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RESUMEN

Introduccion: el indice de masa corporal es un método simple y ampliamente
utilizado para estimar la proporcion de la grasa corporal.

Objetivo: determinar las caracteristicas de la distribucién de grasa en mujeres,
durante el periodo climatérico.

Método: se realizdé un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en las
consultas de climaterio del Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa y del
Policlinico Docente "Andrés Ortiz" del mismo municipio, en La Habana, Cuba, desde
marzo de 2013 hasta marzo de 2014. La muestra quedo constituida por las féminas
que desearon participar en la investigacion, previo consentimiento. Se realizé una
encuesta donde se emplearon las siguientes variables para luego ser procesadas:
indice de masa corporal, circunferencia abdominal y pliegues cutaneos
(subescapular, supra iliaco, tricipital) segin las tablas de Berdasco.

Resultados: el mayor indice de masa corporal se hall6 en las mujeres obesas:
34,9 % premenopausica, y 42 % posmenopausica. El perimetro abdominal mayor
de 88 cm fue de 81 y 65,4 % para las pre y posmenopausica, respectivamente. El
pliegue supra iliaco mayor del 90 percentil para las premenopéausica fue de 83,7 %
y en la posmenopausica con 94 %.

Conclusiones: la mujer en el periodo climatérico presenta un indice de masa
corporal elevado con predominio de la obesidad central y del pliegue supra iliaco.
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ABSTRACT

Introduction: the body mass index is a simple, widely used method to estimate
the proportion of body fat.

Objective: determine the characteristics of fat distribution in climacteric women.
Methods: a prospective longitudinal descriptive study was conducted at the
climacteric service of the Obstetrics and Gynecology Hospital and Andres Ortiz
Teaching Polyclinic in the municipality of Guanabacoa, Havana, Cuba, from March
2013 to March 2014. The study sample was composed of women who granted their
informed consent to participate in the study. A survey was conducted which
included the following variables: body mass index, abdominal circumference and
skinfolds (subscapular, suprailiac, tricipital) based on Berdasco's tables.

Results: the highest body mass index was found among obese women: 34,9 % for
premenopausal and 42 % for posmenopausal women. Abdominal perimeter above
88 cm was 81 cm: 65,4 % for pre-menopausal and posmenopausal women,
respectively. A suprailiac fold greater than the 90™ percentile was 83,7 % for pre-
menopausal women and 94 % for post-menopausal women.

Conclusions: climacteric women have a high body mass index with a
predominance of central obesity and the suprailiac fold.

Key words: fat mass; climacteric; premenopausal.

INTRODUCCION

La palabra climaterio significa "escalén" en griego y se refiriere a un cambio de
estadio, un periodo natural que se da en mujeres. El periodo del climaterio es una
etapa de transicion en el ciclo vital de la mujer caracterizado por cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Es una dinamica marcada por la repercusion de los cambios
hormonales,? el incremento de la esperanza de vida al nacer en muchos paises de
la region. En Cuba en particular, conlleva a que las mujeres tengan un periodo de
su vida cada vez mayor en etapa de posmenopausia.?

La menopausia sefala el fin de la etapa fértil en la vida de la mujer. Ocurre como
consecuencia de la declinacion de la funcién ovarica y constituye un periodo de
cambios fisiolégicos que pueden acompafarse de sintomas, signos y complicaciones
relacionados en mayor o menor grado con los cambios en los niveles hormonales.®
Cada dia, el tema del climaterio y la menopausia se hace mas vigente e importante,
dada la repercusion que puede tener en la mujer su estado de salud en esta etapa,
al llegar a la senectud. A ello se adiciona la creciente demanda de atencion que esta
sociedad envejecida tiene en los servicios de salud.*

Las mujeres posmenopausicas tienen mas probabilidad que otras mujeres de
desarrollar enfermedades crénicas y exacerbaciones de los problemas de salud
debido a la obesidad.® La grasa subcutanea se encuentra bajo la piel y la visceral o
intraabdominal se localiza bajo el tejido muscular en la cavidad abdominal. La dieta
y el ejercicio contribuyen al nivel de grasa visceral que se almacena en el
organismo. La grasa visceral excesiva se considera particularmente peligrosa,
debido a un mayor riesgo de enfermedad cardiaca.®” La obesidad puede ser
diagnosticada tipicamente en términos de salud al medir el indice de masa corporal
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(IMC). Este es un método simple y ampliamente usado para estimar la proporcion
de grasa corporal, fue desarrollado por el estadistico y antropometrista belga
Agolpe Quetelet. Este es calculado dividiendo el peso del sujeto (en kilogramos) por
el cuadrado de su altura (en metros), por lo tanto es expresado en Kg/m=2.8

Aunque la evolucién pudo haber hecho una seleccién contra la adiposidad extrema,
las sefiales de retroalimentacion negativa contra la ingesta excesiva son
insuficientes para mantener el peso corporal en la mayoria de los seres humanos,
quienes tienen un acceso facil a los alimentos aceptables, densos en calorias. Los
sistemas no homeostaticos promueven una ganancia de peso a través de las
respuestas a las propiedades de recompensa de los alimentos y los factores
psicosociales asociados con la alimentacién. Cuanto mas sabrosa es la dieta y mas
tiempo se mantenga mayor es el grado de obesidad. Son muchos los factores socio
ambientales que interactian con los controladores neurolégicos de la ingesta, por lo
que para prevenir la obesidad es importante identificar esos controladores e
intervenir sobre ellos. El suefio puede desempefar un papel en el mantenimiento
del equilibrio adecuado de la energia, influyendo sobre los controles
neurohormonales. La exposicion a los medios de comunicacion y la comercializacion
de los alimentos promueven una retroalimentacién homeostatica negativa o una
amplificacion importante de los controles no homeostaticos de la ingesta.®

Por ser un procedimiento de facil aplicacién, econédmico y no invasivo; la
antropometria ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimacion del estado
nutricional tanto desde un punto de vista clinico como epidemioldgico. El registro de
la circunferencia de la cintura o la razon cintura-cadera serviria como método para
detectar aquellos individuos con un aumento de la grasa intrabdominal.*® El grosor
del pliegue cutaneo, medido en determinadas zonas del cuerpo con calibradores
que ejercen una presion constante entre sus ramas, es ampliamente utilizado como
indicador antropométrico del estado nutricional humano.*?

El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas de la distribucion grasa en
las mujeres durante el periodo climatérico.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en la consulta de
climaterio del Hospital Docente de Guanabacoa; asi como del Policlinico Docente
"Andrés Ortiz" del mismo municipio desde marzo de 2013 hasta marzo de 2014. La
muestra estuvo constituida por 69 mujeres en edad climatérica que asistieron a la
consulta.

Los datos se recogieron a través de una encuesta confeccionada con las variables:
indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal y pliegues cutaneos
(subescapular, supra iliaco, tricipital) segin las tablas de Berdasco. Esta informa los
pliegues en percentiles donde por debajo de 10 esta disminuido, entre 10 y 90 es
normal y por encima de 90 es alto.

Todas las medidas se realizaron en la misma sesion, para evitar que las variaciones
en las condiciones ambientales o biolégicas afectaran a los resultados. El IMC se
obtuvo mediante la relacion IMC = peso (Kg)/talla? (m).
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Los pliegues cutaneos se midieron:

1. pliegue tricipital: longitudinalmente, en la parte posterior del miembro superior
no dominante, en el punto medio entre acromion y olécranon, con la extremidad
relajada, de forma paralela al eje del brazo;

2. pliegue subescapular: justo por debajo de la punta de la escapula no dominante,
con un eje de 45° respecto de la columna vertebral;

3. pliegue suprailiaco: por encima de la cresta iliaca a nivel de la linea medio-axilar,
formando un angulo de 45° con la linea inguinal media, el grosor del pliegue se
midié con un Calibrador de Lange. Todas las mediciones se realizaron por triplicado
por el mismo observador, con lectura a los cuatro segundos. El perimetro
abdominal (PA) se midi6é en el momento de vacio entre el final de la espiraciéon y el
comienzo de la inspiracion de una respiracion normal, en el punto medio entre el
margen costal inferior (borde inferior de la décima costilla) y la cresta iliaca (espina
iliaca anterosuperior) con una cinta métrica flexible.

Los datos se procesaron aplicando el método porcentual y los resultados obtenidos
fueron llevados a tablas de distribucion de frecuencia para su analisis y discusion.

RESULTADOS

La tabla 1 evidencia la distribucién porcentual de los diferentes IMC encontrados en
el estudio, las obesas predominaron tanto en las pacientes premenopausica como
en las post menopausica con 34,9 % y 42,3 %, respectivamente.

Tabla 1. Relacidn del indice de masa corporal

_ | Premenopausia Posmenopausia

[Mc NO% NO% |
Entrels,5—25 = 1125,6 P 19,3
Entr925,1—29,9 Ta 3215 e 31},? :
53[) ................................ 15 ...... 3419 11 42,3
Tnta|43101}26 1{]{}

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se muestra la relaciéon porcentual en cuanto al valor de la
circunferencia abdominal de las pacientes estudiadas. Se encontré un predominio
de pacientes obesas con un valor mayor de 88 cm. La relacion hallada fue de
81,4 % y 65,4 % en pacientes premenopausico y posmenopausicas,
respectivamente.

289
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2016;42(3)

Tabla 2. Circunferencia abdominal {centimetros)

T —— el
| Abdominal

(Igualomenor | o | g5 | 9 | 346
| 88 cm | | |

E?ri?“rdess 35 | 81,4 | 17 | 654

Al analizar la tabla 3 se aprecia la distribucion porcentual del pliegue subescapular
de las mujeres investigadas. Predominan las féminas con valores normales de
62,8 % y 46,2 % para mujeres pre y posmenopausicas, respectivamente.

Tabla 3. Pliegue subescapular

| Premenopausia | Posmenopausia |

Pliegue .

! o,
| Subescapular No. [ o gND' "

| Menor del 10 & | 139 | 5 | 19,2
gpercental [ [ [

| Entre 107y 90 27 | 62,8 | 12 | 45,2
| percentil | |

| Mayor del 90 10 | 23,3 | 9 | 34,6
| percentil

| Total | a4z | 100 | 26 | 100

Como se observa en la tabla 4, 58,2 % de las mujeres premenopausicas y 61,5 %
de las mujeres posmenopausicas tienen un pliegue tricipital entre el décimo y el
90 percentil normal segun los tablas de Berdasco.

Tabla 4. Pliegue tricipital

Emi;ié'ﬁg'rmiﬁm
| percentil : _
| Entre 10y el90 | '
| percentil | |
| Mayor del 90 | [

| percentil _ _ : _ :
 Total | 43 | w0 | 26 | 100 |
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La tabla 5 pone de manifiesto que en nuestro estudio las mujeres (en su mayoria)
presentan el pliegue suprailiaco aumentado con valores por encima del 90 percentil,
con un 83,7 % y 92,4 %, respectivamente para mujeres pre y posmenopausicas.

Tabla 5. Pliegue suprailiaco

Premenopausia | Posmenopausia
 Pliegue No. | % | MNo. %
| Suprailiaco | | |
| Menor del 10 2 | 47 | 1 | 38
| percentil 5 5 5
"Enbe 10y 90 .
| percentil | > 11.6 ! 3.8 |
 Mayor del 50 36 | 83,7 | 24 | 92,4
| percentil 5 5 | _
| 100 | | 100 |

DISCUSION

En este periodo de vida de la mujer es fundamental el resultado de un balance
energético positivo lo cual modifica el indice de masa corporal ya que consumimos
mas energia de la que gastamos, debido a cambios en los habitos alimentarios, en
la actualidad se consume mayor cantidad de grasa y sal y menos frutas y
vegetales, unido esto al déficit estrogénico que ocasiona cambios en la correlacion
endocrina del metabolismo lipoprotéico tiene como resultado la obesidad.'?*3
Similares resultados encontré Aleman en un estudio realizado en Latinoamérica en
el afio 2007.%4

En esta etapa de las féminas la silueta puede estar asociada con la evidencia de un
perfil hormonal relativamente mas androgénico en estrecha relacién con la grasa
acumulada en la region del abdomen y de esta forma el perimetro abdominal se
modifica. El acimulo y traslado de la grasa en la mujer esta asociada con la
variacion en los niveles de las hormonas sexuales, la cual afectan la actividad de la
lipasa de lipoproteina (enzima que transporta los triglicéridos de los alimentos al
higado) en las diferentes partes del tejido adiposo. Los estrogenos estimulan la
actividad de la enzima en los adipositos de gluteos y femorales lo que favorece que
se almacene la grasa en dicha region; sin embargo, estimula la lipdlisis en la region
abdominal.*® Iguales parametros obtuvo Cruz en su estudio en México (2015).16

Durante la edad mediana de la mujer la relacion existente entre la grasa corporal
total (dada por la medida de los distintos pliegues) y su distribucién regional
centralizada sobre todo a nivel abdominal, pone de manifiesto que el pliegue supra
iliaco es el principal que se modifica durante esta etapa de la vida de la mujer.*”
Esto es debido a la distribuciéon corporal de la grasa presente o asociada a la
declinacion fisioldgica de los estrégenos , que al llegar al envejecimiento se produce
por la supresion de la actividad ovérica ciclica normal donde de la acumulaciéon
grasa alrededor de las caderas y los glUteos pasa al acimulo de grasa a nivel
abdominal, es decir, se origina una centralizacion paulatina del tejido adiposo.1®
Manzur expuso resultados parecidos en un estudio de obesidad en Colombia
(2009);° asi como Pinto (2015) en su estudio realizado en México?® y equivalentes
resultados expres6 Mufioz en estudios realizados también en México en el mismo
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afio 2015.21 La mujer en el periodo climatérico presenta un indice de masa corporal
elevado con predominio de la obesidad central y del pliegue supra iliaco.
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