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RESUMEN

Introduccion: la obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de
grasa corporal.

Objetivo: caracterizar mujeres de edad mediana segun la evaluacion nutricional y los
factores de riesgo cardiometabdlicos.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo en 180 mujeres de edad mediana de la
Ciudad de Santa Clara desde 2018 hasta 2021. El analisis estadistico se realizd en dos
etapas: andlisis descriptivo (media, mediana, y desviacién estandar) y analisis
inferencial (Chi cuadrado [cualitativos]).

Resultados: predomina el sobrepeso y la obesidad, el 43,89% tiene un indice de
masa corporal correspondiente a la categoria sobrepeso y al clasificar la obesidad el
31,67% tiene una obesidad clase I. Segun aumenta el indice de masa corporal
aumenta la frecuencia de factores de riesgo: hipertensién, tabaquismo y cardiopatia
isquémica. Todas las pacientes con sobrepeso y obesidad tienen una cintura
abdominal mayor de 88 centimetros.

Conclusiones: se encontraron marcadores de riesgo cardiometabdlicos en mujeres
de edad mediana con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: edad mediana; climaterio; riesgo cardiometabdlico

ABSTRACT

Introduction: obesity is defined as the presence of an excessive quantity of corporal
fat.

Objective: to characterize middle-aged women according to nutritional assessment
and cardiometabolic risk factors.

Methods: descriptive, retrospective study in 180 middle-aged women from Santa
Clara City from 2018 to 2021. Statistical analysis was performed in two stages:
descriptive analysis (mean, median, and standard deviation) and inferential analysis
(Chi-square [qualitative]).

Results: overweight and obesity predominate, 43.89% have a body mass index
corresponding to the overweight category and when classifying obesity 31.67% have
class I obesity. As the body mass index increases, the frequency of risk factors
increases: hypertension, smoking and ischemic heart disease. All the patients with
overweight and obesity had an abdominal waist greater than 88 centimeters.
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Conclusions: Cardiometabolic risk markers were found in middle-aged women with
overweight and obesity.
Key words: middle age; climacteric; cardiometabolic risk

INTRODUCCION

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa
corporal.23% Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 75% de la
poblacién femenina mayor de 30 afios padece de sobrepeso u obesidad a nivel
global.® Los datos de Cuba sugieren que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es mas elevada que en algunos paises europeos Yy
latinoamericanos.® Segln un estudio del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia el 15,44% de la poblacién femenina cubana era
obesa y el 31,5% padecia sobrepeso.!”) Los datos recogidos por la III Encuesta
Nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades no
transmisibles muestran que en el ano 2010 el 18,4% de las féminas eran
obesas y el 29,9% padecian sobrepeso.®

La obesidad afecta a sujetos de todas las edades y de todos los sexos y
presenta una prevalencia de tendencia elevada. Su frecuencia aumenta con la
edad hasta alrededor de los 60 afios en ambos sexos y es constantemente
mayor en mujeres de todas las edades, independientemente del nivel
socioecondmico.!’ Se asocia a una mayor frecuencia de aparicién de
enfermedades crdénicas no transmisibles como la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus, los calculos vesiculares, la elevacidén del colesterol y de los
triglicéridos en sangre, la cardiopatia coronaria, algunos tipos de cancer y las
enfermedades respiratorias, psiquiatricas y osteoarticulares, las que limitan las
expectativas de vida, con un mayor costo de salud para la poblacidn, lo que
representa un serio problema para la salud publica mundial.®®

Se ha documentado que el indice de masa corporal (IMC) se incrementa con la
edad® y que la etapa de la vida en que las mujeres tienden a aumentar mas
de peso va de los 40 a los 50 afos, que corresponde a la etapa peri
menopausica, en la que, debido a los cambios hormonales, retienen mas agua,
acumulan mas grasa y se vuelven mas sedentarias.?

La circunferencia de cintura se utiliza también como marcador de obesidad. Se
considera que las mujeres con circunferencia de cintura mayor a 88 cm poseen
riesgo metabdlico substancialmente incrementado.(®

Este estudio tiene el objetivo de caracterizar mujeres de edad mediana de 45 a
59 afios segun la evaluacién nutricional y la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlicos (RCM).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en el Municipio de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y
diciembre de 2021.

La muestra quedd constituida por 180 mujeres pertenecientes al municipio y
que asistieron a seguimiento en su area de salud en la Consulta de climaterio y
menopausia. Estas mujeres estan incluidas en un seguimiento desde hace diez
ahos, cuando comenzaron un embarazo con riesgo de preeclampsia-eclampsia.
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Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusidn:

— Edad comprendida entre 45 y 59 anos y la voluntariedad a participar en

el estudio
— Estar incluida en el estudio realizado hace diez afios cuando comenzaron
un embarazo con factores de riesgo de preeclampsia-eclampsia.

Criterio de exclusion: Pacientes que no se encuentran en el area actualmente y
en las que no fue posible realizar el estudio clinico y las valoraciones
antropométricas y analiticas.
Las pacientes fueron interrogadas y examinadas. Los datos recogidos fueron
plasmados en una planilla de recoleccion de datos.
El indicador de sobrepeso y el de obesidad se obtuvieron a partir del IMC y de
las mediciones antropométricas, mediante la utilizacién de una pesa con
tallimetro y cinta meétrica. Se realizaron estudios de hemoquimica en los
policlinicos correspondientes a las areas de salud del municipio.
El anadlisis estadistico descriptivo e inferencial se realizd con el paquete
estadistico SPSS 20.0 y se representaron en tablas de frecuencias. Se verifico,
para cada variable registrada, que no existieran valores extremos,
inconsistentes o perdidos.
Se respetd el principio de la confidencialidad de la informacion de la base de
datos y de las historias clinicas que se revisaron. La investigacion fue aprobada
por el Consejo cientifico y el Comité de Etica de las investigaciones.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la evaluaciéon nutricional de las pacientes
investigadas. El 43,89% tiene un indice de masa corporal correspondiente a la
categoria sobrepeso vy, al clasificar la obesidad, el 31,67% tiene una obesidad
clase I, el 5% una obesidad clase II y el 1,67% una obesidad clase III
morbida.

Tabla 1. Distribucién segun la evaluacién nutricional

Evaluacion nutricional

(IMC (kg/m?)) No. %

Bajo peso (< 18,6) 1 0,56
Normopeso (18,6 - 25,0) 31 17,22
Sobrepeso (25,1 - 29,9) 79 43,89

Obesa clase I (30,0 - 34,9) 57 31,67
Obesa clase II (35,0 - 39,9) 9 5,00
Obesa clase III (= 40) 3 1,67
Total 180 100,0

Existe un predominio de mujeres de edad mediana con sobrepeso y obesidad
(148, 82%) en relacién a mujeres con peso normal y bajo peso (32, 18%).

La relacién de los antecedentes patoldgicos personales y la evaluacidn
nutricional se describen en la Tabla 2. La hipertension, la diabetes y la
dislipidemia tienen una mayor frecuencia en las mujeres con sobrepeso y
obesidad clase I, las cardiopatias isquémicas tienen un comportamiento
diferente, aunque la frecuencia es muy pequefa para arribar a alguna
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conclusién, con solo cuatro casos distribuidos en normopeso tres y uno bajo
peso.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales en mujeres de edad mediana segun la
evaluacion nutricional

Evaluacion nutricional
Antecedentes . Obesidad Obesidad Obesidad
Patoldgicos Ba(]:_ple)so No(l;lnl%ple)so S(z:r_e;):)s o clase I clase II clase II1
personales - - - (n=57) (n=9) (n=3)
No. 9% No. % No. % No. % No. % No. %

1 1,1 8 8,79 29 31,87 42 46,15 8 8,79 3 3,3

Hipertension arterial®
(n=91)

Diabetes®

(n=64)

Dislipidemia®

(n=35)

Cardiopatia isquémica®
(n=4)

Tabaquismo®

(n=95)

0 0 9 14,06 27 42,19 21 3281 5 7,81 2 3,13

0 0 6 17,14 15 42,86 10 28,57 3 8,57 1 2,86

1 250 3 750 O 0 0 0 0 0 0 0

0 0 7 7,37 43 45,26 39 41,05 4 4,21 2 2,11

por ciento de fila en base al n de cada factor de riesgo
ax?=35,056 (px?)=0,0001
®x?=4,072 (px*)=0,539
°x*=1,861 (px*)=0,868
4%x%=5,5293 (px?)=0,0001
©x?=18,626 (px*)=0,002

El resto de los antecedentes patoldogicos personales en las mujeres con
obesidad y sobrepeso predominan segun varia el estado nutricional. Esto
repercute evidentemente en el riesgo cardiometabdlico al asociarse varios
factores de riesgo.

La obesidad abdominal es un verdadero problema de salud y el indicador
calculado de circunferencia abdominal mayor de 88 cm como riesgo
cardiometabdlico en la mujer se relaciond con la evaluacidon nutricional en esta
muestra. Las cinco mujeres de edad mediana que tienen una circunferencia
abdominal menor de 88 cm, sin riesgo, estan incluidas en la evaluacién de
normopeso cuatro y una es bajo peso; sin embargo, en las pacientes con
sobrepeso y obesidad todas tienen una circunferencia abdominal mayor de 88
cm, marcador de obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico. Todas las
pacientes con sobrepeso y obesidad tienen una cintura abdominal mayor que
88 cm.

DISCUSION

El IMC pregestacional tiene relacion directa con la salud materna y fetal,
independientemente de la ganancia de peso en el embarazo. Los valores
medios de ambas variables en las pacientes estudiadas resultaron con cifras de
riesgo cardiometabdlico. (111213

Se reconoce la obesidad como uno de los mayores problemas de salud publica
en el mundo. La OMS estimé que, a nivel mundial, el 52% de los adultos vy el
30% de los nifios sufren exceso de peso.!*>) Esta enfermedad se caracteriza
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por la grasa corporal excesiva asociada al desarrollo de multiples trastornos
metabdlicos y estos, a su vez, causan otros problemas de salud.(®)

La medicion de la circunferencia abdominal, por si sola, no puede determinar si
la relacidon con el riesgo esta asociado al tejido adiposo intraabdominal,
subcutaneo o a ambos. El mecanismo no esta aun bien esclarecido, pero
existen diversas hipoétesis. Una de las mas antiguas implica al tejido adiposo
intraabdominal como factor de riesgo metabdlico al estimular el eje sistema
nervioso central-adrenal mediante activadores ambientales, lo que causa
depédsito preferencial del tejido adiposo en el tronco y las alteraciones
metabdlicas asociadas a esos depdsitos. Mas recientemente se postuld que la
grasa subcutanea puede almacenar una cantidad limitada de energia y el
exceso iria a depositos ectdpicos en el higado y en el musculo esquelético. El
exceso de esta acumulacion ectdopica seria la causante de trastornos
metabodlicos en esos 6rganos. El aumento de la grasa intrahepatica esta
fuertemente asociado a dislipemia e insulinorresistencia hepatica, y el
incremento de la grasa intramiocelular se asocia con insulinorresistencia del
musculo esquelético. Estas hipdtesis no son mutuamente excluyentes y es
posible que ambos caminos estén involucrados en la asociacion entre grasa
abdominal y la aparicion de consecuencias metabdlicas adversas. La
circunferencia abdominal constituye un marcador especifico de la distribucion
de grasa corporal que puede identificar pacientes con incremento del RCM
relacionado con la obesidad, mejor que la determinacién del IMC, que no
proporciona informacién acerca de la distribucién regional de la grasa. Este es
un aspecto de relevancia porque se ha establecido que el lugar de depdsito y la
distribucién de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente porque
corresponde al tejido adiposo abdominal -especificamente al perivisceral
(mesenterio, omentos)- el mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2 y cancer, entre otras consecuencias. Durante mucho
tiempo se considerd al tejido adiposo como un érgano mas bien pasivo, con la
Unica funcidn de almacenar energia en forma de triacilglicéridos para ser
entregada en tiempos de deuda energética; pero lejos de ser un conjunto de
células inertes, es capaz de producir un numero elevado de marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva y las llamadas adipocitoquinas. Las
mas importantes son: leptina, adiponectina, resistina, interleucinas y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), entre otros.(7/18:19,20)

CONCLUSIONES

Se encontraron marcadores de riesgo cardiometabdlicos en mujeres de edad
mediana con sobrepeso y obesidad.
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