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Resumen

Antecedentes

La menopausia es una etapa fisioldgica en la vida de la mujer, caracterizada por el
cese permanente de la menstruacion y una disminucion progresiva en los niveles
de estrégenos. Esta transicion puede acompafarse de una amplia variedad de
sintomas, entre los que destacan los vasomotores. Diversos estudios han
demostrado que la severidad de estos sintomas no solo esta influenciada por
factores hormonales y genéticos, sino también por condiciones metabdlicas como
la obesidad y las dislipidemias, las cuales son altamente prevalentes. (14

Objetivo

Determinar la asociacion entre obesidad y dislipidemias con la presencia de
sintomatologia vasomotora en mujeres menopausicas de la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo de
enero a diciembre de 2024.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, retrolectivo, mediante la revision de
expedientes clinicos de mujeres que acudieron a la consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2024. Se empled un andlisis univariado
para examinar las variables de forma individual, utilizando estadisticas descriptivas
de frecuencia. Para el analisis bivariado se establecieron tres pares de comparaciéon
y se evaluo la relacién entre obesidad, dislipidemia y los sintomas vasomotores
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. Ademas, para estimar la fuerza de la
asociacion entre las variables, se calcul6é el Odds Ratio (OR) con su intervalo de
confianza al 95%.

Resultados

Se analizaron 184 expedientes de mujeres menopausicas con edades entre 45y 60
afos. La prevalencia de sintomas vasomotores fue de 54.3%. La obesidad (IMC =
30 kg/m?) estuvo presente en 59.2% de las participantes, mientras que la
dislipidemia se identificé en 57.6%. Se observé una asociacion significativa entre
obesidad y sintomas vasomotores (x*=10.16; p=0.001; OR=2.69; IC95%: 1.47—
4.93), asi como entre dislipidemia y sintomas vasomotores (x?=64.86; p<0.001;
OR=17.0; IC95%: 8.12—-35.57).

Conclusiones

La obesidad y la dislipidemia se asociaron de manera significativa con la presencia
de sintomas vasomotores en mujeres menopausicas. Los hallazgos de este estudio
subrayan la importancia de considerar los factores metabodlicos en la evaluacion
clinica de esta poblacion.

Palabras clave
Menopausia, sintomas vasomotores, obesidad, dislipidemias.



Abstract

Background

Menopause is a physiological stage in a woman's life characterized by the
permanent cessation of menstruation and a progressive decline in estrogen levels.
This transition can be accompanied by a wide variety of symptoms, most notably
vasomotor symptoms. Several studies have shown that the severity of these
symptoms is influenced not only by hormonal and genetic factors, but also by

metabolic conditions such as obesity and dyslipidemia, which are highly prevalent.
(1.4)

Objective

To determine the association between obesity and dyslipidemia with the presence
of vasomotor symptoms in menopausal women attending the Gynecology and
Obstetrics outpatient clinic of the Pachuca General Hospital, from January to
December 2024.

Material and methods

A cross-sectional, analytical, retrospective study was conducted by reviewing the
medical records of women who attended the outpatientclinic of the Gynecology and
Obstetrics Department of the Pachuca General Hospital, from January to December
2024. Univariate analysis was used to examine the variables individually, using
descriptive frequency statistics. For the bivariate analysis, three comparison pairs
were established, and the relationship between obesity, dyslipidemia, and
vasomotor symptoms was evaluated using the Chi-square statistical test. In addition,
to estimate the strength of the association between variables, the Odds Ratio (OR)
was calculated with its 95% confidence interval.

Results

184 records of menopausal women aged 45 to 60 years were analyzed. The
prevalence of vasomotor symptoms was 54.3%. Obesity (BMI = 30 kg/m?) was
present in 59.2% of the participants, while dyslipidemia was identified in 57.6%. A
significant association was observed between obesity and vasomotor symptoms (x>
=10.16; p=0.001; OR =2.69; 95% CI: 1.47-4.93), as well as between dyslipidemia
and vasomotor symptoms (x? = 64.86; p <0.001; OR = 17.0; 95% CI: 8.12-35.57).

Conclusions

Obesity and dyslipidemia were significantly associated with the presence of
vasomotor symptoms in menopausal women. The findings of this study underscore
the importance of considering metabolic factors in the clinical evaluation of this
population.

Keywords
Menopause, vasomotor symptoms, obesity, dyslipidemias.



l. Marco Tedrico

La menopausia es un evento bioldgico natural que marca el cese definitivo de la
funcion ovarica y, por ende, el fin de la vida reproductiva de la mujer. Se define
clinicamente como la ausencia de menstruacion durante al menos 12 meses
consecutivos, sin causas patolégicas o quirdrgicas subyacentes. Suele ocurrir entre
los 45 y 55 afios y esta estrechamente relacionada con una disminucion progresiva
de los niveles de estrogenos, en particular del 17B-estradiol, lo cual genera una
cascada de cambios fisiolégicosy clinicos. (1.2

Especificamente marca un momento trascendental en la vida de la mujery, debido
al aumento en la esperanza de vida, un nimero creciente de mujeres vive varias
décadas después de su inicio. Esta prolongacion del periodo posmenopausico
implica una mayor exposicion a complicaciones metabdlicas como obesidad,
dislipidemias, resistencia a lainsulinay sindrome metabdlico, asi como a trastornos
emocionales, como ansiedad y depresién. Ademas de que los sintomas
vasomotores y otros cambios fisiologicos pueden afectar significativamente la
calidad de vida, el bienestar general y la funcionalidad diaria de las mujeres. (3

Fisiopatolégicamente, la disminucion progresiva de la funcion ovarica durante la
menopausia se refleja en una menor secrecion de estrogenos y progesterona. Este
desequilibrio hormonal conlleva un aumento en la secrecion de gonadotropinas
hipofisarias, especialmente de la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH), como mecanismo compensatorio. )

Este proceso responde a un mecanismo de retroalimentacion negativa: al disminuir
los niveles de estrégenos en el torrente sanguineo, el hipotdlamo libera mas
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), lo que estimula a la adenohipdfisis
aliberar mas FSH. Sin embargo, el problema radica en que ya no existen suficientes
foliculos para la produccién de estas hormonas. (-5

La disminucion de los niveles de estrégenos, en particular del 17B-estradiol, ejerce
un efecto directo sobre los receptores estrogénicos ubicados en diversos tejidos
blanco como el utero, los ovarios, el tejido 6seo, el sistema cardiovascular y el
sistema nervioso central. Esta caida hormonal desencadena una serie de
alteraciones funcionales que se traducen en una amplia variedad de
manifestaciones clinicas. ®

Entre los sintomas mas caracteristicos y prevalentes de esta transicion endocrina
se encuentran los sintomas vasomotores (SVM), como los bochomos o sofocos,
reportados por aproximadamente el 75—-80% de las mujeres menopausicas. ©)

Estos episodios consisten en oleadas sUbitas de calor intenso, acompafadas de
enrojecimiento facial, sudoracion profusa, palpitaciones e incluso ansiedad, con una
duraciéon que oscila entre segundos y varios minutos. Su frecuencia puede ser
ocasional o repetitiva, afectando significativamente la calidad de vida, en especial
cuando ocurren durante el suefio. ()



Para explicarlos debemos recordar que, en condiciones normales, los niveles
adecuados de 17B-estradiol modulan el centro termorregulador ubicado en el
hipotdlamo anterior, especificamente en el nlcleo preoptico, el cual mantiene la
temperatura corporal dentro de una “zona termoneutral” estrechamente controlada.
En mujeres menopdausicas, esta zona se reduce significativamente, haciendo que
pequefios aumentos en la temperatura corporal desencadenen respuestas
vasodilatadoras exageradas. )

Un hallazgo crucial en los ultimos afios es el papel del sistema KNDy (Kisspeptina,
Neuroquinina B y Dinorfina), un conjunto de neuronas localizadas en el nucleo
arqueado del hipotalamo que expresan estos tres neuropéptidos. Estas neuronas
estan altamente reguladas por los niveles de estrégenos. En la menopausia, la
disminucién de 17B-estradiol provoca una desinhibicion de laneuroquinina B, la cual
activa en exceso las neuronas KNDy, que a su vez proyectan al nucleo preéptico y
generan unarespuesta termorreguladora desproporcionada. (67

Ademas, la actividad de dinorfina (que normalmente inhibe al sistema KNDy) se ve
reducida en la menopausia, facilitando ain mas esta sobreexcitacién. De forma
complementaria, neurotransmisores como la serotonina y la noradrenalina también
participan en la modulacién de la temperatura central; los estrdgenos mejoran la
plasticidad neuronal y modulan la funcion de neurotransmisores por lo que los
niveles de estos neurotransmisores disminuyen existiendo una sobreexpresion de
sus receptores que se vinculan a disfuncién del centro termorregulador ademas de
sintomas neuropsiquiatricos como ansiedad o depresion. (3:8)

Asi, la menopausia se presenta como un periodo de transicién complejo que afecta
multiples sistemas corporales debido al cese de la funcion ovérica. Las
enfermedades asociadas a esta transicion, junto con los cambios hormonales que
conlleva, pueden afectar el bienestar psicolégico, social y econémico de las
mujeres, asi como su integridad general. ()

Es importante contemplar que la respuesta a estos cambios y la intensidad de los
sintomas es altamente variable, influenciada por diversos factores sociales y
personales. (10)

Desde un enfoque metabdlico, se ha demostrado que la obesidad (IMC mayor a 30
kg/m? se asocia significativamente con una mayor intensidad y frecuencia de los
sintomas vasomotores en la menopausia, contrariamente alo que se creia. (1)

Anteriormente se pensaba que la obesidad era un factor protector debido a un
mecanismo de aromatizacién del tejido graso. Esto se explicaba ya que la
aromatizacion es un proceso enzimatico mediante el cual los andrégenos se
convierten en estrogenos. Esta conversion es catalizada por la enzima aromatasa,
que forma parte del complejo enzimatico citocromo P450 aromatasa (CYP19A1). (12

Los sustratos principales para este proceso son los andrégenos producidos en la
corteza suprarrenal: la androstenediona y, en menor medida, la testosterona. La
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aromatasa convierte la androstenediona en estrona (E1l) y la testosterona en
estradiol (E2). Sin embargo, en mujeres menopausicas, predomina la conversion de
androstenediona a estrona, dado que la principal fuente de andrégenos es
suprarrenal y el tejido blanco mas activo es el adiposo. 2

Este proceso ocurre principalmente en células estromales del tejido adiposo, donde
la expresion de aromatasa es regulada por factores como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), la interleucina-6 (IL-6), el factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF) y el cortisol, todos los cuales estan elevados en estados de
inflamacién crénica de bajo grado. (12

Estudios actuales reportan que la obesidad no juega un papel protector y mas bien
la relacion con los sintomas menopadsicos, especialmente vasomotores, responde
a multiples mecanismos interrelacionados. En primer lugar, como ya se dijo, el tejido
adiposo se comporta como un organo endocrino activo que secreta adipocinas
(como leptina y adiponectina) y citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6, IL-1B),
generando un estado inflamatorio crénico de bajo grado. Este entomo inflamatorio
puede interferir con la sefializacién normal del sistema nervioso central, incluyendo
los centros hipotalamicos responsables de la termorregulacion. (11.12)

En mujeres con obesidad, la acumulacion de grasa visceral contribuye a una mayor
produccion de calor basal y una menor eficiencia en la disipacion de este, lo que
genera una carga térmica constante que puede desestabilizar el umbral
termorregulador del nlcleo predptico del hipotalamo. (13)

Ademas, la leptina, cuya concentracion esta elevada en la obesidad, puede actuar
sobre el sistema nervioso simpatico aumentando su actividad, lo que contribuye a
una mayor reactividad vascular periférica. Paralelamente, laresistencia a la insulina
y la disfuncién endotelial que acompafian a la obesidad afectan la respuesta
adaptativa de los vasos sanguineos, dificultando su capacidad para manejar los
cambios vasomotores eficientemente. Esta combinacién de hiperactividad
simpatica, inflamacion, alteraciones hormonales y disfuncion vascular favorece la
aparicion y exacerbacion de los bochomos y la sudoracion noctuma durante la
menopausia. (13.14.15)

Por lo que es importante sefialar que la obesidad no debe entenderse solo como
una condicién estética, sino como una enfermedad multifactorial asociada a
diversas comorbilidades, entre ellas las dislipidemias. De hecho, diversos estudios
han evidenciado una asociacion directa entre el exceso de tejido adiposo y las
alteraciones en los perfiles lipidicos. (16)

Al igual que la obesidad la dislipidemia también afecta la regulacion térmica. La
dislipidemia favorece la inflamacion sistémica y altera el equilibrio hormonal, lo que
puede amplificar los sintomas vasomotores en mujeres menopausicas. Los
lipidégenos y las lipoproteinas alteradas impactan negativamente la funcién
endotelial y el sistema vascular, lo que puede aumentar el estrés oxidativo y la
disfuncion vascular. Esta disfuncién impide una adecuada respuesta de los vasos
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sanguineos ante los episodios de calor, favoreciendo la vasodilatacién excesiva y,
por lo tanto, un mayor riesgo de sofocos y sudoracion noctuma. Ademas, los
cambios en el metabolismo lipidico pueden modificar la respuesta del sistema
nervioso autébnomo, contribuyendo a la hipersensibilidad del hipotalamo frente a los
cambios térmicos. 7

Otro factor para considerar es que en los ultimos afios se ha visto que las mujeres
en menopausia tienen mas dificultades para lograr el metabolismo de sus épocas
reproductivas lo que condiciona mayor dificultad para perder peso y ganar masa
muscular. A propésito, un estudio reciente en Asia titulado: “Hormonal variability and
body composition changes during menopausal transition” ha evidenciado que no
solo los niveles absolutos de hormonas como el estradiol o la hormona
foliculoestimulante, sino también su variabilidad intermensual, estan asociadas con
modificaciones relevantes en la composicion corporal. (17:18)

En concreto, las mujeres que presentan mayores fluctuaciones hormonales tienden
a mostrar un incremento progresivo en la masa grasa, especialmente en la region
abdominal, junto con una reduccion de la masa magra. Este patron sugiere que la
inestabilidad hormonal durante la menopausia puede desencadenar mecanismos
metabolicos que favorecen la acumulacion de tejido adiposo y la pérdida de masa
muscular. (19)

Estos hallazgos indican la importancia de considerar la variabilidad hormonal como
un posible predictor de cambios en la distribucion de la grasa corporal, mas alla de
la simple disminucion de estrégenos que tradicionalmente se ha vinculado a la
menopausia. (19:20)

En conjunto, el sistema KNDy, la modulacion de neurotransmisores, la disfuncion
termorreguladora hipotalamica, las fluctuaciones hormonales y los cambios
metabdlicos como la dislipidemia y obesidad podrian converger para explicar la
aparicion y severidad de los sintomas vasomotores durante la menopausia, o que
representa un campo clave de investigacion para la comprensién integral de esta
etapa. Estos datos refuerzan la importancia de considerar la obesidad y la
dislipidemia como cofactores importantes en la fisiopatologia de los sintomas
vasomotores y no solo como comorbilidades independientes. (1)



Il. Antecedentes

A nivel mundial e internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que para el afio 2035 mas de 1,200 millones de mujeres estaran en la etapa
posmenopausica y de estas, aproximadamente 37 millones residiran en América
Latina. (22:23)

Aunado al aumento en la esperanza de vida, la prevalencia de obesidad y sus
complicaciones han incrementado de manera significativa en los ultimos afos.
Segun la OMS en 2022, aproximadamente 1 de cada 8 personas en el mundo tenian
obesidad. 4

Estudiando el panorama nacional de acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda
2020 del INEGI, en México habia mas de 6.2 millones de mujeres entre 45 y 55
afos (rango tipico de inicio de la menopausia) y se proyecta que para el afio 2035,
unade cada tres mujeres mexicanas estara en menopausia, con una esperanza de
vida promedio de 83.4 afios. (22:23)

Y segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de
obesidad en adultos mexicanos es del 37.1%, siendo mas alta en mujeres, con un
41.0%. Asimismo, la mayor concentracién de casos se observa en el grupo etario
de 30 a 59 afios, lo cual coincide con la etapa de transicion menopdausica. (22

De acuerdo con los sintomas menopausicos un estudio realizado en 2022 titulado
Vivencia, percepcion e impacto de la menopausia en la sociedad mexicana, el cual
incluyo a 2755 mujeres de todo el pais y reportdé que mas del 87% de las mujeres
encuestadas experimentaban algun sintoma relacionado con la menopausia, pero
solo el 23% habia recibido atencién integral. (29

En el panorama estatal de acuerdo con las estadisticas reportadas por el INEGI en
el 2020 el 17.2% de la poblacién femenina fue mayor de 45 afios y con base en
proyecciones demograficas conservadoras y una tasa de crecimiento anual del
1.2%, se estima que para el afio 2035 la poblacion del estado superara los 3.7
millones de habitantes. De estos, al menos 820,000 seran mujeres de 45 afios o
mas, lo cual sugiere un aumento significativo en la poblacion en riesgo de presentar
sintomatologia menopausica y complicaciones metabdlicas asociadas. (2

La evidencia disponible sugiere que Hidalgo refleja patrones de obesidad y
dislipidemias muy similares a los del resto del pais, con una alta prevalencia
(alrededor del 70-75% en sobrepeso/obesidad y 30% con alguna alteracion
lipidica). De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Convencional, a
la semana 50, con corte al 16 de diciembre, registré 11 mil 162 casos de obesidad
en Hidalgo durante el 2023. (25

Debido al incremento de la esperanza de vida y la prevalencia de obesidad y
trastornos metabdlicos, se han realizado investigaciones que han estudiado la
relacion entre estos componentesy sintomatologia menopausica, en especial los
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sintomas vasomotores. Ya que estimaciones intemacionales indican que entre el
75%Yy el 85 % de las mujeres menopausicas presentan estos sintomas en distintos
grados. (26.27)

En este sentido, multiples investigaciones alrededor del mundo se han enfocado en
estudiar concretamente la obesidad, dislipidemias y su relacién con la
sintomatologia menopausica. Un estudio realizado en ltalia titulado “The role of lipid
metabolism in the severity of hot flashes in menopausal women” (2021), evalud a
mujeres menopausicas segun su perfil lipidico y masa corporal. Se observo que
aquellas con colesterol LDL y triglicéridos elevados, asi como con IMC alto,
reportaron mayor frecuencia e intensidad de sofocos. Se propuso que las
alteraciones en el metabolismo lipidico pueden incidir en la regulacién hipotalamica
de la temperatura, promoviendo un ambiente inflamatorio mediado por citocinas
como IL-6 y TNF-a, que reducen el umbral termorregulador del hipotalamo. (28)

De forma similar, una investigacion transversal realizada en Asia oriental (China y
Japon), con una muestra de mas de 1,000 mujeres, analizé la relacion entre
obesidad abdominal, perfil lipidico y sintomas menopausicos. El estudio encontrd
que las mujeres con mayor circunferencia de cintura 'y un perfil lipidico desfavorable
(LDL alto, HDL bajo y triglicéridos elevados) presentaban sofocos mas frecuentes e
intensos, asi como trastornos del suefio, lo cual refuerza la influencia directa de la
grasa visceral en la fisiopatologia de estos sintomas. (29

En Suecia, el estudio “Central obesity and vasomotor symptoms in a population-
based cohort of Swedish women” identificé que la obesidad abdominal, mas alla del
IMC general, estaba fuertemente asociada a una mayor prevalencia de sofocos y
sudoraciones nocturnas. Incluso mujeres con peso normal, pero con adiposidad
central mostraban sintomas vasomotores severos, |0 que subraya el papel
independiente del tejido graso visceral en la disfuncién del centro termorregulador
hipotalamico. (30)

En Finlandia, Moilanen et al. utilizaron datos del Kuopio Ischaemic Heart Disease
Risk Factor Study para evaluar el sindrome metabdlico (Condicion en la que
coexisten obesidad, dislipidemia, hipertension e insulinorrestencia) en mujeres
menopausicas. Encontraron que aquellas con criterios como obesidad central,
dislipidemia, hipertension y baja concentracion de HDL tenian mayor probabilidad
de sufrir sofocos intensos, incluso después de ajustar por factores
sociodemograficosy de estilo de vida. D

En Corea del Sur, el andlisis del Korean National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES) evidencié que la obesidad abdominal es un predictor
independiente de sintomas vasomotores severos. Se destaco que el tejido adiposo
visceral actia como érgano endocrino que libera mediadores inflamatorios y
adipocinas, los cuales alteran la regulacién hipotalamica de la temperatura. (32
También un estudio multicéntrico en Malasiay Tailandia encontrd una correlacion
positiva entre niveles elevados de triglicéridos y severidad de sintomas
vasomotores, independientemente del estado hormonal o edad. (33



A la par en Estados Unidos, el estudio prospectivo Obesity and menopause-related
symptoms, que forma parte de la Women'’s Health Initiative, mostré que las mujeres
con obesidad presentaban una mayor frecuencia e intensidad de sofocos y
sudoraciones noctumas. El analisis multivariado revelé que el exceso de tejido
adiposo, especialmente el visceral, altera la termorregulacion y la conversion
periférica de andrégenos a estrogenos, generando un entorno hormonal inestable
que agrava la sintomatologia. (4

Ademas, Dugan etal. analizaron el efecto conjunto del IMC y perfil lipidico en la
aparicion de sintomas vasomotores. Concluyeron que mujeres con obesidad y
dislipidemia (especialmente con triglicéridos altos y HDL bajo) reportaban una
mayor prevalencia de sofocos, sudoracion nocturnay alteraciones del suefio. (39
La evidencia disponible en América Latina respalda de manera consistente la
asociacion entre obesidad, dislipidemia y sintomas vasomotores en mujeres
menopausicas. La adiposidad central, los perfiles lipidicos alterados y el estado
inflamatorio crénico parecen actuar como factores fisiopatoldgicos que intensifican
las manifestaciones de la menopausia. (39

Uno de los estudios pioneros fue realizado en Brasil por Silva et al. (2012), quienes
evaluaron a 456 mujeres posmenopausicas y encontraron una asociacion
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) elevado y la mayor frecuencia
de sintomas vasomotores. Ademas, observaron que las mujeres con dislipidemia
presentaban mayor puntuacion en escalas de severidad sintomatica, lo cual sugirié
una posible interaccion entre el estado lipidico y la percepciéon de malestar en la
menopausia. 7

Posteriormente, en Colombia, un estudio llevado a cabo por Gomez-Restrepo et al.
(2015) en una muestra de 280 mujeres entre 45 y 60 afios, reportd que aquellas con
niveles elevados de triglicéridos y colesterol LDL, ademas de obesidad central,
presentaban sintomas vasomotores mas intensos. Los autores destacaron que los
cambios hormonales durante la transicion menopausica podrian exacerbar la
sensibilidad al calor a través de mecanismos inflamatorios y vasculares alterados
por la dislipidemia. (38)

En Chile, analizaron una cohorte de 300 mujeres posmenopausicas y encontraron
que aquellas con sindrome metabdlico presentaban un riesgo significativamente
mayor de manifestar sintomas climatéricos severos. Su estudio concluyé que los
factores metabdlicos deberian considerarse variables determinantes en la expresion
clinica de la menopausia. (39

En Argentina, el trabajo de Fernandez y Medina (2020) resalté que el 68% de las
mujeres menopausicas con obesidad también presentaban alteraciones lipidicas, y
gue ambas condiciones se asociaban con mayor afectacion del bienestar emocional
y social, ademéas de intensificar los sofocos y la fatiga. Este estudio subrayé la
importancia de evaluar de manera integral el perfil metabdlico de las mujeres en
esta etapa. (40



En Peru se realiz6 unainvestigacion donde se evalué la prevalencia de dislipidemia
y sintomas climatéricos en mujeres menopausicas. El 78% de las participantes
presentaban algun grado de dislipidemia, y el 65% reportaron sintomas
vasomotores moderados a severos. Se observé que aquellas con dislipidemia mixta
(triglicéridos y LDL elevados) manifestaban los sintomas més intensos. Los autores
recomendaron integrar el monitoreo lipidico como parte del abordaje integral de la
mujer climatérica. (41

En México, estudios han explorado la relacién entre obesidad, dislipidemias y
sintomatologia menopdausica, particularmente los sintomas vasomotores. Sin
embargo, algunos hallazgos difieren de los resultados observados a nivel
internacional, proponiendo informacion contradictoria y destacando la influencia de

factores socioculturales, estilos de vida y caracteristicas poblacionales especificas.
(42)

Por ejemplo, una tesis de la Universidad Nacional Autbnoma de México analizo el
impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida durante la menopausia.
El estudio concluy6 que, aunque existe una relacién entre el sobrepeso/obesidad y
la calidad de vida, los sintomas vasomotores no siempre se correlacionan
directamente con el IMC, sugiriendo que otros factores podrian influir en la
sintomatologia. (43

Otro estudio que analizé la relacién entre el estilo de vida y los sintomas
menopausicos en 143 mujeres de 45 a 59 afios. Observd que un estilo de vida
regular, caracterizado por una dieta inadecuada, falta de ejercicio y consumo de
sustancias como el tabaco, independiente del IMC, se asociaba con una mayor

intensidad de los sintomas menopausicos. (44

Por una parte, encontramos estudios como el realizado en el 2020 un estudio
transversal en mujeres de 45 a 60 afios en la Ciudad de México, cuyo objetivo fue
analizar la asociacion entre obesidad, dislipidemia y sintomas vasomotores. Los
hallazgos revelaron que las mujeres con obesidad central (IMC = 30 kg/m?) y
dislipidemia (niveles elevados de triglicéridos y bajos niveles de colesterol HDL)
reportaban sintomas vasomotores mas intensos. (45:46)
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Il. Justificacién

La presente investigacion surge como respuesta al aumento sostenido en la
esperanza de vida a nivel mundial, fendbmeno que ha resultado en una mayor
proporcién de mujeres que atraviesan y viven la etapa de menopausia. (205

Como se ha documentado en la literatura, la menopausia se asocia a una serie de
transformaciones fisicas, hormonales, psicolégicas y sociales. Estas
manifestaciones van desde sintomas vasomotores que afectan el suefio y las
actividades dianias, hasta un aumento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis y fracturas. Tales condiciones estan profundamente
vinculadas a factores demogréaficos, personalesy clinicos. 47)

En este contexto, destacan la obesidad y las dislipidemias como alteraciones
metabdlicas prevalentes durante la transicibn menopausica. La reducciéon de los
niveles de estrégenos favorece la acumulacion de grasa visceral y altera el pefrfil
lipidico, incrementando los niveles de colesterol LDL vy triglicéridos, al tiempo que
reduce el HDL. Estas condiciones no solo se asocian a un mayor riesgo
cardiovascular, sino que diversos estudios han evidenciado su relacién directa con

la severidad de los sintomas vasomotores. (48:49)

No obstante, en el contexto nacional, la menopausia continia siendo un tema
rodeado de estigmas culturales y desinformacion, lo que limita el acceso a
intervenciones oportunas y dificulta el reconocimiento de las necesidades reales de
las mujeres que transitan por esta etapa. (5:51)

A pesarde que se estima que para el aiilo 2035 una de cada tres mujeres mexicanas
sera menopausica, los estudios que analizan de manera objetiva la relacion entre
los sintomas menopausicos, la obesidad y las dislipidemias siguen siendo escasos
y contradictorios en nuestro pais, mientras que en el estado de Hidalgo no se ha
documentado informacion a la fecha. Por ello en esta investigacion se propone
identificar y analizar los factores sociodemograficos y clinicos (en particular la
obesidad y las dislipidemias) que influyen en la prevalencia de los sintomas
vasomotores en un hospital de segundo nivel con alta demanda en el estado de
Hidalgo como lo es el Hospital General de Pachuca. (5253)

Con laintencién de generar evidencia cientifica solida que permita una comprension
mas profunda del perfil clinico de las mujeres en esta etapa, particularmente en
relacion con la influencia de la obesidad y las dislipidemias con la aparicion de los
sintomas vasomotores. Comprender esta informacion nos podria ayudar a disefiar
estrategias de intervencion mas eficaces, orientadas a la implementacion de
valoraciones sistematicas, integrales y multidisciplinarias para mejorar su atencion
y prevenir posibles complicaciones a corto y largo plazo.
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V. Planteamiento del problema

En las Gltimas décadas, multiples estudios intemacionales han propuesto que la
obesidad y las dislipidemias podrian tener una influencia directa en la frecuencia e
intensidad de los sintomas vasomotores. La teoria mas aceptada plantea que la
grasa corporal, especialmente la visceral, actta como un regulador térmico
ineficiente, exacerbando los episodios de sofocos. Asimismo, los cambios
hormonales que ocurren durante la transicibn menopausica se asocian con un
deterioro del perfil lipidico, lo cual incrementa el riesgo cardiovascular y podria
contribuir a la severidad de los sintomas. (47:48)

Sin embargo, la evidencia en nuestro pais aun es contradictoria y no del todo
concluyente. Mientras algunos estudios han mostrado una fuerte asociacion entre
obesidad y mayor sintomatologia vasomotora, otros han encontrado resultados
opuestos 0 no significativos, sugiriendo que otros factores como el estado
inflamatorio cronico, el estrés oxidativo o el componente sociocultural podrian estar
involucrado. Esta disparidad evidencia un vacio en el conocimiento, particularmente
en contextos como el nuestro, donde los determinantes sociales y las caracteristicas
demogréaficas podrian modificar dicha asociacion. (0

Ahora bien, a pesar de la alta prevalencia de la obesidad y del aumento de la
esperanza de vida en nuestro pais, los estudios nacionales que relacionen
directamente la obesidad, las dislipidemias y la sintomatologia vasomotora siguen
siendo escasos lo que ha limitado el poder generar estrategias que mejoren la
atencion en estas pacientes.

IV.1 Pregunta deinvestigacion

¢Existe una asociacion entre la obesidad y las dislipidemias con la presencia de
sintomatologia vasomotora en mujeres menopausicas?

IV.2 Hipotesis

Alterna

Existe una asociacion significativa entre la obesidad y la dislipidemia con la
presencia de sintomatologia vasomotora en mujeres menopausicas de la consulta
externa de Ginecologiay Obstetricia.

Nula

No existe una asociacion significativa entre la obesidad y la dislipidemia con la
presencia de sintomatologia vasomotora en mujeres menopausicas de la consulta
externa de Ginecologiay Obstetricia.
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IV.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la asociacién entre obesidad y dislipidemias con la presencia de
sintomatologia vasomotora en mujeres menopausicas.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a las mujeres menopausicas que acudieron ala consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia, segun sus variables
sociodemograficasy clinicas.

2. ldentificar la frecuencia de dislipidemias (Alteracion en colesterol total,
HDL, LDL y/o triglicéridos) y obesidad de acuerdo con IMC en mujeres
menopausicas que acudieron a la consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia.

3. Identificar la presencia de sintomas vasomotores en mujeres
menopausicas que acudieron a la consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia.

4. Analizar la relacion entre la obesidad y las dislipidemias con la

presencia de sintomas vasomotores en mujeres menopausicas que
acudieron ala consulta externa de Ginecologiay Obstetricia.
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V. Metodologia
V.1 Disefio de investigacion
Tipo de estudio: Transversal — analitico — retrolectivo.
V.2 Analisis estadistico de lainformacion

Se empled6 un analisis univariado para examinar las variables de forma individual,
utilizando estadisticas descriptivas de frecuencia. Para el andlisis bivariado se
establecieron tres pares de comparacion principales:

1. Mujeres con sintomas vasomotores vs. mujeres sin sintomas vasomotores.

2. Mujeres con obesidad (IMC = 30 kg/m?) vs. mujeres sin obesidad (IMC < 30
kg/m?2).

3. Mujeres con dislipidemia (presencia de valores anormales en cualquier
componente del perfil lipidico) vs. mujeres sin dislipidemia.

Para evaluar la relacion entre obesidad, dislipidemia y los sintomas vasomotores,
se aplicé la prueba estadistica Chi-cuadrada. Ademas, para estimar la fuerza de la
asociacion entre las variables, se calculé el Odds Ratio (OR) con su intervalo de
confianza al 95%.

Para el desarrollo del anédlisis estadistico, se utilizaron los programas Excel 2021y
SPSS version 22. Los resultados de los analisis descriptivos y analiticos mas
relevantes fueron presentados en graficas, las cuales se elaboraron utilizando el
programa GraphPad Prism.

V.3Ubicacién espacio - temporal

V.3.1 Lugar
Consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Pachuca.

V.3.2 Tiempo:
Periodo de enero a diciembre 2024

V.3.3 Persona:
Expedientes de mujeres con diagnoéstico de menopausia

V.4 Seleccion de la poblacién de estudio
V.4.1 Criterios de inclusién
1. Expedientes de pacientes con diagnostico de menopausia, con un periodo

de amenorrea mayor o igual a 12 meses.
2. Expedientes de pacientes que oscilen entre los 45 a 60 afos.
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3. Atendidas en la consulta externa de Ginecologiay Obstetricia del Hospital
General de Pachuca, durante el periodo enero — diciembre 2024.

V.4.2 Criterios de exclusiéon

1. Expedientes de pacientes con antecedentes de enfermedades tiroideas, de la
glandula suprarrenal o psiquiétricas.

V.4.3 Criterios de eliminacion

1. Expedientes clinicos ilegibles

2. Expedientes que no cuenten con informacién completa sobre peso y talla para el
calculo del indice de masa corporal (IMC), asi como resultados de perfil lipidico
completo, incluyendo colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y niveles
sericos de triglicéridos.

V.5 Marco muestral
V.5.1 Tamafo de la muestra
De los expedientes clinicos de pacientes con menopausia, en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, del Hospital General de Pachuca, de enero a diciembre
de 2024 que cumplen con los criterios del marco muestral se obtiene un total de 350

pacientes. A partir de un calculo de muestras para poblaciones finitas, con un nivel
de confianza del 95% con un valorde 1.96. Se calculalo siguiente:

Donde:

N = 350 (tamafio de la poblacién)

S
I

Z = 1.96 (valor z para un nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (proporcion esperada, se usa 0.5 cuando no se conoce)

e g=1-p=20.5

d = 0.05 (margen de error deseado, 5%)
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350 - (1.96)%-0.5-0.5
(0.052 - (350 — 1)) + ((1.96)2 - 0.5 - 0.5)

350 - 3.8416 - 0.25

~ (0.0025 - 349) -+ (3.8416 - 0.25) Muestra total final:
184 expedientes

n

o 336.14

"~ 0.8725 + 0.9604
336.14

= ~ 183.

n= 1e3ng 1839

V.5.2 Muestreo

Se empled un muestreo aleatorio simple. El universo estuvo constituido por 350
expedientes clinicos de mujeres menopausicas que acudieron ala consulta externa
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca durante el periodo
enero—diciembre de 2024.

Para la seleccion de la muestra, se asignd un nimero consecutivo del 1 al 350 a
cada expediente. Posteriormente, dichos numeros fueron introducidos en una
tombola fisica (urna opaca), de la cual se extrajeron al azar, sin reposicion, hasta
completar el tamafio de muestra requerido de 184 expedientes. Cada extraccion se
realiz6 de manera individual, removiendo previamente los numeros dentro de la
tombola para asegurar la aleatoriedad.

De esta forma, todos los expedientes tuvieron la misma probabilidad de ser

seleccionados, garantizando la validez del muestreo aleatorio simple y evitando
sesgos en la conformacién de la muestra.
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V.6 Definicion operacional de las variables

Variable Descripcion Definicion Escala de medicién Fuente
conceptual operacional
Tiempo transcurrido | Esla edad de
desde su nacimiento | afios cumplidos
Edad hasta el momento de una persona Cuantitativa discreta Expediente
actual. hasta el clinico.
momento de su
diagnostico.
Situacion de Relacion  legal | Cualitativa nominal
convivencia gue tiene ante el | politbmica:
administrativamente | estado el sujeto 1) Soltera
Estado civil | reconocida de las de investigacion. 2) Casada Expediente
personas en el 3) Union libre clinico.
momento en que se 4) Otras
recoge la
informacion.
Numerode afios | Cualitativa ordinal:
o grados que ha | 1)Analfabeta
Grado académico| pasado en el 2)Primaria
Nivel obtenido en el | sistema 3)Secundaria Expediente
académico | sistema educativo. educativo 4)Preparatoria clinico
marcado en la 5)Universidad 0
normativade la mayor
federacion
Actividad o trabajo Cualitativa nominal
gue una persona | Tipo detrabajo o | politdmica:
desempefa para | actividad que 1) Desempleada | Expediente
Ocupacion ganarse la vida o por | realiza una 2) Amade casa clinico
la que dedica su| paciente, 3) Empleada
tiempo y esfuerzo, ya 4) Patrona
sea de forma 5) Jubilada
remunerada o no.
Indicador Medida utilizada
antropomeétrico para calcular la
utilizado para estimar | relacion entre Cuantitativa discreta.
indice de la relacion entre el peso y talla de Expediente
masa corporal | peso y la estatura de | mujeres clinico
una persona. menopausicas.
Trastorno del Elevacion
Dislipidemias | metabolismo lipidico | anormal del perfil
caracterizado por lipidico:
concentraciones -Colesterol total
anormales de lipidos | =200 mg/dL y/o
en sangre, tales -Colesterol HDL | Cualitativa nominal: Expediente
como colesterol total, | >50 mg/dl y/o 1) Si clinico
lipoproteinas de baja | -Colesterol LDL 2) No

densidad (LDL),

=130 mg/dl
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lipoproteinas de alta

-Triglicéridos =

densidad (HDL)y 150 mg/di
triglicéridos.
Manifestaciones Se considerara Cualitativa
Sintomas clinicas comunes si enel dicotomica: Expediente
vasomotores | durante la transicion | expediente 1) Presente clinico
menopausica, clinico se 2) Ausente
atribuibles a mencionan
alteraciones en la expresamente
termorregulacion del | sintomas como
hipotdlamo bochornos,

sudoraciones.
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VII. Instrumento de recolecciéon

Secretaria de Salud de Hidalgo

[
Hospital General Pachuca ’

Subdireccién de Ensefianza e Investigacion BIELI‘ 'ElSSSTAR

Asociacion entre obesidad y dislipidemias con la sintomatologia vasomotora en
mujeres menopausicas atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital General de Pachuca, de enero a diciembre de 2024

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Paciente N.°:
1. Edad: anos

2. Estado civil:
O Soltera O Casada [ Unién libre O Divorciada [ Viuda

3. Escolaridad:
O Analfabeta O Primaria [ Secundaria [ Bachillerato O Universidad

4. Ocupacion:
0 Desempleada [0 Amade casa [ Empleada 0[O Patrona [ Jubilada

. ANTECEDENTESCLINICOS:

1. ¢, Cuentacon diagndstico de menopausia? O Si O No
2. ¢, Periodo deamenorrea 212 meses? O Si [ No

IIl. ANTROPOMETRIA:
1. Peso (kg):
2. Talla (m):
3. indice de Masa Corporal (IMC):
4. Clasificacién de IMC: O Normopeso [ Sobrepeso [

Obesidad | [ Obesidad !l [ Obesidad Il
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IV. PERFIL LIPIDICO:
1. Colesterol total (mg/dl):
2. Triglicéridos (mg/dl):
3. Colesterol HDL (mg/dl):

4. Colesterol LDL (mg/dl):
5. Dislipidemia presente: 0 Si O No

V. SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA:
1. Presenciade bochornos: O Si O No
2. Presencia de sudoraciones nocturnas: O Si

I No
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VIIl. Aspectos éticos

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién parala

Salud

Este estudio esta disefiado de acuerdo con los lineamientos en los siguientes
cadigos:

Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion parala salud en seres humanos. ¢4
Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, 4.2:

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, asignados
por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con
fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
unavez que se harecibido informacion de los riesgos y beneficios esperados
para el paciente.

Con base en el Articulo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, el Titular de la institucion de salud, con el dictamen
favorable de los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacion tendra la
facultad de decidir si autoriza la ejecucion de la investigacion propuesta, por lo que
mediante un oficio emitido por los comités de la institucion se obtendra la
autorizacion correspondiente para proceder a la recoleccion de la informacion. (59

5.5 Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefialados en el

numeral anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta
lo siguiente: Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que
posibiliten la identificacion del paciente, en términos de los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser
divulgados o dados a conocer. Cuando se trate de la publicacién o
divulgacion de datos personales contenidos en el expediente clinico, para
efectos de literatura médica, docencia, investigacién o fotografias, que
posibiliten la identificacién del paciente, se requerira la autorizacion escrita
del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que
éste no pueda ser identificado.

5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros,

mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente,
el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por
el paciente, el tutor o representante legal.

De acuerdo con el Articulo 20 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién, en toda investigacion en seres humanos se debe obtener el
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consentimiento informado del sujeto de estudio, su representante legal o familiar
mas cercano en vinculo. El consentimiento debe ser por escrito y posterior a la
explicacion clara de los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la
investigacion.

No obstante, conforme al Articulo 21 del mismo Reglamento, cuando se trate de
investigaciones retrospectivas basadas en revision de expedientes clinicos, en las
gue no exista contacto directo con los pacientes y se garantice la confidencialidad
de los datos, los comités de investigacion y de ética pueden autorizar la exencién
de este requisito.

Clasificacion de riesgo de lainvestigacion:

Con base en el Articulo 17 Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién parala Salud sobre la valoraciéon de riesgo, los estudios
que emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos y
aguéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificaciéon intencionada
en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta se consideran investigacion sin riesgo. Por lo cual la
presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 17, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
se considera:

INVESTIGACION SIN RIESGO
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IX. Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos humanos:

Asesor clinico: Dr. Jonatan Olvera Delgado

Asesor metodoldgico: Dr. Alfonso Reyes Garnica
Investigador principal: M.C Robles Negrete Frida Illiana

Recursos materiales:
— Computadora
— Energiaeléctrica
— Hojas de recoleccion de datos
— Cuestionarios
— Papel
— Internet
— Software (Office y SPSS)
— Impresora
— Tinta de impresora

Recursos financieros:
— Computadora: $14,500, 6 pagos de 2,416 pesos.
— Energia eléctrica: $200.00 mensual, con un total $ 2,400 en 12 meses.
— Expediente clinico: se encuentraintegrado en el archivo clinico, por lo que
no se requirio inversion monetaria.
— Lé&piz: $50.00
— Papel: paquete de 500 hojas blancas, $220.
— Internet: $399.00 por mes, con un total de $4788.00 en 12 meses.
— Software: se encuentra integrado dentro del equipo de cémputo.
— Impresora: $5000.00

— Tinta de impresora: $600.00

Gran total: $23,058.00 MX.

Los gastos generados durante la investigacion fueron costeados con recursos
propios del investigador principal.
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X. Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por 184 mujeres menopausicas que
acudieron a la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia. La edad de las
participantes oscil6 entre 45 y 60 afios, con una media de 52.84 afios y una
desviacion estandar de +4.59. La mediana fue de 53 afios, y las modas fueron 47,
49, 51y 53 afios. El rango intercuartilico (IQR) se ubico entre 49 y 57 afios.

Al categorizar por grupos quingquenales, el 30.4 % de las pacientes tenia entre 45y
49 afos, el 27.7 % entre 50 y 54 afios, y el 41.8 % entre 55 y 60 afos,
concentrandose la mayoria en este ultimo grupo.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de la variable edad en
pacientes con diagndstico de menopausia
Estadisticos descriptivos |Muestratotal (n=184)
Media 52.84

Mediana 53

Moda 47, 49,51, 53
Desviacion estandar 4.59

Rango 15

Minimo 45

Maximo 60

IQR (Rango intercuartilico) |49-57

Grupo de edad n (%)

45 - 49 afos 56 (30.4%)

50 - 54 afios 51 (27.7%)

55 - 60 afios 77 (41.8%)

Fuente: Expediente clinico

En cuanto al estado civil, la mayoria de las mujeres se encontraban casadas
(42.9 %), seguidas de aquellas en union libre (37.5 %) y solteras (18.5 %). Solo el
1.1 % eran viudas. Esta distribucion se presenta en la tabla 2.

Tabla 2: Distribucion del estado civil en mujeres con diagndstico de
menopausia gue acudieron ala consulta externa

Estado civil n %
Casada 79 429
Unioén libre 69 375
Soltera 34 18.5
Viuda 2 1.1

Fuente: Expediente clinico
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Con respecto al nivel educativo, la mayoria de las participantes contaba con
estudios de secundaria (40.8 %). Seguidas por aquellas con primaria (35.3 %) y
preparatoria (17.4 %). En menor proporcion se registraron niveles de licenciatura
(4.9 %) y analfabeta (1.6 %). La distribucion completa se presenta en la tabla 3.

Tabla 3: Distribucion del estado civil en mujeres con diagnostico de
menopausia

Escolaridad N % % acumulado
Licenciatura 9 4.9 4.9

Preparatoria 32 17.4 22.2

Analfabeta 3 1.6 23.9

Primaria 65 35.3 59.1

Secundaria 75 40.8 100%

Fuente: Expediente clinico

En relacion con la ocupacion, la mayoria de las participantes se desempefiaba como
amas de casa (53.8 %), seguidas por aquellas que se identificaron como empleadas
(42.4 %). Solo el 3.8 % se registr6 como patronas, y no se reportaron mujeres
desempleadas en la muestra. La distribucion completa se presenta en la tabla 4.

Tabla 4: Distribucion de la ocupaciéon en mujeres con diagnostico de
menopausia

Ocupacion N % % acumulado
Ama de casa 99 53.8 53.8
Empleada 78 42.4 96.1
Desempleada 0 0 96.1
Patrona 7 3.8 99.9

Fuente: Expediente clinico

El indice de masa corporal (IMC) en la muestra presentd una media de 31.82 kg/mz,
con una mediana de 31.22 kg/m? y una moda de 29.39 kg/m2. La desviacion
estandar fue de 4.61 kg/m2. El rango de valores observados fue de 21.45 a 43,68
kg/m2, y el rango intercuartilico (IQR) fue de 5.78 tal cual lo muestra la tabla 5.

Estos resultados permiten observar una tendencia general hacia valores elevados
de IMC en la poblacion estudiada
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Tabla 5: Estadisticas descriptivas de la variable indice de
masa corporal en pacientes con diagndéstico de menopausia

Estadisticos descriptivos |Muestratotal (n=184)
Media 31.82

Mediana 31.22

Moda 29.39

Desviacion estandar 4.61

Rango 21.45-43.68

IQR (Rango intercuartilico) |5.78

Fuente: Expediente clinico

Al categorizar el IMC segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la mayoria de las mujeres se ubicaron en las categorias de obesidad grado
| (37.0 %) y sobrepeso (35.3 %). En menor proporcion se observaron casos de
obesidad grado 1l (16.8 %) y normopeso (5.4 %). No se registraron mujeres con bajo
peso. La distribucion completa se presenta en la tabla 6.

Tabla 6: Distribucion del indice de masa corporal segun clasificacion de la
OMS en mujeres con diagnoéstico de menopausia

IMC N % % acumulado

Bajo peso 0 0.0 0.0

Normopeso 10 54 54

Sobrepeso 65 35.3 40.69

Obesidad grado | 68 37.0 77.69

Obesidad grado I 31 16.8 94.49

Obesidad grado il 10 5.4 99.89

Fuente: Expediente clinico

Para efectos de este estudio se clasificé en dos grupos a las pacientes participantes
de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC). EI 59.2 % de las mujeres fueron
clasificadas con obesidad (IMC = 30 kg/m?), mientras que el 40.8 % presentaron un
IMC por debajo de 30, por lo que se consideraron como no obesas. Esta
clasificacion fue utilizada para los andlisis comparativos posteriores.

En relacién con el perfil lipidico, el 57.6 % de las mujeres presentaron algun tipo de
dislipidemia, mientras que el 42.4 % tuvieron valores dentro de los rangos normales.
Esta variable fue clasificada como cualitativa nominal dicotémica, y su distribucion
se muestra en latabla 7.
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Tabla 7: Frecuencia de dislipidemia en mujeres con diagnoéstico de
menopausia que acudieron ala consulta externa

Dislipidemia N % % acumulado
Con dislipidemia 106 57.6 57.6
Sin dislipidemia 78 42.4 100

Fuente: Expediente clinico

En cuanto alos componentes individuales del perfil lipidico, se analizaron los niveles
de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos en las pacientes
menopausicas. Se considerd la presencia de alteracién cuando los valores
excedieron o descendieron los puntos de corte clinicos establecidos: colesterol total
>200 mg/dL, LDL >130mg/dL, HDL <40mg/dL, y triglicéridos > 150 mg/dlI.

Los resultados mostraron que las alteraciones mas frecuentes se presentaron en el
colesterol total y el colesterol LDL, ambos con una prevalencia del 42.9 % en la
muestra. La hipertrigliceridemia también fue comin, observandose en el 40.8 % de
las participantes. En contraste, la disminucion de HDL fue la menos prevalente,

reportdndose en el 16.3 % de las pacientes. Esta distribucion se presenta en la
tabla 8.

Tabla 8: Frecuencia de alteraciones por componente del perfil lipidico en
mujeres con menopausia atendidas en la consulta externa

Dislipidemia N %

Colesterol total 79 429
Colesterol HDL 79 429
Colesterol LDL 30 16.3
Trigliceridos 75 40.8

Fuente: Expediente clinico

Se evalud la presencia de sintomas vasomotores, definidos como la aparicion de
bochomos y/o sudoraciones noctumas, mediante una variable dicotomica. Del total
de mujeres menopéausicas analizadas, el 54.3 % reportd sintomas vasomotores,
mientras que el 45.7 % no los presentd. Estos resultados se detallan en la tabla 9.

Tabla9: Frecuencia de sintomas vasomotores en mujeres con menopausia
atendidas en la consulta externa

Presenciade sintomas | N % % acumulado
Presentes 100 543 54.3
Ausentes 84 457 100

Fuente: Expediente clinico

Se realiz6 un analisis bivariado entre la presencia de sintomas vasomotores y la
obesidad. El 70 % de las mujeres que presentaron sintomas vasomotores tenian
obesidad, en comparacion con el 45 % de quienes no los presentaron. La diferencia
fue estadisticamente significativa (x* = 9.55, p = 0.002). Ademas, las mujeres con
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obesidad presentaron 2.7 veces mas de reportar sintomas vasomotores en
comparacion con las que no tenian obesidad (OR =2.69; IC 95 %: 1.47-4.93). Lo
anterior se representa en la tabla 10.

obesidad que acudieron ala consulta externa

Tablal10: Frecuenciade sintomas vasomotores en mujeres menopausicas cony sin

Sintomas Obesidad Sin . Total X p
vasomotores obesidad OR (IC95%)
Presentes 70 30 100
Ausentes 39 45 84
75 10.16 | 0.001 | 2.69
Total 109 184 4.93)

Fuente: Expediente clinico

Ademas, se observO una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de sintomas vasomotores y la dislipidemia (x> = 64.86; p < 0.001). Las
mujeres con dislipidemia presentaron 17 veces mas de tener sintomas vasomotores
que aquellas con perfil lipidico normal (OR = 17.0; IC 95 %: 8.12—-35.57). Lo anterior
se muestra en la tabla 11.

obesidad que acudieron ala consulta externa

Tablall: Frecuenciade sintomas vasomotores en mujeres menopausicas cony sin

Sintomas Dislipidemia | Sin dislipidemia , OR (1C95%)
vasomotores X p
Presentes 85 15
Ausentes 21 63
75 64.86 | 0.001 | 17.00
Total 109 35.57)

Fuente: Expediente clinico

En la Figura 1 se presenta un grafico de bosque (forest plot) que resume los
resultados del andlisis bivariado entre la presencia de sintomas vasomotores y los
factores metabdlicos evaluados, especificamente obesidad (IMC = 30 kg/m?) y
dislipidemia.

El grafico siguiente muestra los Odds Ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %), lo cual permite visualizar de forma comparativa la
fuerza de asociacién entre cada variable independiente y la presencia de sintomas
vasomotores en la muestra analizada.

Se observé que tanto la obesidad como la dislipidemia se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de presentar sintomas vasomotores,
siendo la dislipidemia el factor con el OR mas elevado. Los intervalos de confianza
no cruzan la unidad.
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Figura 1: Gréfica de bosque que muestra los Odds Ratios (IC 95 %) de
obesidad y dislipidemia como factores asociados a la presencia de sintomas
vasomotores en mujeres menopausicas que acudieron ala consulta externa
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XI. Discusioén

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permiten comprender la relacion
entre los sintomas vasomotores, la obesidad y la dislipidemia en mujeres
menopausicas. A lo largo del andlisis, se identificé una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y la presencia de sintomas vasomotores, asi como
entre la dislipidemiay dichos sintomas.

En primer lugar, la asociacion entre obesidad y sintomas vasomotores ha sido
documentada. De manera consistente, Freeman et al. reportaron que las mujeres
con mayor indice de masa corporal presentan una mayor probabilidad de
experimentar bochomos y sudoraciones nocturnas, atribuible al efecto del tejido
adiposo sobre la regulacion térmica y a la alteracion en la sensibilidad del centro
termorregulador hipotalamico. Asimismo, Lizcano y Guzman propusieron que la
deficiencia estrogénica favorece la acumulacion de grasa visceral, lo cual exacerba
los sintomas climatéricos a través de mecanismosinflamatoriosy neuroendocrinos.

De forma complementaria, Park et al. demostraron que la obesidad abdominal,
medida por circunferencia de cintura, se asocia significativamente con mayor
intensidad de sintomas vasomotores, apoyando la hipotesis de que la adiposidad
central desempefia un papel fisiopatolégico clave en la exacerbacion de dichos
sintomas. Los hallazgos de la presente investigacion en poblacion mexicana
fortalecen esta evidencia y subrayan laimportancia de considerar la obesidad como
un factor determinante en la severidad de los sintomas vasomotores durante la
menopausia (10.14.47).

Por otro lado, los resultados relacionados con la dislipidemia muestran
concordancia con lo reportado en investigaciones previas. Silva et al. en un estudio
realizado en poblacion brasilefia, encontraron que las mujeres menopausicas con
alteraciones del perfil lipidico —particularmente niveles elevados de triglicéridos y
colesterol LDL— presentaban mayor frecuencia e intensidad de sintomas
vasomotores. De manera similar, Grootenhuis et al. argumentaron que la
dislipidemia, al alterar la funcién vascular endotelial, puede modificar la respuesta
termorreguladora del organismo ante la caida estrogénica, generando bochomos
mas intensos y frecuentes. En la misma linea, Tan et al. documentaron una
asociacion significativa entre niveles elevados de triglicéridos y la presencia de
sofocos en mujeres asiaticas, lo cual refuerza la implicacion metabdlica en la
génesis de estos sintomas. (16:32.42)

En cuanto ala prevalencia general de sintomas vasomotores, los hallazgos de este
estudio son concordantes con lo descrito por Nappi et al. quienes documentaron
gue una alta proporcion de mujeres posmenopausicas experimenta bochomos y
sudoraciones nocturnas, independientemente del grupo ético o la regién
geografica. De igual forma, Martinez Chang etal. y Alvarado-Garcia et al. sefialaron
que los factores sociodemogréaficos y los estilos de vida influyen de manera
significativa en la presentacion de sintomas climatéricos, lo cual se retoma en este
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estudio mediante el analisis de variables como escolaridad, ocupacioén y estado civil
(33,38,41)

Si bien los sintomas vasomotores fueron mas frecuentes en mujeres con obesidad
o dislipidemia, también estuvieron presentes en mujeres sin estos factores de
riesgo, lo cual sugiere la existencia de multiples vias fisiopatologicas implicadas.
Este aspecto ha sido sefialado por Rance et al. y Mittelman-Smith et al, quienes
plantean que la actividad de las neuronas KNDy en el nucleo infundibular del
hipotdlamo desempefia un papel crucial en la aparicion de los bochomos,
independientemente de variables metabdlicas. Hallazgos que respaldan la hipo6tesis
de que laregulacion neuroendocrinay la modulacion estrogénica del sistema KNDy
constituyen mecanismos centrales en la génesis de los sintomas vasomotores, lo
cual complementa los resultados obtenidos en la poblacién estudiada. 67

Estudios como los de Garza et al. y Fernandez y Morales, realizados en poblacién
mexicanay peruana respectivamente, han explorado la relacion entre dislipidemia,
obesidad y sintomas vasomotores, encontrando resultados concordantes con los de
la presente investigacion. En ambos trabajos se document6 que la coexistencia de
obesidad y dislipidemia incrementa de forma significativa la probabilidad de
presentar sintomatologia vasomotora, lo que refuerza la necesidad de abordar estos
factores de manera integral en la practica clinica y de implementar estrategias
preventivas dirigidas a la reduccion de riesgo metabdlico en mujeres en etapa de
menopausia. (35349
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XII. Conclusiones

A partir del andlisis estadistico realizado de 184 expedientes, se concluye que existe una
asociacion significativa entre la obesidad y la presencia de sintomas vasomotores en
mujeres menopausicas atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de Pachuca.

El andlisis descriptivo evidencioé que una proporcion de las mujeres presento indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m?, clasificandose como obesidad. Este grupo concentré una mayor
frecuencia de sintomas vasomotores en comparacion con mujeres sin obesidad, lo cual se
corroboré mediante analisis bivariado, donde se observé una asociacién significativa entre
obesidad y SVM, con un Odds Ratio mayor a 1, lo que sugiere que la obesidad actia como
factor de riesgo para el desarrollo de estos sintomas durante la menopausia

En cuanto a las dislipidemias, se encontré que mas del 40% de las mujeres presentaban al
menos una alteracién en el perfil lipidico, ya sea colesterol total elevado, LDL elevado, HDL
bajo o triglicéridos altos. Estas alteraciones también se asociaron significativamente con la
presencia de SVM, en especial con bochornos, lo que pone en evidencia una posible
interaccién entre el metabolismo lipidico y la fisiopatologia vasomotora.

La variable de sintomas vasomotores se analizo considerando tres apartados: bochornos,
sudoraciones nocturnas y la presencia de al menos uno de estos. Se identific6 que una
proporcion considerable de las mujeres reporté bochornos (aproximadamente 57%) y
sudoraciones nocturnas (alrededor de 43%), mientras que la presencia global de SVM fue
cercanaal 70% de la muestra.

Cabe destacar que, si bien obesidad y dislipidemias mostraron asociaciones con los
sintomas vasomotores, también se identificé la presencia de estos sintomas en mujeres sin
dichas alteraciones, lo cual indica que existen otros factores fisiolégicos, hormonales o
psicosociales que podrian estar influyendo y que escapan al alcance del presente estudio.

Ensuma, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de considerar el perfil metabdlico
como un componente clave en la evaluacion de las mujeres en la etapa menopéausica. La
identificacion oportuna de obesidad y dislipidemia podria contribuir a la implementacion de
estrategias de intervencion mas eficaces, no sélo para mejorar la calidad de vida de las
pacientes, sino también para prevenir complicaciones cardiovasculares y metabdlicas
asociadas.
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XIll. Recomendaciones

A partir del desarrollo del presente estudio, se identificaron diversos aspectos
metodoldgicos y analiticos que podrian optimizarse en futuras investigaciones sobre
la asociacion entre sintomas vasomotores, obesidad y dislipidemias en mujeres
menopausicas. Porello, se emiten las siguientes recomendaciones:

1. Aplicacion de escalas validadas para sintomas vasomotores
Aungue en este estudio se registro la presencia de bochornos y sudoraciones
noctumas, se recomienda el uso de escalas estandarizadas como el Greene
Climacteric Scale o el Menopause Rating Scale (MRS) para medir con mayor
precision laintensidad y frecuencia de los sintomas vasomotores (14

2. Inclusién de variables adicionales medidas de adiposidad central (como
circunferencia de cintura) y variables psicosociales (como ansiedad,
depresion y calidad de vida), ya que estos pueden influir directamente en la
aparicion y severidad de los sintomas del climaterio.

3. Disefio prospectivo y seguimiento longitudinal. Se recomienda emplear
estudios con disefio prospectivo, lo cual permitiria observar la evolucion de
los sintomas y sus relaciones con cambios en el perfil lipidico y el IMC a lo
largo del tiempo.

Estas recomendaciones tienen como finalidad optimizar el disefio y la validez intema

de futuros estudios, asi como contribuir al desarrollo de estrategias de intervencion
eficaces en la atencidén integral de mujeres en la etapa de la menopausia.
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XV. Anexos

ANEXO 1
Consentimiento informado
Secretariade Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensefianzae Investigacion
Jefatura de investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTAD!

O DE HIDALGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigacion

Asociacion entre obesidad y dislipidemias con la sintomatologia vasomotora en mujeres
menopausicas atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de Pachuca, de enero a diciembre de 2024

Lugar y fecha: Hospital General de Pachuca, Pachuca, Hgo.,a _ / /

La que suscribe (c): , acepto
participar en el protocolo de investigacion citado y declaro comprender las siguientes
disposiciones tras una explicacion clara y completa sobre cada una de las mismas: la
justificacion y objetivos de la investigacion, los procedimientos a llevar a cabo (Gnicamente
seran de revision documental), los riesgos esperados (nulos por la naturaleza
metodoldgica), los beneficios a obtener, los procedimientos alternativos disponibles, asi
como la garantia a recibir informacion actualizada o aclaraciones en cualquier momento de
la investigacion; ademas de contar con la posibilidad de retirar mi consentimiento de
participacion y de la confidencialidad de mis datos personales.

Nombrey firma del participante

Nombrey firma de testigo 1* Nombrey firma de testigo 2*

*Favor de especificar direccion y relacion con el participante de la investigacion.
En caso de cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente teléfono: 771 447
6119 M.C Frida lliana Robles Negrete

771 713 4649

Dra. Marisela Soto Rios, presidenta del comité de Etica en investigacion del Hospital
General de Pachuca.
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