlico en mujeres
posmenopausicas segun criterios NCEP/ATPIII; se enuncian entonces
prevalencias del 26.1% en Colombia, 31% en México y Canada, 36.1% en
Alemania, 42.2% en Brasil, 50.5 en Ecuador y 54.6% en Corea del Sur. Los
hallazgos de algunas investigaciones sugieren que, en las mujeres
posmenopausicas, la presencia de sindrome metabdlico podria estar

relacionada con el riesgo de cancer de mama. (Rojas, 2014).

La prevalencia del sindrome metabdlico en  mujeres
postmenopausicas de 50 a 59 afios es del 35%; durante la Ultima década
este porcentaje ha aumentado y se estima que la mitad de todas las
enfermedades cardiovasculares en la mujer pueden estar relacionadas con

el sindrome metabdlico.

La presencia del sindrome metabdlico incrementa cinco veces el
riesgo de desarrollar diabetes Mellitus tipo 2 y duplica el riesgo
cardiovascular; la postmenopausia contribuye un factor de riesgo
independiente para el desarrollo del sindrome metabdlico en la mujer.
(Gonzalez, 2013).

Las alteraciones en el metabolismo de los lipidos por deficiencia

estrogénica es un componente del riesgo cardiovascular, sin embargo
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efectos directos de los cambios hormonales sobre la distribucion de la grasa
corporal, la accion de la insulina, la pared arterial y la fibrindlisis pueden

impactar en la salud de las mujeres.

Estos factores contribuyen a incrementar la prevalencia de sindrome
metabdlico en la postmenopausia, el cual, asociado al empeoramiento del
perfil metabdlico, puede contribuir al riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares con mayor frecuencia y severidad. (Rojas, 2014).

4.2.4.2 Climaterio y Composicion Corporal

Se ha establecido en mujeres pre menopdausicas que la actividad
fisica reducida y el incremento de la adiposidad son predictores
independientes de muerte. EI aumento de grasa central o intra abdominal
(androide o en forma de manzana) se considera un factor de riesgo para
sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular independiente de la
obesidad en general. Esta distribucion de grasa se ha asociado con un
riesgo aumentando para desarrollar diabetes, hipertrigliceridemia con
acumulacion de LDL pequefia y densa, hipertensibn y eventos
cardiovasculares. Los estrégenos promueven la acumulacion de grasa
gluteo femoral (ginecoide o en forma de pera) y su pérdida junto con la

menopausia se relaciona a acumulacion central.

Esta grasa visceral implica la formacion en el tejido graso de
sustancias quimicas llamadas adipoquinas, que favorecen estados
proinflamatorios y protromboticos, que a su vez van a contribuir al desarrollo
de insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteracién en la fibrindlisis y

disfuncién endotelial.

La menopausia se asociacion en la capacidad para la actividad fisica
contribuye a la reduccién de la masa magra y el incremento de la adiposidad
central. (Pinzon, 2015).
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4.2.4.3 Climaterio y Energia

Se ha reportado que las post-obesas tienen una TMB menor (8%) que
los controles no obesas aun luego de ajustar por MLG y masa grasa.
Estadisticamente, los niveles mas bajos de triyodotironina en las post

obesas podrian explicar la TMB mas baja. (Astrup, 1992).

Existe evidencia que los niveles de glucagon pueden estar elevados
cronicamente en los obesos, diabéticos tipo | y tipo Il pobremente
controlados y en los pacientes luego de un trauma mayor. (Sreechumaron,
1987).

Se ha indicado que el glucagon induce un incremento en la tasa
metabdlica en ratas (Davidson, 1957). y activa la termogénesis del tejido
adiposo pardo (Billington, 1987), pudiendo esto estimular la liberacion de

norepinefrina (Bravo, 1979).

4.2.4.3.1 Aporte adecuado de energia a partir de los 40 afios.

A partir de los 40 afios las necesidades energéticas disminuyen en un
5% a cada década. (Leon, 2011).

Para prevenir futuras complicaciones relacionadas con la obesidad, la
ingesta caldrica adecuada para una mujer de esta edad, de complexion

mediana, oscilaria entre 1.400 y 2.000 calorias. (Matrona, 2002).

Los glucidos deben mantenerse en una proporcion de 55-60%,
evitandose el exceso de los hidratos de carbono de facil absorcion. Los
lipidos deben estar en un 30% del valor total y las proteinas entre 12-15%.
(Leon, 2011).
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4.2.4.4 Distribucion de la grasa corporal y TMB

En mujeres pre-menopausicas, pero no en hombres, la acumulacion
de grasa visceral esta positivamente correlacionada con altos niveles de
TMB (Tasa de Metabolismo Basal y ETD (Efecto Termogénico de la dieta);
en base a esto, se ha especulado que entre mujeres obesas, proporcion de
organos metabodlicamente activos en la Masa Libre de Grasa puede ser
mayor en aquellas con distribuciéon abdominal que en las del tipo gluteo-
femoral; sin ser esto demostrado en hombres. (Leenen, 1992) (Rebuffe-
Serive, 1990).

Las concentraciones de esteroides sexuales entre ambos géneros
quizas jueguen un rol importante en la relacion entre gasto energético y la
obesidad abdominal. Se ha reportado que el estradiol puede ser un
determinante importante del gasto energético, mientras el rol de los
andrégenos es limitado. (Vansant, 1992).

Las variaciones en las concentraciones plasmaticas de
androstenodiona contribuyen a la varianza interindividual en el gasto
energético en mujeres y en sujetos con obesidad abdominal, (Astrup, 1992)
y se han descrito niveles mas alto de testosterona libre plasmética en la
obesidad de tipo abdominal. (Kissebah, 1986).

Esta diferencia en el perfil hormonal pudiera explicar la diferencia en
la TMB ajustada por edad, MLG y masa grasa entre los diferentes sub-
grupos de obesos. (Baque, 2010).

4.2.4.5 Climaterio y Lipidos

La cantidad de grasa abdominal esta asociada con el incremento en la
resistencia a la insulina, el aumento en el nivel de acidos grasos libres y la

disminucién en los niveles de la adiponectina.
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Aunque los niveles elevados de LDL no son un componente del
sindrome metabdlico, incrementan en un 10 a 20% con la menopausia y el

mayor cambio ocurre durante la transicion de pre a menopausia.

El aumento en los triglicéridos durante la menopausia esta
relacionado con el aumento de la grasa abdominal y resistencia a la insulina.
(Pinzon, 2015).

4.2.4.6 Climaterio y Osteoporosis

Segun la Fundacién Nacional de Osteoporosis, 1 de cada 4 mujeres
desarrollan osteoporosis y cerca del 50% de las mujeres de 50 afios en lo

adelante, sufriran una fractura relacionada con dicho padecimiento.

La osteoporosis esta relacionada con deterioro microestrutural del
tejido 6seo, que conduce a un aumento del riesgo de fracturas. No hay
calcificacion anormal del hueso, la actividad osteoblastica es menor de lo
normal y, en consecuencia, la velocidad de depdsito del osteoide 6seo se

encuentra deprimida. (Lugones, 2001).

Muchos autores han definido la osteoporosis como una patologia que
se caracteriza por la pérdida progresiva de la masa O6sea, ademas de un
deterioro de la estructura de la misma, lo que conlleva a un incremento de su

fragilidad y por tal motivo aumenta el riesgo a sufrir una fractura.

Segun la OMS, a los 50 afios de edad, 66% de las mujeres tienen una
masa 6sea normal, 33% son osteopénicas, 1% osteopordticas y 1% padecen

osteoporosis establecida. (Couto, 2011).

Causas de la osteoporosis

Entre las posibles causas del origen de la osteoporosis se encuentra

la inactividad fisica; una alimentacion desequilibrada y sobretodo muy pobre
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en proteinas; procesos hormonales como la disminucion de estrégenos, ya

que estos son los que estimulan la actividad osteoblastica.

La edad en la cual se produce una pérdida de masa é6sea es incierta,
pero se cree que esta en torno a los 40 afios, tanto en mujeres como para
hombres. Pérdida 6sea contintia a lo largo del resto de la vida, afectando en
todo el esqueleto tanto al hueso cortical como trabecular. En los afios de la
postmenopausia temprana la pérdida de masa 0sea en la columna vertebral
es superior a otros lugares del esqueleto y se estima que hay una pérdida de
hueso cortical y trabecular del 35% y del 50% respectivamente a lo largo de
la vida.

Varios estudios han demostrado que durante los primeros afios,
posterior al climaterio, se presenta una pérdida de masa O6sea anual de

aproximadamente un 5%.

Los factores nutricionales, particularmente el calcio y vitamina D,
tienen mdltiples efectos, actuando sobre el pico de masa 6sea, la perdida

Osea relacionada con la edad y fortaleza muscular.

La actividad fisica tiene una influencia capital en el desarrollo 6seo y
su arquitectura, durante la nifiez y la adolescencia, y se ha relacionado un
aumento de la masa Osea en adultos que han realizado ejercicio fisico
durante su nifiez y adolescencia, el cual constituye quiza el estimulo mas

importante en el crecimiento y remodelacion del hueso. (Arana-Arri, 2007).
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Cuadro 5: Categorias para el diagnostico de la Osteoporosis

CLASIFICACION

NORMAL OSTEOPENIA | OSTEOPOROSIS | OSTEOPOROSIS
DMO mayor que|pMO mas de una,pMo 2.5 DE o SEVERA
1 desviacion|desviacion mas por debajo|DMO 25 DE o
estandar por | estandar POride los adultos Mas por debajo
debajo de los|debajo de los|jovenes de/de los adultos
adultos  jovenes|adultos  jovenes | yeferencia (T-|iovenes de
de referencia (T-|de referencia referencia en

score >-1 DE)

pero menos de
2.5 DE (T-score
<-1y >-2.5 DE)

score <2.5 DE)

presencia de 1 o
mas fracturas por
fragilidad.

Fuente: Envejecimiento y composicion corporal: la obesidad sarcopénica en
Espafa (Gomez-Cabello, 2012)
Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Resulta muy importante la labor educativa, dirigida a que las mujeres
desde su infancia ingieran alimentos ricos en contenido calcico, pues la dieta
con alimentos como vegetales verdes, pescados y derivados lacteos,
favorecen que la masa 6sea llegue a su maximo nivel en el adulto y permite
disminuir el riesgo de osteoporosis; no obstante, existen controversias sobre
el beneficio que otorga la ingestion de suplemento de calcio después que se
alcanzo el maximo grado de masa 6sea o0 en el caso de la poblacién
posmenopausica. Por tanto, es importante prevenir a las pacientes acerca
de que el solo aporte suplementario de calcio no las protege contra la
osteoporosis; ademas, deben conocer que la ingestion excesiva puede
ocasionar hipercalcemia y nefrolitiasis. (Lugones, 2001).
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La fuente principal de la vitamina D procede de la sintesis cutdnea a
partir de la exposicion solar y también de la ingestion en la dieta de
colecalciferol (vitamina D3) o ergocalciferol (vitamina D). Los niveles bajo de
calcidiol en plasma, que indican un déficit de vitamina D, son comunes en
muchas de las poblaciones de edad avanzada de los paises de la zona
oeste europea y parece que contribuyen en la patogénesis de las fracturas,
particularmente en las caderas. Se ha encontrado una asociacion positiva
entre los niveles de calcidiol y la densidad mineral ésea en mujeres de

mediana y avanzada edad. (Arana-Arri, 2007).

Es necesario también que los requerimientos de vitamina D se
cumplan, ya que se requiere para el calcio intestinal, asi como para la

estimulacién de la produccién de la osteocalcina por los osteoclastos.

Entre las formas o estrategias mas idoneas para la prevencion de la
osteoporosis se puede referir la necesidad de informar y educar a la
poblacién acerca de las esta patologia que afecta a gran numero de
mujeres. Lo mas importante es incentivar; la practica de actividad fisica y

una dieta equilibrada.

4.2.4.7 Climaterio y Sarcopenia

La sarcopenia hace referencia a la pérdida de masa y potencia
muscular que ocurre durante el envejecimiento. Esta pérdida es universal, es
decir ocurre siempre con el paso de los afios. (Serra, 2006). Autores refieren
gue aproximadamente un 3-8% de la masa muscular desciende por cada 10
afios a partir de los 30 afios, a partir de los 60 afios de edad este porcentaje

aumenta.

El descenso de la masa muscular conlleva a la disminucién de la
funcion y fuerza muscular. Por tal motivo las personas se vuelven
vulnerables a sufrir lesiones, ademas aumenta el riesgo de caidas o

fracturas.
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Estos cambios en la masa muscular y grasa han sido asociados a una
mayor resistencia a la insulina, relacionada directamente con la diabetes

Mellitus tipo 2, hiperlipidemia e hipertension arterial.

El componente principal de la masa libre de grasa, se denomina masa
muscular, la misma que sufre un descenso a partir de los 60 afios, fenomeno
caracteristico mas en hombres que en mujeres. Estudios han referido que si
la masa muscular desciende a una edad mas temprana (30 afos), ésta no

sufrira gran pérdida de volumen hasta la quinta década de vida.

Es normal que durante el proceso de envejecimiento se presente este
fendmeno natural que es la pérdida de masa muscular, siendo asi, ésta

pérdida independiente del peso corporal de la persona.

Alrededor de los 50 afios de edad, la masa muscular disminuye de 1 a
2% por afo, y la fuerza muscular tiene una disminucion anual de 1.5% entre
los 50 y 60 afios de edad, y posteriormente 3% cada afio. Entre 5y 13% de
las personas de entre 60 y 70 afios edad y de 11 a 50% de las personas de

80 0 mas tienen sarcopenia.

La sarcopenia es 2 veces mas prevalente que la fragilidad, lo que
implica que la sarcopenia no es una entidad que por si misma pueda llevar a

la fragilidad.
La fisiopatologia de la sarcopenia incluye:

v" Denervacion de las unidades motoras
v" Conversion de fibras musculares rapidas (tipo Il) en fibras lentas (tipo
1)

v Deposito de lipidos en el tejido muscular.

El uso de terapia de reemplazo hormonal (TRH) es mujeres
posmenopausicas es controversial, ya que puede atenuar la pérdida de
masa muscular en el periodo perimenopausico, pero tiene efectos modestos
en la composicién muscular, y no se ha demostrado que esto se traduzca en
una menos incidencia de fragilidad o en una mejoria significativa de la

funcionalidad.

49



Por otra parte, el uso de TRH ha sido implicado como factor de riesgo
para el desarrollo de cancer de mama, y por lo tanto, no se recomienda su

uso como tratamiento para la sarcopenia. (Carrillo, 2011).

Varios estudios refieren que llevar una dieta rica en proteina en esta
etapa favorece al mantenimiento de la masa muscular, aunque en realidad
no existen fundamentos relevantes que permitan realizar un analisis sobre el
efecto o0 accion que ejerce una intervencion nutricional sobre la pérdida de

masa Yy potencia muscular o sarcopenia.

4.2.4.8 Climaterio y Riesgo Cardiovascular

La enfermedad cardiovascular actualmente es considerada como la
primera de causa de muerte en la poblacion femenina, tanto asi, que es mas

frecuente que la presencia de cancer.

El aumento en la enfermedad cardiovascular relacionado con la edad
de la mujer se ha vinculado con un aumento en las concentraciones de
colesterol, incidencia de hipertension, ganancia de peso e insulino-
resistencia. Otros factores involucrados en las enfermedades cardiacas en la
etapa el climaterio y menopausia son el tabaquismo, alcoholismo,

sedentarismo, sobrepeso, obesidad y estrés.

Aungue las investigaciones epidemiolégicas han examinado si los
niveles de factores de riesgo aumentan significativamente a medida que las
mujeres cambian del estado premenopausico al posmenopausico, muchas
no han sido concluyentes. (Hernandez V. , 2014). Se ha calculado que una
relacion cintura/cadera superior a 1.0 en varones y 0.8 en mujeres es un
indicativo de un elevado riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares. (Olguin, 2008).

May y cols, evaluaron los valores del indice remanente de
apoliproteina A1 como un nuevo marcador de riesgo cardiovascular en la

mujer climatérica y observaron que este fue un predictor significativo de
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muerte por infarto del miocardio en mujeres mayores de 50 afios a corto

mediano plazo. (May, 2013).

4.2.5 Estado Nutricional en la etapa del Climaterio

Una correcta alimentacion es indispensable en cada etapa de vida de
una persona, aunque en este ciclo de la mujer, es necesario determinar
requerimientos especificos, ya que ademas de los requerimientos
energéticos se suma las necesidades de consumir todos los nutrientes

fundamentales para cumplir una funcion especifica en nuestro organismo.

Durante el proceso del climaterio es normal los cambios fisiolégicos
que ocurren en las mujeres, por tal motivo es importante modificar los
habitos alimentarios para esta etapa, ya que a partir del climaterio, el
requerimiento de energia desciende en un aproximado del 5% por cada 10
afos, es decir que se necesitaria consumir menos calorias. Ademas, a partir
de esta etapa, es normal el aumento del porcentaje de la masa grasa
corporal, por ende es indispensable limitar el consumo de alimentos ricos en

ella.

El objetivo principal en esta etapa es lograr un 6ptimo estado de
salud, por medio, de una modificacion en la alimentacién de la mujer
climatérica con el objetivo de prevenir el desarrollo de patologias
relacionadas con habitos de alimentacion erréneos. En general la mujer
climatérica debe llevar una alimentacion rica en frutas, vegetales, legumbres,
carnes magras, productos lacteos que sean libre de grasa, es decir,

descremados y sobretodo enriquecidos con vitamina D.

Es importante mejorar la calidad de vida de la mujer en esta etapa por

medio de:

v" Plan de alimentacion adecuado a sus necesidades energéticas y de
micronutrientes

v Actividad fisica diaria, tiendo como meta el ejercicio

v" Control médico (Leon, 2011).
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4.2.5.1 Necesidades Nutricionales en las mujeres climatéricas con

presencia de Sindrome Metabdlico.

El manejo de la obesidad en esta etapa debe estar basado en el
enfoque de riesgo, teniendo en cuenta el volumen total (IMC) y su
distribucion (ICC). Entre los principales recursos para el control de la
obesidad estan la dieta, el ejercicio, los medicamentos y la cirugia, y
combinaciones de ellos. El manejo de la obesidad es multifactorial e incluye
una alimentacion adecuada y la actividad fisica. En cuanto al tratamiento de
la dislipidemia del sindrome metabdlico, se debe recomendar una dieta
pobre en grasa saturada, con una proporcibn mayor de grasas mono y
poliinsaturadas, con un control estricto del colesterol dietético. (Hernandez V.
, 2014).

Cuadro 6: Recomendaciones Nutricionales para el manejo de Sindrome

Metabolico
Nutriente Ingesta recomendada
Grasa total <30% del total de la energia diaria
Acidos grasos saturados 7 al 10% del total de la energia diaria

Acidos grasos poliinsaturados Hasta un 10% del total de la energia diaria

Acidos grasos monoinsaturados | Hasta un 15% del total de la energia diaria

Hidratos de Carbono 50 a 60% de la energia total

Proteinas Hasta un 15% del total de la energia diaria
Colesterol <300 mg/dia

Fibra De 20 a 30 g al dia

Fuente: Riesgo cardiovascular durante el climaterio y la menopausia en
mujeres de Santa Cruz del Norte, Cuba (Hernandez V., 2014).

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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Cuadro 7: Recomendaciones raciones/dia segun grupo alimentario.

TIPO DE N° DE RACIONES AL | CONTENIDO DE UNA RACION
ALIMENTO DIA

Un vaso de leche

LACTICOS 4 Dos yogures
60-70 g de queso
30-40 g de queso

CARNICOS 1-2 100-125 g de carne o ave
100-130 g de pescado
2 huevos

FARINACEOS 2-5 50-80 g de pan
60-80 g de arroz o pasta
50-80 g de legumbres
200-300 g papa

VERDURA 2 200-300 g

FRUTA 2-3 Una pieza mediana o dos
pequenas

GRASAS 2-4 Una cucharada de aceite

Fuente: Promocion de la salud en el climaterio (Matrona, 2002).

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

4.2.5.2 Aporte adecuado de fibra en mujeres Climatéricas.

La fibra contenida en la alimentacion es de gran importancia, pues

ayuda a absorber y digerir los alimentos, facilita el transito intestinal

mediante la retencion de agua y retiene acidos biliares. Todo ello protege

contra el cancer de colon, al tiempo aumenta el bolo fecal acelerando el

transito intestinal y haciendo mas blanda la masa fecal.

En mujeres premenopausicas vegetarianas con alta ingestion de fibra,

se ha observado una mayor excrecion urinaria de estrogenos y baja
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concentracion plasmatica de estos, aunque ciertos estudios han relacionado

la ingestion de fibra con cierta proteccién frente al cancer de mama.

Por tanto, hay que procurar mantener un equilibrio en la ingestion de
fibra, y, si bien continua la discusidn sobre el tema, el consenso indica que la
cantidad de fibra recomendada para las personas adultas sanas es de 20-35
g/dia. (Matrona, 2002)

4.2.5.3 Aporte adecuado de calcio en mujeres Climatéricas

En esta etapa es importante mantener la masa 6sea adquirida durante
la adolescencia. Durante la pre-menopausia, el remodelamiento 6seo se
mantiene contante, es decir, las fases de resorcion y formacién estan en

equilibrio.

La ingesta de 1 g/d de calcio puede prevenir la pérdida de 1% de

hueso/afio en la mayoria de las regiones del cuerpo.

Alrededor de la menopausia, entre los 40-50 afios, la resorcién ésea

es mayor a la formacién, llevando a la pérdida de masa 0sea.

Este desequilibrio entre ambos procesos se debe a que la actividad
de los osteoblastos no pueden mantener el ritmo acelerado de la actividad

osteoclastica.

El consumo de calcio es importante en esta etapa para reponer el
calcio perdido durante la resorcibn. Sin embargo, los estudios han
demostrado que durante los primeros afios de la post-menopausia la masa
0sea no responde tanto a la suplementaciéon con calcio, por la rapida

reabsorcion 6sea.

Después de varios afios de menopausia, alrededor de 5 afios, los
estudios han demostrado que la suplementacion con calcio si favorece la

masa osea.
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Una meta-analisis incluyendo 15 estudios de suplementacion con
calcio en mujeres post-menopausicas, al azar, controlados, demostré que el
calcio aumentaba la masa 0sea de 1.6% a 2% en la mayoria de los puntos

0seos estudiados. (Palacios, 2007).

Cuadro 8: Recomendaciones de micronutrientes

ALIMENTOS Mg DE CALCIO/100G
Vegetales 50-100
Frutos secos 200-250

Sardinas en aceite 300-400

Otros pescados 20-40
Carnes 10-25
Leche completa 120
Yogur 145

Fuente: Promocion de la salud en el climaterio (Matrona, 2002)

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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4.2.5.4 Aporte adecuado de minerales y vitaminas en el climaterio

Cuadro 9: Recomendaciones de micronutrientes

NUTRIMENTO Uuso DOSIS

Calcio Disminuye la resorcion 6sea
Preferir el citrato, lactato que tiene 1200-1500 mg
mayor absorcion

Fosforo Interviene en los procesos 0.62g
metabolicos

Vitamina D Regulacion del metabolismo del 400-800 ul
calcio

Vitamina A, C vy | Necesarios en la produccién de Vit A: 800 ug

Zinc colageno 'y su estabilizaciéon Vit C: 60 mg
dentro de la estructura 6sea Zinc: 12 mg

Vitamina E Puede llegar a disminuir la 8 ug
sintomatologia vasomotora

Vitamina B6, B12 y | Favorecen la formacion de matriz B6: 1.6 mg

Ac. Falico organica 0sea B12: 2.0 ug

Ac. Félico: 180 ug
Vitamina K Colabora en la mineralizacién 60 ug

Osea

Fuente: Aspectos metabdlicos, nutricionales y patologicos en la mujer (Leon,

2011).

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe una relacion directa entre el indice de Masa Corporal y el Sindrome

Metabolico en las mujeres en etapa de climaterio pertenecientes al Proyecto
Omega 2.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE ANALISIS

Estado nutricional:

Sindrome Metabdlico:

VARIABLES ASOCIADAS

Edad

Valoracion bioquimica:

Valoracion fisica:

indice de Masa Corporal

Porcentaje de Grasa Corporal

IMC

IC

Glicemia
Colesterol Total

Hipertension

Colesterol HDL
Colesterol LDL
Triglicéridos

indice Cintura Cadera



6.1. Operacionalizacion de Variables.

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR PREGUNTAS
Edad Afos Cual es su edad?
_ 3 indice de masa
Existe una relacion Normopeso Normopeso: 18.5-24.9
_ . Corporal
directa entre el Indice IMC (kg/m?) Sobrepeso Sobrepeso: 25-29.9
de Masa Corporal y el Obesidad | Obesidad I: 30-34.9
Sindrome Metabdlico ) Obesidad Il Obesidad II: 35-39.9
_ Sindrome
en mujeres en etapa . Obesidad Il Obesidad III: >40
_ _ Metabdlico
de climaterio
pertenecientes al (Fuente: OMS)
Proyecto Omega 2 .
Mujeres en etapa
Talla Grande Grande: 161 — 180
de climaterio _ _
Mediana Mediana: 151 — 160
Pequefa Pequefia: 100 - 150
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Valoracion

bioquimica

Colesterol

Menor riesgo: <200 mg/dl
Mayor riesgo: 200 a 239
mg/dI

Riesgo muy alto: >240
mg/dl

Fuente: AMERICAN HEART
ASSOCIATION

Colesterol HDL

Mayor riesgo: < 50 mg/dI
normal: 40-59 mg/dI

Menor riesgo: > 60 mg/dl

Fuente: AMERICAN HEART
ASSOCIATION

Colesterol LDL

Normal: 100-129 mg/dI
Limite elevado: 130-159
mg/dl

Elevado: 160-189 mg/dI
Muy elevado: >190 mg/dI
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Fuente: AMERICAN HEART
ASSOCIATION

Valoracion

bioquimica

Triglicéridos

Normal : < 150 mg/dl

Limite elevado: 150-199
mg/dl

Elevado: 200-499 mg/dI
Muy elevado: >500 mg/dI

Fuente: AMERICAN HEART
ASSOCIATION

Glucosa

Bajo: <69
Normal: 70-100
Alto: >101

Fuente: National Diabetes

Information Clearinghouse
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Valoracion

fisica

Presion arterial

Normal: 120/80 mmHg
Hipertension: >  140/90

mmHg

Fuente: American Society of

hypertension

indice Cintura Cadera

Muy bajo: <80
Bajo: 81-84
Alto: >85

Fuente: Olguin, Z. 2008

Perimetro de cintura -
Obesidad Abdominal

Normal: <80
Elevado: > 80

Fuente: IDF

Porcentaje de grasa corporal

Plicometria

Sumatoria de 4 pliegues

Fuente: Baque, G. 2010

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion De La Eleccion Del Disefio

Este proyecto tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que esta dirigido a
lograr descripciones detalladas y examinar de forma numérica los
fendbmenos estudiados; segun la intervencion del investigador el proyecto es
observacional sin intervencion; ya que no se manipularan variables; segun
el numero de mediciones, transversal, puesto que la recoleccion de datos
sera en un Unico momento; Yy segun el numero de variables, es analitico
relacional bivariable, por lo que se intenta finalmente hacer es analizar dos

variables, intentando relacionar fendmenos.

7.2 Poblacién Y Muestra

La poblacién de estudio fue de 200 mujeres en etapa de climaterio
pertenecientes al Proyecto Omega 2, de 40 a 67 afios de edad, radicadas en
la ciudad de Guayaquil, de las cuales 77 fueron seleccionadas como
muestra para el desarrollo de este proyecto, de forma no probabilistica y no

aleatoria.

7.2.1 Criterios De Inclusion

pacientes de 40 a 67 afios
Pacientes radicadas en Guayaquil

Pacientes que acudieron a la convocatoria para la toma de datos

AR NERNEEN

Consentimiento informado y aceptacion a participar en el estudio

7.2.2 Criterios De Exclusioén

v' mujeres embarazadas

v’ cancer
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v
v

discapacidad fisica
discapacidad mental

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1

7.3.2

Técnicas

Observacion directa: se realiz6 mediante la observacién, analizando
la estructura fisica.
Documental: Técnica usada para recolectar la informacion de las
pacientes en estado de climaterio.
Historia Clinica:

o Valoracion Antropométrica

o Valoracién Bioquimica

Instrumentos

Cinta meétrica: utilizada para la toma de medidas tales como;
perimetro de cintura, cadera y perimetro de mufieca. Diet.

Balanza mecénica: utilizada para obtener el peso de la poblacién. RL-
MPS.

Plicometro: utilizado para la realizacién de toma de medidas de los
pliegues subcutaneos tales como: bicipital, tricipital, suprailiaco,
subescapular. Body Caliper.

Registro fotografico: empleado para la realizacion de la toma de

imagenes, cAmara Samsung Dv150f.
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8 RESULTADOS

8.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

Gréfico 1: Distribucién del indice de Masa Corporal

SEVERA 5%
0,
3%_,

OBESIDAD
MODERADA
22%

NORMOPESO
19%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas
Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Anélisis de Resultados:

De acuerdo a la informacion obtenida se determina que en la
poblacion estudio existe una prevalencia del 51% de sobrepeso, seguido de
un 22% de obesidad moderada y 3% de obesidad severa. Por tal motivo es
evidente la necesidad de mejorar los habitos alimentarios y promover la

realizacion de actividad fisica en las mujeres climatéricas participantes.
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Gréafico 2: Perimetro de Cintura — Obesidad abdominal

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas
Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de resultados:

La presencia de obesidad abdominal en la poblacién de estudio
obtenido por la medicion del perimetro de cintura fue del 71%, la misma que
se asocia a mayor riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares,

diabetes Mellitus tipo 2, entre otras.
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Grafico 3: Porcentaje de Grasa Corporal en base ala suma de los 4
Pliegues Subcutaneos

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de resultados:

De acuerdo a la suma de los pliegues subcutaneos por medio de
plicometria, se determiné que el 78% de la poblacion estudio presentd un
porcentaje de grasa corporal elevado, lo cual se refleja en lo encontrado en
el indice de Masa Corporal de las mujeres climatéricas participantes, las
mismas que presentaron, 76% de sobrepeso y obesidad.
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Gréfico 4: indice Cintura Cadera - Riesgo Cardiovascular

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de Resultados:

En el siguiente grafico se puede observar que el 51% de la poblacion
participante presenta un riesgo alto a desarrollar enfermedades

cardiovasculares.
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Gréafico 5: Presién Arterial

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética

Analisis de resultados:

De acuerdo a la historia clinica aplicada en la poblacién estudio, el

75% no presente Hipertension, contrario al 25% que si la presenta.
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Gréfico 6: Niveles de Glucosa en sangre de la poblacidon en estudio

ELEVADO
> 101 mg/dl

8%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de Resultados:

En cuanto a los valores de glucosa en las pacientes climatéricas, el
53% presento normalidad, a diferencia del 8% que presento niveles elevados
de glucosa. Lo que resulta interesante ya que a pesar de que el 76% de la
poblacion participante presento sobrepeso y obesidad, los niveles de

glucosa nos fueron relevantes.
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Gréfico 7: Niveles de Colesterol total en Sangre de la Poblacion en
estudio.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de Resultados:

Analizando el siguiente grafico podemos observar que un 46% de las
mujeres en estudio presentan un riesgo muy alto, seguido de un 27% para
un mayor riesgo a desarrollar hipercolesterolemia. Lo cual se relaciona con
el indice de Cintura Cadera alto.
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Gréfico 8: Niveles de Colesterol HDL en sangre de la poblacion en
estudio.

BAJO
<50 mg/dI NORMAL
1% 40 a 59 md/dl

21%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética

Anélisis de Resultados:

En el siguiente grafico podemos determinar un porcentaje del 78% de
presencia de colesterol HDL elevado en las mujeres climatéricas

participantes. Lo cual resulta positivo para la poblacion.
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Grafico 9: Niveles de Triglicéridos en Sangre de la Poblacién en

estudio.
MUY
ELEVADO
ELEVADO
200 a 499 >500 mg/dl
LIMITE  mg/d 3%
ELEVADO 0
150a199 13%

15%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis de Resultados:

En el grafico se puede observar la presencia de un 69% de
normalidad en los valores de triglicéridos, un 15% presenta limite elevado,
un 13% valores elevados y un 3% presenta valores muy elevados de los
mismos.
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Grafico 10: Niveles de Colesterol LDL en Sangre de la Poblacion en

estudio.
MUY

ELEVADO ELEVADO
160 a 189 >190

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres

climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Anélisis de Resultados:

Analizando el siguiente grafico podemos observar que un 60% de las
mujeres en estudio presentan valores normales de colesterol LDL, lo que
llama la atenciéon en una poblacion con indice de Masa Corporal de
sobrepeso y obesidad, siendo que al revisar el ENSANUT 2011-2013 los
consumos de carbohidratos y grasas son elevados en nuestra poblacion.
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Gréafico 11: Criterios de Sindrome Metabdlico presente en la
poblacion estudio

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética

Analisis de resultados:

En el gréfico se puede analizar la presencia de criterios determinantes
para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en las mujeres climatéricas
estudiadas. Estableciendo asi, que el 57% de la poblaciéon presento 3
criterios de Sindrome Metabdlico, 24% presentd 4 criterios y 19% presento 2

criterios determinantes de éste Sindrome.

75



Gréafico 12: Presencia de Sindrome Metabdlico en la Poblacién estudio

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética

Analisis de resultados:

En el grafico se determina que de acuerdo a los criterios de IDF
(Federacion Internacional de Diabetes) utilizados en este proyecto el 62% de

la poblacién participante presento Sindrome Metabdlico y el 38% presento
normalidad.
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Tabla 1: Relacion del Estado Nutricional con los Factores de Sindrome Metabdlico

FACTORES DEL SINDROME METABOLICO
% GRASA
TG. |COLEST.T.| HDL LDL GLUC. IcC HTA | cORPORAL
ANTROPOMETRIA

FACTOR N.PACIENTES| N | E | N [ E | N | E | N| E | NJ|E| N|E | sl [NO|N]| E
BAJO PESO 5%| 5%| 0%| 0%| 5%| 0%| 5% 2%| 3%| 4%|1%| 3%| 2%| 1%| 4%|4%| 1%
NORMOPESO 19% | 15%| 4%| 5% 14%| 4%| 15% 10%| 9% | 19%|0%| 14%| 5%| 1%| 18%| 7%| 12%
SOBREPESO 51%| 34%| 17%| 17%| 34%| 13% | 38%| 30% | 21% | 46% 5% | 27%| 24%| 12%| 39%| 9% | 42%
OBESIDAD MODERADA 22%| 12%| 10%| 5%| 17%| 5% | 17% | 16%| 6% | 21%| 1% | 4% | 18%| 9%| 13%| 1%| 21%
OBESIDAD SEVERA 3%| 3%| 0%| 0%| 3% 0%| 3% 1%| 2%| 3%|0%| 1%| 2%| 1%| 2%|0%| 3%

TOTAL 100%

N: Normal, E: Elevada, TG: Triglicéridos, COL.T.: Colesterol Total, GLU: Glucosa, ICC: indice Cintura Cadera, HTA: Hipertension

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Analisis de resultados:

En la tabla 1 se puede observar claramente el predominio de
Sobrepeso y Obesidad Moderada en la poblacion estudio, ademéas de un
elevado Porcentaje de Grasa Corporal, niveles elevados de Colesterol Total,
indice de Cintura Cadera y presencia de Hipertension. Ademas resulta
interesante que los niveles de colesterol HDL y Glucosa no son relevantes

en las mujeres climatéricas participantes.
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Tabla 2: Relacion del Estado Nutricional con Sindrome Metabdlico 2.

INDICE CINTURA
INDICE DE MASA OBESIDAD PORCENTAIJE DE CADERA-RIESGO
CORPORAL COLESTEROL TOTAL ABDOMINAL GRASA CORPORAL CARDIOVASCULAR HIPERTENSION
Bajo Peso 5% | Menor Riesgo | 27% Normal 22% | Riesgo muy bajo | 34%
Normopeso 19% Normal 29% Normal 75%
Sobrepeso 51% | Mayor Riesgo | 27% Alto 35% Riesgo bajo 15%
Obesidad Moderada | 22% Riesgo 71% HTA 25%
Riesgo muy
Obesidad Severa 3% | alto 46% Muy alto 43% Riesgo alto 51%
Total Total Total Total
Total Poblacién 100% | Poblacién 100% | Poblacion |100% | Poblacién |100% | Total Poblaciéon | 100% | Poblacién |100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Analisis de resultados:

De acuerdo al analisis realizado en este Proyecto se logré determinar
un predominio del 51% de Sobrepeso, seguido del 22%, con Obesidad
Moderada. El 71% presento Obesidad Abdominal, ademas el 78% de las
mujeres climatéricas presentaron un alto porcentaje de grasa corporal, lo
cual nos confirma que el 51% presentd Riesgo Cardiovascular; en cuanto a
los niveles de colesterol total, la poblacién estudio presenté 73% de alto
riesgo a hipercolesterolemia, ademas el 25% refirid6 presentar Hipertension.
Lo cual permite confirmar que el 62% de la poblacion participante presento

sindrome metabdlico.
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Analisis de resultados:

Con el fin de verificar la relacion entre el indice de Masa Corporal y la
presencia de Sindrome Metabodlico se elabor6 un modelo de regresion
logistica, que permitié determinar la probabilidad de que una persona con
determinado indice de Masa Corporal tuviera Sindrome Metabélico.

El modelo de regresion viene dado por la expresion:

eBotB1X1+B2Xa+B3X3+BaX,

1 + eBotBiX1+B2X2+B3X3+BaXs

P(Sindrome) =

Donde

B,: intercepto, contiene al caso base Bajo Peso

B1: es el coeficiente para X; que representa a las personas con peso normal
B, es el coeficiente para X, que representa a las personas con sobrepeso

B5: es el coeficiente para X; que representa a las personas con obesidad

moderada

Bs: es el coeficiente para X, que representa a las personas con obesidad

severa

El modelo obtenido fue:

—1.099-1.54X;+2.163X,+3.114X3+17.665X,

P(Sindrome) = 1 + —1.099-1.54X;+2.163X,+3.114X3+17.665X,
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Las probabilidades que se obtuvieron del modelo:

Tabla 3: Probabilidad de Sindrome Metabdlico de acuerdo al IMC

IMC Coeficiente |Probabilidad
Normal -1,54 6,67%
Sobrepeso 2,163 74,35%
Obesidad Moderada 3,114 88,24%
Obesidad Severa 17,665 100,00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética.

Analisis de resultados:

De acuerdo a lo que se observa en la tabla 3 a medida que aumenta el
indice de Masa Corporal, la probabilidad de tener el Sindrome Metabdlico

aumenta para los casos de sobrepeso, obesidad moderada y obesidad

severa.
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Grafico 13: Relacion IMC - Sindrome Metabdlico
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres climatéricas

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética.

Analisis de resultados:

De acuerdo a lo observado en el grafico 12; se logra determinar que a

medida que el indice de Masa Corporal aumenta es evidente la presencia de
Sindrome Metabdlico.
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9 CONCLUSIONES

La investigacion “Determinacion del estado nutricional y su relacion con
el Sindrome Metabdlico en un subgrupo de mujeres en etapa de climaterio
pertenecientes al proyecto de omega 2 durante el periodo de septiembre
2015 a septiembre 2016”. Refiere lo siguiente:

Mediante la valoracion antropométrica y bioquimica se determiné que los
factores de Sindrome Metabdlico presentes en las mujeres climatéricas
participantes fueron: sobrepeso y obesidad, con un 76%, colesterol total, con
un 73%; obesidad abdominal, con 71%; porcentaje de grasa corporal, con

78% y el 25% presento hipertension.

De acuerdo al analisis de los datos antropométricos y bioquimicos
obtenidos se determin6 que el estado nutricional de la poblacion estudio es
inadecuado, pues el perimetro de cintura con un 71% demostro presencia de
obesidad abdominal y de acuerdo al indice de masa corporal se concluye un
51% de sobrepeso y un 22% de obesidad moderada. Ademas del 46% y
27% de riesgo muy alto y alto a desarrollar hipercolesterolemia, siendo no

relevantes los valores de glucosa, colesterol HDL, LDL y triglicéridos.

De acuerdo al criterio IDF para determinar sindrome metabdlico, utilizado
en este estudio; la poblacion presenté predominio en factores como;
obesidad abdominal, con un 71%; hipercolesterolemia, con un nivel de
colesterol total de 73%; indice cintura cadera, con un 51%; un alto
porcentaje de grasa corporal, con un 78% e hipertension. Demostrando asi,
que se la hipotesis es positiva, ya que el 62% de la poblacion estudio

presento Criterios del Sindrome Metabdlico.
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Al finalizar este Proyecto se logré determinar que a medida que el indice
de Masa Corporal aumentd, mayor fue la probabilidad de tener Sindrome

Metabdlico.

Durante el desarrollo de éste proyecto fue evidente en la poblacion
estudio la falta de conocimiento acerca de esta importante etapa de la mujer
y sobretodo de como sobrellevar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
Por tal motivo se considera importante realizar posteriormente un
seguimiento con el fin de proporcionar informacion adecuada, a través de
nuevas charlas para mantener el incentivo e interés que mostro esta
poblacién durante el proyecto, ademas de conocer las mejoras que

presenten.
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10 RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

f)

Debido a la presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
participante se recomiendo mejorar los habitos alimentarios y el estilo
de vida por medio del disefio de recomendaciones adecuadas para

esta etapa de la mujer, disefiados en un diptico informativo.

Es indispensable que las mujeres en etapa climatérica aumenten el

consumo de frutas y verduras tanto en el trabajo como en el hogar.

Disefiar métodos para incentivar a la realizacion de actividad fisica
por medio de la implementacién de rutinas de ejercicios y asi, poder

fomentar nuevos habitos saludables en la poblacion estudio.

Se sugiere que las mujeres climatéricas lleven un control médico de
forma continua para controlar los sintomas caracteristicos de esta

etapa.

Es muy importante llevar un control nutricional para lograr mantener
un peso adecuado y evitar desarrollar enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares.

Siguiendo estas recomendaciones, es probable que los habitos
incorrectos se empiecen a remplazar con buenas costumbres
alimentarias; siempre tomando en consideracion que los cambios
deben realizarse progresivamente, para que los mismos se puedan

mantener de por vida. Los habitos saludables seran su estilo de vida.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA

Titulo de la propuesta: Prevenciones Basicas para un climaterio controlado.

Justificacion

Términos como Menopausia o Climaterio, a menudo son utilizados de

formas erréneas, sin embargo es un tema de mucho interés para las mujeres

y en pocos casos para los familiares. En la poblacidon estudiada se tienen

conceptos erréneos de lo que implica este proceso natural en la mujer y los

mejores meétodos para lograr sobrellevar los sintomas. Por tal motivo se

plantea como propuesta brindar a través de una charla, recomendaciones

puntuales e importantes que sean aplicadas con el fin de lograr una mejoria

en su estilo de vida y estado nutricional.

Objetivo general

Promover un estilo de vida saludable y acorde a esta etapa de la
mujer con el fin de lograr sobrellevar los sintomas caracteristicos de

esta etapa.

Objetivos especificos

Organizar una charla informativa que ayude a mejorar la calidad de

vida de la poblacién en estudio.

Fomentar la practica de buenos habitos alimentarios para la mujer

climatérica tanto en el hogar como en su lugar de trabajo.

Disefiar un diptico que sirva como apoyo fisico basado en conceptos
bdsicos e importantes recomendaciones para las mujeres

climatéricas.
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Desarrollo de la Propuesta

Tomando en cuenta la falta de conocimiento e importancia acerca del

climaterio, las prevenciones y cuidados que se deben tener en cuenta para

sobrellevar los sintomas y sobre todo para lograr un Optimo estado

nutricional en esta etapa, la propuesta consiste en la realizacion de una

charla informativa que permita a las mujeres climatéricas pertenecientes al

Proyecto Omega 2 mejorar su calidad de vida y habitos alimentarios.

Cuadro 10: Informacion béasica sobre el Climaterio

Informacion

basica sobre el Climaterio

El Climaterio es un proceso hormonal normal y natural
gue se presenta en todas las mujeres entre los 45 a
55 afios de edad.

El tiempo de duracién de esta etapa en las mujeres
puede ser de 10 a 15 afios.

Posterior al Climaterio, las mujeres ya no podran
guedar embarazadas, es decir que pasan de la época
fértil a la época no fértil.

Entre los sintomas més frecuentes se encuentra:
caida del cabello, piel deshidratada, dolor al orinar,
problemas digestivos, latidos cardiacos irregulares,

sudor nocturno, insomnio, entre otros.

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.
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Cuadro 11: Informacion puntual del Climaterio

A partir de los 40 afios las necesidades energéticas disminuyen en un 5% a

cada década.

La ingesta adecuada para una mujer a partir de los 40 afios, de complexion

mediana, oscila entre 1.400 a 2.000 calorias.

El requerimiento de Carbohidratos debe mantenerse en 55 — 60%; lipidos,

30% y proteinas, entre 12 — 15%.

La ingesta recomendable de fibra en esta etapa es de 20 a 30 g al dia.

La ingesta calcio puede prevenir la pérdida de 1% de hueso/afio en la

mayoria de las regiones del cuerpo.

Es importante el consumo adecuado de Calcio, para disminuir la resorcion
Osea; Fosforo, ya que interviene en procesos metabdlicos; Vitaminas D, para
regular el metabolismo del calcio; Vitamina A, C y Zinc, necesarios en la
produccion de colageno y su estabilizacion dentro de la estructura 6sea,;
Vitamina E, ya que puede llegar a disminuir la sintomatologia vasomotora,;
Vitaminas B6, B12 y Ac. Fdlico, ya que favorece a la matriz organiza 6sea, y

Vitamina K, ya que colabora con la mineralizacién ésea.

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.
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Cuadro 12: Buenos Habitos Alimentarios Para La Mujer Climatérica

Buenos Habitos Alimentarios Para La Mujer Climatérica

v" Consumir una dieta equilibrada y variada.

v' Aumentar la ingesta de alimentos ricos en calcio: leche y sus derivados,

pescados, vegetales de hojas verdes, frutas citricas y hortalizas.

v' Consumo moderado de proteinas: procurar que la ingesta sea de alta
calidad biologica.

v' Condimentar los alimentos con especies como albahaca, comino,

tomillo, laurel, orégano, perejil, pimenton, etc.

v' Beber agua en el dia.

v" Moderar el consumo de café y bebidas estimulantes

v/ Evitar el consumo de alcohol y tabaco

v" Disminuir el consumo de sal en las comidas

v' Realizar actividad fisica (ejercicios, caminar, correr, bailar, etc.)

Elaborado por: Ericka Ortiz Rizzo. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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Imagen 3: Diptico entregado como material de apoyo durante la
charlainformativa

Recomendaciones Nutricionales

O Llevar una ingesta adecuada de
alimentos  principalmente  de
calcio, hierro, vitamina D, C, E, Mg
No consumir grasas saturadas
(frituras)

Realizar actividad fisica.

Evitar el consumo de alcohol y
tabaco.

Evitar incluir exceso de sal en la
dieta.

0O oo O

Integrantes

o Nicole Castro S.
Adriana Mosquera M.
o Ericka Ortiz R.

o]

iGRACIAS POR SU ATENCION!

Sintomas

Irregularidades en Ia
menstruacion
Sofocaciones
Insomnio

Dolor de cabeza
Dolor en los huesos y \
articulaciones

Sequedad de |a piel

Una buena alimentacion en esta etapa es
prmordial, ya que al llegar perdemos
varios e importantes nutrientes, como las
vitaminas y minerales. Es importante
recordar que al consumirlas podemos
evitar los nesgos a padecer enfermedades

]
&MM’W -
Carnicos magros (libres de grasa)
Lentejas, fréjoles

Frutas, frutos secos, vegetales
Leches Vi derivados
semidescremados

Cereales integrales

Evitar: Gaseosa, café en exceso

LNENE RN

<

eV _® N

DI SANTIAGO DI GUAYAQUIL

CARRERA DE NUTRICION,
DIETETICA Y ESTETICA

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Menopausia, una etapa
hermosa junto a una
alimentacion saludable.
Vive a plenitud!!!

Bissa' ™
‘ =7 B
a

{Qué es climaterio y
menopausia?

El climaterio es un periodo mas amplio
que la menopausia, en el gue se produce
el paso progresivo  del estado
reproductivo o periodo fértil de |a vida al
no reproductivo, consecuencia  del
agotamiento folicular. Se da entre los 40-
45 afios.

Tipos:

* Pre menopausia: Periodo enmeses o
afios antes a la menopausia. Suele
acompaniarse de alteradones del ciclo
en cuanto a cantidad de sangrado o
frecuencia de presentacion del mismo.

Menopausia: Alsencia
definitivamente  de la menstruacion.
Esun signo del climaterio.

Postmenopausia: Periodo que sigue
a la anterior ¥ en el que aparecen
complicaciones vy sintomas de la falta
de hommonas (estrdgenos), que iran
instaurandose de forma lenta
progresiva con el paso delos afios.
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12 ANEXOS

12.1 Anexo 1: Diapositivas expuestas el dia de la charla informativa

MENOPAUSIA Y
CLIMATERIO

La menopausia puede algunas veces ser
causada por farmacos utilizados para
quimioterapia u hormonoterapia para el
cancer de mama.

Después de la menopausia, una mujer ya
no puede quedar embarazada.
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MENOPAUSIA Y CLIMATERIO

=TE =

Epoca no
fertil

La menopausia es solo un signo mas
dentro del conjunto de fendmenos que se
producen en el climaterio, aunque sin
duda es el mas importante.

La duracion del climaterio es de unos 10-15
afios.

97



MENOPAUSIA Y CLIMATERIO

El tiempo de duracidn de la menopausia selo divideen
dos fases

Pre menopausia postmenopausia

* Es la época anterior » Esla epoca a partir
ala ultima de laultima
menstruacion menstruacion

* Durade 3-5 anos. * Dura unos 7-10 anos.

SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

Caida de Cabello ﬂ
Picazén en la Piel /utidos Irregulares

Bochornos x

Piel Seca
Sudor Nocturno

Dolor de Seno _/" Problemas Digestivos
,_:.r/_
Pérdida de la Libid 5&?‘-}55 Dolor al Orinar
érdida de la Libido B
Sequedad Vaginal o
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Alimentacién en el
climaterio
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INTRODUCCION

UEn esta etapa marca en la mujer &l inicio de la edad
avanzada

QO Varian las necesidades nutricionales.

U Existen recomendaciones especificas para los distintos
grupos de edad, actividad fisca y situaciones
fisioldgicas, como la menopausia, que afectan al estilo
devida delamujer.

UTienen como objetivo mantener un buen estado de
salud.

CONCEPTOS BASICOS ’
Y
+ Proporciona al mganfsmnhs#&m eson

imprescindibles para ejercer todas sus funciones. Es
un proceso voluntario, consciente, educable y
depende de la decision de cada persona.

* Es 2] conjunto de procesos encargados de recibir,
transformar y utilizar |as sustandas guimicas contenidss en
las alimentos. Es un proceso inveluntario e inconscienta,

etacion y aplicaddn delos principios
cientificos dela nutricidn y su repercusican
metabdlica en los individuos sanos, o como medida
preventiva o curativa.
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TIPOS DE NUTRIENTES
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* Calcio.- Requerimiento «000 mg/dia.

- Fundon: Ayudz z fortalecer el sistamz
030, previens 0steoporosis, artrosis,
artritis,

* Alimentos con mayor contenido
de calcio
- Brocoli
- Licteos
« Frutossecos
- soyz
« Carbanzos
* Aceigay espinaca
* Pulpo, aimejas

* Vitamina D: Requerimiento de 8oo UL |

- Funcion: Ayudz enlz zbsorciondel
cakio.

= Elcuerpo 2 produce naturzimente
después de Iz exposicion zl sol, pero yz
zlpasar los 60 2nos se debe de ingerir
alimentos que Iz contengan,

* Alimentos ricos envitamina D
- Yemaz de huevo
« Pescadosde sguz salada
- Higado
« Leche entere
- Lechedesoyz
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* Hierro: Reguerimiento 10 mg/dia
- Funcion: Interviene en lz formacionde
Iz hemoglobinz y de los globulos rojos,
como asitambién en Iz actividad
enzimatica del organismo.
* Alimentos ricos en Hierro:

AKmom

Larmea magrn
NMepllone

aca0 ©n poivo

* Vitamina C: Reguerimiento 100
mg/dia.

* Funcigne Es una vitamina
hidrasoluble necesaria para el
crecimiento y desarrollo nomal del
organisma, v 2 suvez facilita la
absorcion del hierro a nivel
intestinal, contribuyendo asiaevitar
|la anemia por lafalta de este minera.,
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VITAMINAS DEL COMPLEJO B

* B1 o tiamina: Requerimiento1 | g_jg A
i
* Funcion: Es unavitamina o
hidrosoluble mejora al proceso
oftalmoldgico y menos riesgo de
padecer enfermedades cardiacas.

VITAMINAS i

* B2 o riboflavina: a Ye
Requerimiento 1,2mg/dia Alimentos ricos en vitamina B2
* Funcion: Piezaclave enla
transformacion de los 2limentos en .
energiz, ya que favorece |z absorcion
de las proteinas, grasasy
carbohidratos
La carencia de esta vitamina genera
trastornos oculares, bucales y
cutaneos, cicatrizacion lenta,
calambres musculares dizbetes.

104



VITAMINAS :

: i
* B3 o niacina: Requerimiento 13 | Q!Q_ A8

g
* Funcion: es favorable para la correcta N

circulacion sanguineay el

funcionamiento saludable del sistema

nervioso, ayuda 2 prevenir

ateroesclerosis, previene Alzheimer, es

esencial paralasintesis de lashormonas

femeninas (estrégenos yla

progesterona).

* B5 0 ac. pantoténico: reguerimizntos

mg/dia

- Funciom: sirve parz metabolizar grasas,
proteinzs y carbohidratos, interviens en Iz
produccon de hormonas (adrenzlina e
insulinz)

-« 3u zusenciz generz unz disminucion en las
defensas  ante  c3sos de infeccionss,
hemorragizs, debilidad y mareos,
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| ES IMPORTANTES EN ETAPA cu:\_/i""i;@&' ERI
N

* B6o pmdoxma. Reguerimiento 4,2
mg/dia
- Funcion: poseen anticuerpos estosson
necesarios para combatir muchas

\/n<zrrnr}3

(mtre ks huretes de vEamig 6 6

oo kn tckes, In
umum

enfermedades, mantiene k2 funcion '-uwmamm ™)
neuroldgica normal, mantiene el azlicar r
enlz sangre en los rangos normales,
* Alimggias ricos mﬂmﬁgw
Garne de cerdo

Chocle M:mg
Salvado de trigo 430 g

. PotaSIo Requerimiento 3.500
mg/die.
* Siexiste unazalimentacion ricaen

potasio, se disminuye el grado de
padecer enfermedades como

osteoporosis, artrosis y artritis.
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Requerimianto diario:
Aduttos: 5000 mg/dia d2 soda
Climaterio: 2000 mg/dia

v B (0250 58 35003 Con dvars3s

enfarmadadas coma 3

. enfarmadadas

cardovasculares 0 105 acddaniss
Carabrovasoularas.

S2 debe raducr I3 ingesta de
ambutdos, Consanvas, SN13tadcs,
¥3 qua comtianan &xce0 92 53 0
componantss para mamena por
U1 tampo detarminada. (Durdm,
2033)

'S
COMPLETA =20l EOUILIERADA

SUFICIENTE No sdio debe Es importante una Calrmips e

ProOpOTCGiOnar energia ’ nutrientes debe estar
sino que debe : presente en adecuadas
proporaonar todos fos : Sioreite TOPOTCIONEs Con
el culbrir | £ Am_t:ir:t:s. necesanos A :12.".‘:-;.'303'_'. y pr:?.:c'-én 2 otros
r.eces.'da‘dcs 'rv.'ﬁo-.czs pars cubnir ias :occ"ov'.. ue:»gm‘?'e e componentes de i3
ionenin necesidades del o e dieta, y con i3 energia

> cruzads entre distintos b =
OTEaresmo, . O3 Ingenca.
aimentos,

Aportar suficentes
nutrientss energeticos
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COMENDACIONES NUTRICIONALE

Aumentar el consume de alimentes rices en calcio

Aumentar el consumao de fibra pero sin excederse, ya gue un alte consumo de fibra en
|z dieta puede reducir la absorcion de calcio

Consumir en altas cantidades frutas y verduras,

Consumir legumbres, incluyendo lasojz 2l menas 2 veces 2 lasemana,
Evitar el consumo de tabace ¥y moderar laingesta de alcohal.

Evitar el sobrepeso, manteniendo una ingesta caldrica adecuada,
Limitar |a ingesta de sodio.

Limitar el consumo de cafeina, ya gue puede incrementar el calcio en la erina y limitar
su absarcidn,

Mantener unz ingesta adecuada de zlimentos gue contengan vitamina Dy controlar
|z exposicien al sal.

Utilizar preferentemente aceites de semillas o de aliva,
Realizar actividad fisica de manera regular,

TERICA:
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Cambios locales Recomendacién preventiva
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Endometrio, owvarioy
mamaque tienensu
maxima frecuenciade
aparicion entrelos 50y
los 60 afos.
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Otros consejos:
Tomar el sol diariamente.

Hacer ejercicios fisicos (incluyendo
ejercicios de tension).
Suplementarse con calcio + vitamina D y
vitaminerales.

Practicar algin entretenimiento (que la
ayude a dedicarse un tiempo).
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12.2 Anexo 2: Fotografias tomadas el dia de la charla informativa
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Presidencia ) Plan Nacional .
dela Repibica gl mnomses (252 * =2l L

del Ecuador S ) ooy s o

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ericka Yuliana Ortiz Rizzo con C.C: # 0925381204 autor/a del Trabajo de
Titulacion: Determinacion del estado nutricional y su relacién con el sindrome
metabolico en un subgrupo de mujeres en etapa de climaterio pertenecientes
al proyecto de omega 2 durante el periodo de septiembre 2015 a septiembre
2016.

Previo a la obtencion del titulo de Licenciada Nutricion, Dietética y Estética en la

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propoésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Septiembre de 2016

f.
Nombre: Ericka Yuliana Ortiz Rizzo
C.C: 0925381204
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