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ANTECEDENTES

PREVALENCIA DE OBESIDAD

L.a prevalencia de sobrepeso y obesidad depende de la deﬁmcnon que se utlllce El
indicador mas aceptado para medir obesudad en estudlos epldemloléglcos e" el‘lndlce 5

enos de obesidad, 2 entre ellas se encuentran:

al de Nutricion (1988), que incluyé una muestra representativa
is (15, 811 mujeres en edad reproductiva: 12-49 afios; y 6,987
‘preescolares_ <5' arfios), se encontrd que, la prevalencia de sobrepeso (IMC>27 3 enlas
: ‘mUJeres mayores de 20 afios) fue de 17 % en las mujeres incluidas, esta prevalencia
, :‘fue mayor en la region norte del pais y en la Ciudad de México, y menor en las regiones
:centro y sur.*

En ‘México la poblacién ha cambiado de ser predominantemente rural a urbana. A
principios de siglo la poblacion rural era de casi 10 millones de habitantes comparados

con 4 millones en la zona urbana, en 1990 se invirtid esta relacion de 67 millones zona
7




‘ ,urbana frente 'a-20.en zona: ural ‘Esta migracién podria expllca‘r, el aum nto en la’:

' t—;;'frecuenCIa de-obesidad en’la obIacuén urbana, debido a que la poblacnén que ‘migra::

: real’lz_a,'camb,lq en

o estqloﬂvnda,cpmo mayor consumo de grasa’
' actividad i

ntacnon y Nutricién en la Zona M"

" Es importante mencionar que riterio de
Lo *consenso mexicano de obesida ‘ 3 obesit iera sido -
mayor.” :

CICLO MENSTRUAL

iLas gonadotroplnas de Ia hlpéfs rmona foliculo estimulante (FSH) Y. Ia hormona
e lutelmzante (LH) SIrven como vincu entre el hipotalamo y el ovario. En ausencia de un‘

e *funcnonamlento adecuado del ovarlo, como se observa en la etapa pre-puberal y en la

enopausm, Ias concentracnones circulantes de FSH son mayores a las de LH. Una -

,arcada dlsmlnuc16n de la relacién FSH/LH es tipica en la edad reproductiva de la =

’EI CICIO menstrual humano se divide en cuatro fases funcionales de acuerdo con la

gr estructura morfologia y produccién de esteroides sexuales por el ovario & 810,




e .Fase follcular que‘ se dwlde en temprana medla y. tardia, Esta fase comprende‘i o
aproxumadamente 2 ‘semanas y empleza con el pnmer dia:de: sangrado menstrual yy'

finaliza con la ovulac:én Durante esta fase se produce una
concentraCIo es circu antes de estradiol provocando a

para la pOSlble concepc:én e implantacion del 6vulo

‘e Fase ovulatorla_;en'esta fase se lleva a cabo la transicion de la fase folicular a la fase

liberado del ovario y viaja

'lutea Comprende 2 djas, durante los cuales el é

, por las trompas de falopio del utero. '
. Fase Iutea comienza después de la ovulacién y termina con la aparicion del
sangrado menstrual se caracteriza por concentraciones elevadas de progesterona
que mantlene el teJIdO uterino en el caso de concepcion y embarazo.

'sobre la periodicidad del ciclo menstrual han demostrado que el

V\'ar:i'ds\ estudio
lntervalo promedlb entre los periodos es de 28 dias durante la edad reproductiva, pero
: IosA mtervalos intermenstruales pueden ser mayores en los dos extremos de la edad

. ,‘_‘reproductlva (adolescencua y menopausia). Estos intervalos prolongados del ciclo
n nstrual ‘estan asociados frecuentemente con ciclos anovulatorios durante la
ﬂiadolescencna En esta etapa, la secrecién anormal de estradiol y gonadotropina resulta

. en una asmcronia de varios elementos del sistema y se manifiesta como defectos en la
8,12

| ',V'f’bfase vlutea o con ciclos anovulatorios™
s alte acnones en’ sistema reproductivo se han observado comiunmente en mujeres
v SO _por debajo o por arriba del peso ideal'"3. En jovenes atletas o en mujeres
‘]ique hanvperdldo‘ peso, especialmente en aquellas en las que la el porcentaje de grasa
f.r;,,corporal a_,dnmmundo. El porcentaje de grasa tiene influencia en el inicio y

“'mantenimiento del ciclo menstrual.’



ALTERACIONES MENSTRUALES Y OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica, definida como una acumulacnén excesnva de
tejido adlposo La importancia de la obesidad radica en ser. “por.sf: mlsma una
alteracién metabdlica asociada y conducuonante de otros trastorno etabéhcqs»,g:qm‘q:r

E vascular cerebral

12,13

osteoartrms y céléulos blllares

, y,‘_ﬁfdfas o cuahdo e prblongé por mas de 9 dias y se descartaron causas locales o
: S|stém|cas) -que: e presenté en 19 pacientes, de las cuales 58 % eran obesas. Sin
' *"‘_embargo en este>estudlo no se menciona la forma de seleccién de la poblacién, lo cual

*es |mportante senalar ya que puede existir sesgo de seleccion.

S ‘Por,otro lado, Hartz y col, '® en Estados Unidos y Canada (1969-1970), realizaron un
" ’estudio en el cual entrevistaron a mas de 26,638 mujeres obesas de 20 a 40 afios

inscritas en un programa de reduccion de peso, en el cual se encontré que el

10



iclos . anovulatorlos fue mayo en las. mujeres que tenran
g ‘en aquellas ,

" porcentaje de:mujeres con

o' enﬂ aquellas que ;estabanj‘i‘:

l C 95% 078-

standar (RM= 12 ) se asocia a ciclos

‘ menstruales

21

"~ En Meéxico . Schiavon iR llevaron a caboun estudio en un grupo de

'a‘dole‘sce'nt'é’s él'_ﬁfin de investigar la relacién entre las alteraciones
menstrdales yla
77 adol’esc‘e'h'te‘s 65 .co ciclos‘imenstruales anovulatorios con una duracién menor de
ias'y.12 con ciclos menstruales normales. Los autores

ntraciones séricas de insulina. En este estudio se incluyeron a

20 dlas o 'mayor

encontraron 'rya‘c;lo‘.nes:'de insulina significativamente mas elevadas en las

11




adolescentes con’ clclos‘menstruales anovulatorlos 1(p<0 05) estas. concentracmnes Lok
correlacnonaron )

- predomm o'de grasa corporal en la parte su erlor

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios descritos demuestran la asociacion entre algunaS' alteracnones

menstruales (amenorrea secundaria y ohgomenorrea) y'bbes:dad sin embargo no' i
hacen diferencia entre los grados y el tipo de. obesndad :

En un estudlo reallzado en. Ia lenlca de Obe' 'dad

nterior .la- pregunta que ‘se buscé responder con la presente

~investigaci

¢La frecuencua de alteramones menstruales esta relac:onada con el grado y tipo de
obesndad? o ’ s ‘

13



JUSTIFICACION

Las alteraciones de [a menstruacnén representan u"""‘problema de salud mportante el

cual se refleja en una morbllldad constderable" Por ejemplo en. los Estados"‘Umdos der»

o y terapéutlco

4 _fpara Ias pactentes‘con obeSIdad pudlendo permmr saber cuéles’ de ‘stas mu1eresi

"i“ftlenen mayor probablhdad de presentar alteraciones en su C|clo menstruales ,

14



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalenCIa de alteractones menstruales en Ias mu;eres de 18 a 40;" S
cllmca de obesidad del INCMNSZ. R

afios, que acuden a |

la frecuencia de alteraciones: menstruales y la.

asociacion_ entre

ide obesidad del lNCMNSZ

HIPOTESIS

Aquellas mujeres con un‘mayor indice cintura cadera'mostrarén mayor prevalencia de ' - - :
alteraciones menstruales en comparacion con las mujeres que presenten menor fnd:ce

cintura cadera iy

- La prevalencna de alteraciones menstruales en las mu;eres en edad fertll que se"

"cI,asuﬂquen en los grados de obesidad V y IV sera 25% mayor que en las mu;eres que’

sean clasificadas en los grados Ill, ll y I.

15




METODOLOGIA

DISENO

Transversal analitico, debido a que se midi6 la prevalencia de alteraciones menstruales.

y se probaron hipétesis explicativas.

POBLACION DE ESTUDIO

Prticiparon en el estudio mujeres entre 18'y 40 anos con obeSIdad que 'Acudleron entre
abril de 1998 y diciembre de 1999, a la lemca de ObeSIdavd del lnstltut Nacwnal de i
Ciencias Médicas y Nutriciébn Salvador Zublrén cuyo motvvd prmcupal de consulta fue la

obesidad.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Se incluyd a la mujeres que:
1.- Tuvieran edad fértil (18 y 40 anos)

~IMC > 27 ,
3 Acudleron -a_consulta.a: la clfmca de obesidad del Instituto Nacuonal de ClenCIas

= Medlcas y Nutrlmén Salvador. Zublran lndependlente de distintas entidades comorbldas
' f;f?f‘como hipertension arterial, dlshpldemla mtolerancua a los hldratos de carbono, diabetes

“mellitus, apnea del suefio, y osteoartrosls.

Criterios de exclusion

Se excluyd a la mujeres que:
1.- Estuvieran embarazadas
2.- Hubieran tenido un parto en los (ltimos 6 meses

3.- Estuvieran lactando al momento del e'stYUdio‘
. 16




4.- Utlllzaran antlconceptlvos orales s

-5,- Tuvueran hipo o hlpertli'oidlsmo ho controlados

6.- Tuvueron hlsterectomfa u ooforectomia

7.- Presentaron alteracnones hipofisiarias (hiperprolactinemia)

8.- Presentaron lupus, cirrosis, insuficiencia renal o menopausia precoz.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo de la muestra para determinar la prevalencia de alteraciones menstruales se

obtuvo con la siguiente formula:

n=221.ap PU-PYA®

Dondé ,
Z2 u/z" 1.96 cuando el valor de alfa es de O 05

P-"Prevalenyma poblacmnal obtenlda de Ia prevalenola obtenida en el estuduo de
Hartz18(008) el n e _
o d grado de precnsuon que se ehge como aceptable

n— (1 96) (0 08 x 0 92)/ (0 05) = 113 personas

17
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ESQUEMA DEL MARCO CONCEPTUAL

V. Antecedentes V. Independientes V. Dependientes
Ocupacion 1.- Tipo de Obesidad Alteraciones Menstruales
Estado Civil Distribucion de grasa corporal Ritmo menstrual:
Escolaridad Indice cintura-cadera) Amenorrea, oligomenorrea

) y polimenorrea
2.-Grado de Obesidad SRR P v

% sobrepeso e IMC Dolor:

Eumenorrea o dismenorrea
3.- % de grasa corporal

sumatoria de pliegues cutaneos

V. Intervinientes

Edad

Tabaquismo

Actividad Fisica

Diabetes Mellitus
Intolerancia a la glucosa

Edad]dex la Menarca



DEFINICION DE LAS VARIABLES

Se preguntb a la paciente sfecha
de nacimiento y se calculd la edad

restando la fecha del estudio menos

ALT!’& )y

Discreta:
por arnos cumplidos

TESIS con
URIGEN

I
' esta fecha e ]
{ Ocupacion Se preguntd a la paciente cual era |[Nominal:
su trabajo Asalariado
Ama de casa
estudiante
otro
Estado civil Estado civil que declaré la paciente | Nominal:
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Unidn libre
Separada
Actividad fisica Se pregunto cuantos dias a la Discreta:
semana hacia ejercicio dias a la semana
Escolaridad Se registro el ultimo ciclo escolar Ordinal:
finalizado Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria

peso actual/peso teénco x1 00.
el peso teonco se obtuvo de las
tablas del Metropohtan Health -

{Insurance -~

Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Edad de inicio de la obesidad | edad en la que comenzo a ser Discreta:
obesa Afios de edad
Grado de Obesidad Actual Porcentaje de sobrepeso— Ordinal

Grado [:110-125
Grado 11:126-150
Grado Ill: 151-175
Grado IV: 176-200
Grado V:>200 %

Tipo de Obesidad

Indica la distribucion de grasa
corporal, mediante el indice
cintura/cadera

Ordinal:
Androide > 0.85
Ginecoide < 0.85

% de grasa corporal

suma de 4 pliegues cutaneos que
se busca en las tablas de Durning

para obtener el porcentaje

Continua:
Porcentaje

19




VARIAR
Alteraciones del Ritmo
Menstrual®

Cuando la paciente refirié que los
intervalos (contando a partir del
primer dia de sangrado hasta el
ultimo dia antes de empezar un
episodio de sangrado
subsecuente) entre cada ciclo
habitualmente fueron:

entre 25 y 35 dias
mayores a seis meses
entre 36 dias y 6 meses

menores a 25 dias

Cio g sz glasilelaldit
Nominal:

Normal
Amenorrea
Oligomenorrea

Polimenorrea

Dolor menstrual

Se aplicaron escalas visuales
analogas, en donde se muestra a
personas con los distintos grados
de dolor y sin dolor, para que se
eligiera una y asi clasifiar el dolor

Ordinal: ,
Ningun dolor (eumenorrea)
Leve IR
Moderado {Dismenorrea
Intenso ' Lo

Diabetes™

Por criterios ADA-OMS* ;
>126 mg/d! de glucosa en ayunas .

Categorica
Si. o
No

Intolerancia a la glucosa®

>110 mg/dl de glucosa en ayunas

Categériéa '
Si

‘INo

Hipercolesterolemia

CT=200 mg/dl - .

Categorica
Si
No

Hipertrigliceridemia

Tg= 150 mg/di

Categbrica
Si
No

Hipotiroidismo

T3<1.16y.

Categorica
Si
No

Enfermedad Coronaria

- | Isquemia por.electrocardiograma

Categorica
Si
No

Apnea

Dificultad para respirar

Categorica
Si
No

Hipertensiénkartevria]"“;'

Categorica
Si
No

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN

20




ESTANDARIZACION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Se obtuvo la informacién necesaria mediante un cuestionario llenado por el,inyestigador
y un registro menstrual que fue lilenado por la paciente (ver anexo l) L o
Se realizd una prueba piloto con 16 pac:entes (marzo 1998) para det
los mstrumentos “de fecolecc:én de la lnformamén ‘y»para la estandarlzacuon entre el

Vctarl s fallas en

€ fueron lo ml

= fevntar vanacmne : - El coeficiente de variacion de la

'las medldas antropométrlcas fue menor al 5% para la talla, peso y cnrcunferencnas y',

menor del 10% para los pliegues cutaneos.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

1.- De todas las pacientes que acudieron a consulta a la clinica de obesndad del 3
INCMNSZ, se seleccionaron, a las mujeres que cumplieron con los crlterlos de mclusnon ‘
(ver criterios de seleccuon) a todas ellas se les invit6 a parﬁc:par en el estudlo y que en

sentlmlen,to.

caso aﬁrmatlvo se conﬂrmaba medlante la flrma del

L ; S8 ; interrogadas para obtener
mformacnon sobre sus datos generales hlstona clfnlca e h:stona ginecolégica, mediante

21



una entrevista estructurada por el mvestlgador y un medlco adscrlto de la cl(nlca de L

_obesidad.

sangrado, la cantidad de sangrado por cada dia (nyumero de tballas) y srtenia dolor,

cual era la intensidad de éste.

ANALISIS DE LOS DATOS

_'Se hizo un andlisis bivariado para obtener las razones de momios para la prevalencia

en el que. se considerd como variable dependiente la presencia (valor=1) o ausencia
R 22



- un error tlpo 1 <20 % y fueran blologlcamente plausnblx
s regresién logistica en el programa Stata versuén S. 0 y obtener Ios nesgos’ ajustados

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion en Humanos del Instituto
Nacional de Ciencias Médic 5n Sa 98, nun 776)."
lLos pacuentesT i

= 'condlmon como usuarlo del Instltuto

23



RESULTADOS

En el estudio se incluyerdfi 148mUJereconsecutn/as,pacnentesdela c!lfhi'cavde_;’
obesidad del INCMNSZ, ‘Se e la1); ‘ocho. usaban
anticonceptivos;oral' 4%)

comprobado m diante i ,
" clinicos. Al ha cer la comparacnén entre las pacnentes excluudas y las mclundas en el

”~teStL,l‘dIO (tablé 2) encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0.004) en

'el Indice cintura cadera y en la edad de la menarca.

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones menstruales, uso de anticonceptivos orales o

sindrome de ovarios poliquisticos.

Grupo Frecuencia
n (%)
Normales 84 (56.8)
-Con alteracién menstrual ~ 44 (29.7)
, 'Uso de antlconceptlvos orales o 8(54)
: "Smdrome e ovarios’ o 2 A(8v.1')
polp;gu[s_tlcos '
Total 148 (100)

24




Tabla 2. Comparacién entre las pacientes incluidas y excluidas en el estudio

Variables Incluidas Excluidas

(n=128) (n=20) p*
Edad (afios) 20954639 . 28.70%4.38 0.31 o o
Edad inicio obes:dad (anos) 12.1549.15 k ' 065 R
Peso(kg) 0 )

- Talla
_lkhd'
Ctrcunfer ‘n‘CIa Cmtura (cm) '
ClrcunferenCIa Cadera (cm)’

., lndlce Cmtura/Cadera :

; Sumatona pllegues (mm { :
L o Presnon SIstéllca (mmHg) : 0.88 L
“Presién dlastéllca (mmHg)

| i Edad menarca (anos)

e Masa Corporal

L promedlo + desviacion esténdar valor de p p .de Mann-Withney

en: 28 pacnentes Se- encontro que Ia

'EI anélisiS' de“los'- re":s' 7 |
4%) el 51% eran asalariadas, 30% eran amasvf:f

','mayorfa de las pacnent
“de casa y 19% eran estudlantes el 12% estudid primaria, 29% secundarlaﬁ 34%’

bachillerato y 25% hcencnatura y posgrado. También observamos que el tabaquusmo

actual estuvo presente en 31% de las mujeres.

25




En la'tabla'3‘ se muestran los datos antropomeétricos y la presion arterial de |a niueystré’i:';'
"estudlada Las mUJeres estudladas tuvneron un promedio de edad de 30,0+6.4 ﬁos,un l
IMC=38.¢ 6+5 7 y una curcunferencua de cmtura de:104+13.9 cm.:Tambié bservamos
‘jque la presnén arterlal snstéllca y dlastéllca fueron normales y lav edad de la prlmera

fmenstruacnén fue en promedlo 12.0%1.5.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas y clinicas de la poblacién de estudio

(n=128)
Variable Promedio D.E.* Mediana Q1 Q3 Min. Max.
Edad (afios) 29.95 6.39 30.79 24 35 18 40
Peso (kg) 97.41 18.28 99.25 81.3 109.6 62 142
Talla (cm) 159.0 0.07 159 154 163 144 176

% de sobrepeso 169.21 26.58 159 1344 178.2 1148 2383
IMC 38.58 ‘ B

Circunferencia cintura (cm)  103.98 :
Circunferencla cadera (cm) 124.49
Indice cintura/cadera 0.84
Porcentaje de grasa (%) 39.80: ‘
Tensién sistélica (mmHg)  124.48 -
Tension diastélica (mmHg)  83.79
Edad de la menarca (afios) . 11.96

* Desviacion estandar

Al dividir a las mu;eres estudiadas por grados de obesidad encontramo ‘que 52
(40.6%) se clas:fcaron en los grados | y I, 39 (30.5%) en el grado tres; y. 37 8. 9%) en
f los grados 4y 5. En ‘cuanto al tipo de obesidad tenemos que 79 (61 7A))\ su;etos
‘»f'b':tuweron obeSIdad ‘ginecoide y 49 (38.3%) tuvieron obesidad androide. En Ia tabla 4 se
;"‘muestra la frecuenCIa de mujeres estudiadas de acuerdo al grado y tipo de obesidad
" por grupo de edad y podemos observar que, el porcentaje de mujeres por grado de
obesidad, fue sim‘ilai{'eh ‘cada uno de los estratos de edad, de igual manera se ve que

la distribucion por t‘iypo de obesidad en cada grupo de edad es muy parecido.
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Tabla 4. Frecuencia de las mujeres estudiadas de acuerdo al grado y tipo de

obesidad por grupo de edad™*

: 7 *n (%)

Grupos de edad Grados de Obesidad Tipo de Obesidad
I-1l n v-v Androide Ginecoide
18-25 16 (30.8) |11 (28.2) 13 (35.1) 28 (35.4) 12 (24.5) .
26-33 |17 (32.7) 14 (35.9) 11 (29.7) 26 (32.9) 16 (32.7)
34-40 (36.5) |14 (35.9) .. . 13 (35.1) . ‘25 (31. 6) |
[Total {100y [39(100) |37 '

En la tabla 5 encontra ) ia ,de eventos co- I
‘ mu;eres en donde los ronqw os'yla hlpertensuSn arterial fueron los trastornos que se
presentaron en un mayor porcentaje, seguidos de hipertrigliceridemia y el hipotiroidismo

controlado.

Tabla5. Frecuencia de comorbilidad presente en las pacientes (n=128)

Comorbilidad n* %

Ronquidos 52/127 40.9
Hipertensién arterial 27/126 214
Hipertrigliceridemia 25/127 19.7
Hipotiroidismo 20/122 16.4
Apnea o 19/127 15.0

‘ Hipercolesterolemla 19127 15.0 -
_lntoleranc1a a’Ala'glucosa L 1v6'/126 127
141126111

*Hayyalgun_o)s datos no disponibles para estas variables

En la grafica 1 se muestra la prevalencia de alteraciones menstruales encontrada en
las pacientes estudiadas en edad fértil de la clinica de obesidad del INCMNSZ.

Observamos que el 66 % de las mujeres presentaron un ciclo menstrual normal y la
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dligomendrrea fue el trastorno con mayor porcentaje (17.2%); la amenorrea se encontrd

~-..enun 10.9% y la polimenorrea estuvo presente en un 6.3% de la muestra.

Grédfica 1. Prevalencia de alteraciones menstruales en las mujeres obesas

70 7
60 1
50

(n=128)

o 90 :
30 A 18.8
20 1 6.3 A
04 . s L l ,
Normal Oligomenorrea Amenorrea qulmenorrea

Clasificacion n %
menstruacion
Normal 84 65.6
Oligomenorrea 24 188
Amenorrea 12 . .94
Polimenorrea 8 6.3

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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Dentro de los trastornos de la menstruacién, también encontramos un elevado
porcentaje de mujeres con dismenorrea (69.7%, ver tabla 6); el dolor fue desde leve
(27.7%), hasta intenso (13.4%). En nueve pacientes se considerdé como “no aplica” el
registro de dismenorrea debido a que tenia mas de un afio sin menstruacion.

Tabla 6. Prevalencia de dismenorrea por intensidad del dolor

Grados de dismenorrea n* %
Ningtin dolor 36 30.3
Leve 33 27.7
Moderado '

: lntenso

' .-_",'at‘ﬁtrOpdmétricas, excepto en la edad y en el indice cintura/cadéfa.Elbeéo, el indice de
masa corporal, la circunferencia de cintura y de cadera, y la sumatoria de pliegues
(como indicador de grasa corporal) fueron mayores en las pacientes con amenorrea
(p<0.01), seguidas por las pacientes con oligomenorrea (p<0.05). Solamente la edad de
inicio de obesidad fue menor para las pacientes con trastorno en la menstruacién. No

- se encontrd diferencia significativa en la edad de la menarca, ni en la presién arterial,

aunque en las pacientes con amenorrea se observo una presién sistélica mayor.
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Tabla 7 Comparaclén de las variables antropométricas entre las pacientes con y sin alteracion
menstrual*

Variables Sln alteracion Polimenorrea Oligomenorrea Amenorrea p*

i -‘menstrual n=8 n=24 n=12
n=84 ) : ) S
++30.5¢6.5 25.3+5.1 . 206456 - -28.7474 . 0125

 Edad inicio . 13.52+8.74 : '9‘5*744 ‘:‘9.-2*.:77-5..’,3 28r ‘1/6_':4:'%'7-’313’ -0.119
: f.‘:’obeSIdad (anos) i [ e RN ‘

"Peso (kg) S 94.’18:16_.44' 9194216 101.2¢189 | 116.6£152  0.001

‘“,j._;-ra“a (m) o 1.6920.07 1.58&0.67 e 1‘.593;0.09 1571005 05

37 0162 404:!:68  463s66  <0.0001

M 37.1746.04 -

% sobrepeso  153.8:24.5 ';152 7:t21 6 e  5 166 o:za 1 1 ] - 188.3:24.0. <0001

1,017.11;12;7,_ S 119.4%126 0,001

Circunferencia 103 93.2i16’."1 o
Cintura (cm) e
Circunferencia
Cadera (cm)

icc 083008 .860.11  ©0.85t0.1 . 0874005 013

| 1200%138 . 126.7%145 0,006

127.74324  147.5:38.7 - 0012

Sumatoria . '{1’20’:51' 5420.60
: pliegues (mm)
- Tension 5|stollca 1238641666 12132145 12814140 13504190 0.9
CmmHg) | DR
~ Tension diastohca 7[ “§3°4.2_6£&'1.29 82.9:8.6 80.8£12.0 . 88.5:10.3 0.3

| (mmHg)

"Edad menarca 12.06+1.53 11.541.8 12.0£1.6 115410 05

: (anos)

: *PromeduA)’i desvuacnén esténdarw EEaE
**leerencnas entre todos Ios grupos :
SN e TESIS CON
| e FALLA DE ORIGEN 30




Huando se obtuvo la prevalencia de pacientes segun la alteracién menstrual y el grado
de obesidad del | al V (ver grafica 2) observamos que la frecuencia de pacientes sin
alteracion menstrual fue mayor en los grados | y ll, en comparacion con la prevalencia
de 8 (67%) pacientes con amenorrea y 11 (46%) con oligomenorrea las cuales fueron
mayores en los grados IV y V. En las mujeres con polimenorrea no se observo este
fendmeno, probablemente, debido a que la fisiopatologia de esta entidad es diferente,
ademas del reducido numero de pacientes con este transtorno.

Grafica 2. Clasificacion de la menstruacion segun el grado de obesidad en la

poblacion estudiada

70
60
50

Grados de obesidad

0 -n
o =i
mniv-v

%
30

20
10

amenofrea oligomenorrea polimenorrea sin alteracién

TESIS (i~
BALLA D ooy

Analisis Bivariado

Debido a que se encontré un reducido numero de pacientes con polimenorrea y poca
asociacién significativa con el grado de obesidad y las demas variables
independientes, para el 'siguiente apartado no sélo se presentan los resultados de las

distintas asociaciones con amenorrea y oligomenorrea.

En Ia tabla 8, encontramos el riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por grado de
obesidad y observamos que, las pacientes con grado HI tuvieron 1.2 (1.C 95%: 1.13-
1.27) veces mas riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea comparadas con las
mujeres de los grados de obesidad ! y Il, de igual manera las mujeres con grados de

31



obesidad IVy V tuvieroﬁ 5.15'(I.C. 95%: 3.62-6.68) mas riesgo de tener amenorrea y

oligomenorrea.

Tabla 8. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por grado de obesidad

Grados de Amenorrea y Sin alteracién Total RM
obesidad oligomenorrea menstrual n (%) (1.C. 95%)
n (%) n (%)

Ty i 9 (18.75) 39 (81.25) 48(100) 1

i 8(21.6) 2978.4) = 371 1.2(1.131.27)

VyV 19 (54.3) 16 45.7) 35 (100) 5.15 (3.62-6.68)

Total 36 (30) 84 (70) 120 (100)

thendencla ineat=11.7 p<0.03

Cuando realizamos la comparacion de las pacientes por tipo de obesidad, (indice
cintura-cadera) de acuerdo a las distintas alteraciones menstruales, se encontro que al
igual que en los grados de obesidad, en las mujeres con obesidad androide se observd

mayor prevalencia de amenorrea y de oligomenorrea ( 43.5 %).

El riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por tipo de obesidad se presentan en la
tabla 9. Se encontré que las mujeres con obesidad androide tuvieron casi tres veces
mas riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea en comparaciéon con las mujeres con

obesidad ginecoide.
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Tabla 9. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por tipo de obesidad

Tipo de Amenorrea y Sin alteracion Total
obesidad oligomenorrea menstrual n (%)

n (%) n (%)
Androide 20 (43.5) 26 (56.5) 46 (100)
Ginecoide 16 (21.6) 58 (78.4) 74 (100)
Total 36 (30.0) 84 (70) 120 (100)

RM (I.C.05%)=2.79 (2.14-3.44)

Dentro de los resultados mas relevantes, también encontramos que, de las pacientes
que tuvieron diabetes e intolerancia a los hidratos de carbono, el 53.6 % presentd
amenorrea y oligomenorrea, comparadas con las pacientes normales que tuvieron un
46.4%. Ademas las pacientes que sufren diabetes o intolerancia a la glucosa tienen
mayor riesgo de tener amenorrea comparadas con las pacientes que no lo sufren (ver
Tabla 10).

Por otro lado, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa con ningln
otro padecimiento o comorbilidad tales como hipotiroidismo, hipertensién arterial,

hipertrilgliceridemia o apnea de suefio.

33



Tabla 10. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por presencia o ausencia
de diabetes e intolerancia a la glucosa

Diabetes e Amenorrea y Sin alteracién Total
intolerancia oligomenorrea menstrual n (%)

a la glucosa n (%) n (%)

Si 15 (53.6) 13 (46.4) 28 (100)
No 21 (22.8) 71 (77.2) 92 (100)
Total 36 (30.0) 84 (70) 120 (100)

RM (1.C 05%)=3.9(2.66-5.14)

Los datos presentados en la tabla 11 se refieren a la frecuencia de alteracion
menstrual de acuerdo a las categorias de inicio de obesidad, en esta tabla se observa
que la mayoria de las pacientes sin alteracion menstrual iniciaron su obesidad en la
edad adulta (86.1%), al contrario de lo que se observa en las pacientes con
alteraciones menstruales, en donde predomina el inicio de la obesidad en la infancia o
en la adolescencia.

Las pacientes cuya edad de inicio de obesidad fue en la infancia o en la adolescencia,
comparadas con las pacientes que iniciaron su obesidad en la edad adulta, tuvieron

mas riesgo de presentar amenorrea y oligomenorrea.
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Tabla 11. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por

edad e inicio de obesidad

Edad de inicio Amenorrea y Sin alteracion Total RM
de obesidad oligomenorrea menstrual n (%) (I.C. 95%)
n (%) n (%)

Edad adulta 5 (13.9) 31 (86.1) 36 (100) 1.

Adolescencia 8 (44.4) 10 (55.8) 18 (100) ff:vr 4.96 (2.92-
s _,,’7..0)

Infancia 23 (34.8) 43 (65.2) 66 (1 00) 4.03 (3.2-4.9)

Total 36 (30.0) 84 (70) 120 (100)

En el andlisis bivariado de las demas variables estudiadas, no se encontré ninguna
otra asociacion significativa con la presencia o ausencia de amenorrea y
oligomenorrea, excepto para edad en la que se encontré una RM=0.96 (1.C.85%:0.91-
1.02).

Analisis Multivariado

Para obtener el mejor modelo explicativo de la presencia de alteracidon menstrual
(amenorrea, oligomenorrea y polimenorrea), se realizé un analisis multivariado de
regresion logistica. Primero se incluyeron las variables que se consideraron como
biologicamente importantes, con base en lo reportado en la literatura y en las hipotesis
propuestas en este estudio, ademas de que tuvieran un valor de p<0.20 y no fueran
colineales (que no tuvieran una r de Pearson mayor a 0.6 estadisticamente
significativa), es decir que no tuvieran correlaciones significativas; posteriormente se

eliminaron las variables que no fueran significativas (p>0.05).
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hidratos de carbono; se decidié unir a las diabetes y a la intolerancia a la glucosa por

..que la frecuencia de alteraciones menstruales no fue diferente).

Tabla 12. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea y grado de obesidad,

modelo de regresion logistica ajustado de las 128 mujeres entre 18 a 40 anos

Variables B RM  IC.(95%) p
Edad actual (afios) -0.08 0.92 0.86-0.99  0.034
',Gr'adros,de obesidad (l-V) 056 1.76  1.12:258 0.012

?"f‘:};fpresencia dedca_teso T 195 7.06  1.89-18.36 0.0004

i {mtolerancua a Ia glucosa

o . Exactitud del modelo 74 79 Area bajo la curva ROC 0. 89

: :Podemos observar que el nesgo de tener alteraCIén menstru ado de obesidad

Rt fue de. 1 76 p O 012 es decnr que por ‘cada grado de ob' sn
S tendrfamos 1 76 veces mayor nesgo de tener alteracion menstrua n;

'de Ia edad y Ia presencna o ausencia de alteraciones en los hldratos' e carbono

A’ue se aumente
pendlentemente

"dlél‘grado de obesidad y de la edad. g

0 :tr;)" modelo en donde se incluyé“‘alffibd de obesidad (androide=1,
vzde que esta variable no fue significativa, es importante mostrar
Uha de las hipotesis de este trabajo se refiere a la asociacion de

. Ademés se o
gihe't:oid‘eéo)"‘a
este modelo, ya
tipo de obesndad :y alteracnones menstruales, por lo que se incluyd para darnos una idea

del grado de asocuacnon que existe entre estas variables.
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tipo de obesidad y aiteraciones menstruales, por lo que se incluyé para darnos una
" idea del grado de asociacion que existe entre estas variables.
En la tabla 13 observamos que las pacientes con obesidad androide tuvieron mayor
probabilidad de tener trastornos de la menstruacion como amenorrea y oligomenorrea.

Tabla 13. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea y circunferencia de cintura,

modelo de regresion logistica ajustado de las 128 mujeres entre 18 a 40 afios

Variables B RM 1.C. (95%) e

Edad actual (afios) -0.08 0.92 0.88-0.99 0.035
Grados de obesidad (1-V) 053 1.70 1.12-2.58 - 0.012
Tipo de obesidad 048 162 0.634.11.  0.31

Presencia de diabetes o intolerancia a la glucosa 1.77 5.89 1.89-18.36 0.002

Exactitud del modelo 72.43, Area bajo la curva ROC 0.72
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en la prevalenc:a uede ser debida a que la seleccion de la poblac:on;de estudio fue ’

DISCUSION

El hallazgo principal de esta investigacion és que en las mujeres incluidas en este
estudio, el grado de obesidad esta'relacionado con mayor prevalencia de alteraciones
de la menstruacu’;n como amenorrea y oligomenorrea independientemente de la edad y
ia - iabetes o mtolerancna a los hidratos de carbono. Es decir, que las
e mu;eres obesas grado:V,; tlenen:mayor probabilidad de presentar ciclos lrregulares que'

. una mu; r obesa gr

ejel plo en el estudio de Hartz y col. las mujeres selecc}xonadas

dlferente por
" pertenecian a un grupo de reduccién de peso, esto puede tener

influencia en los resultados, ya que no sabemos si estas pacientes habian reducido de
peso recientemente y se ha demostrado que, pérdidas del 5-15% del peso inicial
pueden mejorar el perfil hormonal y por consiguiente la irregularidad menstrual, asi las
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mUJeres quev antes'd educir de pésbf‘én_evéte‘ 'érstudi'o‘tenlan algl’m';t’i‘bo\,de‘ alteracion; al-

S -poblaCIones de adolescentes32 8,

v :;tene‘r~15% : dye sobrepeso incrementa la probabilidad de tener ciclos menstruales

i}mayores a 43 dias (RM=1.2). Ademas, cabe mencionar que la mayoria de las
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'lnvestlgamones ubllcadas o menCIonadas en los libros de texto sobre Ia‘relacuén entrer;; -

":y"f‘,:transportadora de hormonas sexuales (SHBG)*® por lo que la testosterona libre y

:bloléglcamente activa esta aumentada, inhibiendo la maduracion folicular.®*

'El hallazgo de que la diabetes es un factor de riesgo para tener irregularidad menstrual,

‘va ha sido descrito por varios autores,* como Roumain®® que previamente reporté un
p p
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RM#;}.ZF,;_:I;:&A.QS%;1~,6-10.8,ajustado por.edad para unV.IMC<30;~3a'deméeierieoritfqigq:e,‘enr,

lo fqdue*fj,nalmepte;'provoca anovujacuon y

aumento en los andrégenos en e ovano

trastornos menstruales

CONCLUSIONES

En nuestra poblacién de pacuentes de la lemca de Obes:dad del INCMNSZ, se

encontré que la prevalencua de alteracnon menstrual es mayor en las mu;eres

Con grado lV y V

__'de ‘obesudad esta relacionado con mayor prevalencna de alteraciones de la

i menstruamén como amenorrea y oligomenorrea.

Por lo que este estudio sugiere que la obesidad por si misma es un factor que
predispone a la aparicion alteraciones en la menstruacién por resistencia a la insulina o
hiperinsulinemia o disminucién de la SHBG que, por diversos mecanismos provocan
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una excesiva produccién de andrégenos, que conllevan a ciclos “menstruales . - -

irregulares.

LIMITACIONES

Una limitacion del estudio fue medir la _composicion corporal mediante v’ariébles**‘
antropomeétricas, las cuales se ha reportado que en sujetos con obesidad extrema el I
error en la medicién es mucho mayor que el que se presenta en sujetos normales po ‘
lo que las conclusiones the_nndas sobre el porcentaje de grasa deben ser tomadas con

ciertareserva. - - -

. i ;cautlva :y en la que es posnble controlar de una 'manera mas precisa la varlables ,de, o

estudlo

42



REFERENCIAS

1. Epstein FH, Higgins M. Epidemiology of ObeSIty En Bjérntorp Per Brodoff B edltores

Obesity. 2a ed. Philadeiphia: J.B. Llppmcott Company 1990 330-342 : L
Gonzalez-Barranco - J. Concepto deflmcion y.

. Lopez-Alvarenga JC, Brlto-Cérdova GX

. Lopez-Alvarenga JC, Gonzélesz
Nutricién y Obesidad Espana 1999

: durmg the postmenarcheal penod kAm J Epldemlol 1996 144 980 988
‘ 13 Rich-Edwards J,W, Goldman B, Wlllet WC, Hunter DJ, Stampfer MJ, C :
~Adolescent body mass mdex and mfertlllty caused by ovulatory dlsorder Am J Obstet

Gynecol 1994; 171 171 177

43



estandanzado y el,dlagnostlco de la pareja infértil. Buenos Aires (Argentina); Panamericana;
1995 :

44



' 29 World Health Organization. Obesity Preventlng and managing the global epldemic Report
of a WHO ‘consultation on obesity. Geneva; 1997 :

rt commltee Who technlcal report»_séryles No 854, Geneva 1995.

45



ANEXO |

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE DIABETES Y METABOLISMO DE LIPIDOS
OBESIDAD Y ALTERACIONES MENSTRUALES

lL\Io. : No. Registro: Nombre: e J
Fecha de nacimiento: Edad: Teléfono: ) I
[Estado Civil: ~ 1) S [2)C [3)D [4)V I5S)UL [6) SE [Act. Fisica:  No. de dias Tiempo: min, |

[ DAsalariado [2) Ama de casa | 3) Estudiante ‘[4) Otro: [Escolaridad  1DA]2)LE[3)P[4)S|5)B]6)L |
Ingreso a: INCMNSZ S ‘Clin. Obesidad: *Protocolo
Fecha: i o
Peso;
ANTROPOMETRIA:

[Edad de inicio obesidad: : | Peso minimo: [ Peso maximo: ]

Peso: Talla: - | Peso Ref.: % Sobrepeso: A IMCe
C. Muit: Complex: C. Cintura: C. Cadera: |ICC:
P. Bic: P. Tric: P, Subes: P. Suprai: +| % Grasa:
HISTORIA CLINICA:
[Presién arterial: Ultrasonido: l

Padecimiento actual Si Tabaquismo: | Si | No

Colesterolemia
Trigliceridemia
Diabetes
Intolerancia a la
glucosa
Hipotiroidismo
Enf. Coronaria
Ronquidos
Apnea

EVC
Estrefiimiento
Litiasis

Otra;

o, cigarros/dia; .-

[ Acantosis N. |Si | No [ Cuello [ Axila

‘] Abdomen [Otros -

[Puntaje de Ferriman-Gallwey |

puntos —l k
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AGO:

[Edad de la menarca: : . Regularidad menstrual:  Si No .- |
| Duracién del ciclo: - ¢ - Dias de sangrado ]
[FUM: [FUP: « - - - ]G |p: Ic: | A: . [Inicio de vida sexual: s |t
Flujo vaginal: Infeccion: =~ [ ACO:™”
Si - - No Si No = %'| Marca
Clasificacién de la Menstruacién por Clasificacion de la Menstruacién por Dismenorrea
duracién del ciclo: - cantidad y duracién del sangrado:
1. Ningiin dolor
1.- Menstruaciones normales (25-35 dias) 1. Amenorrea 2. Leve
2. Oligomenorrea (36 dias-6 meses) 2. Hipomenorrea 3. Moderado
| 3. Amenorrea primaria 3. Eumenorrea 4. Intenso
4, Amenorrea secundaria (> 6 meses) 4. Menorragia
5. Polimenorrea (< 25 dias)
DIAGNOSTICO FINAL
LABORATORIO: G e ;
] 0 - 30 120% 180°
[CTGO (Glo): | ] R
[ Insulina { Cortisol
' CT: ITg; - J
LEstrog: |Testos: L ]Progest.: v

OBSERVACIONES:
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INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

HOJA DE REGISTRO DE CICLO fMENSTRUAL k

* Nombre:__ NQ: de registro:_
Dia
Cantidad
Sintomas
Cantidad
Sintomas
Cantidad
Sintomas
A) Carmen
Enlos dias que tiene su menstruacién """ "Enlos dias que tiene su mentmacnon S
se levanta y durante el dia no siente Lo selev nta; va de compras, lava los
ninguna molestia, puede ir al mercado, e :‘trastes barre y en el transcurso del
lavar ia ropa e ir a trabajar sin problema .dia sufre de cdlicos, pero son tolerables
C) Alejandra D) Emma
Al inicio y durante su menstruacion Cuando liega su menstruacion tiene molestias
prefiere no salir a la calle y quedarse como cdlicos, mareos, nauseas y a veces
en casa, solo hace quehacer ligero vomito y diarrea, lo que la obliga a quedarse
por que tiene dolor abdominal, le acostada y no puede ir a trabajar, por que
duele la cabeza y la espalda, pero los calmantes no mejoran el dolor o solo
si toma algun calmante se le ; lo disminuyen por poco tiempo

quitan las molestias

En el primer renglén indique el mes en que se presenlo la menstruacuon y marque con una cruz los dias que tenga sangrado
Cantidad:indique el nimero de toallas que unhce para mda dia de sangrado

Sintomas: indigue con quién se identifi m para w

’ |a de ngrad_d;A) Carmen B) Beatriz C) Alejandra D)Emma




ANEXO Il

ANTROPOMETRIA

Para el registro de las mediciones se contd con dos observadores qunenes se

estandarizaron, con base en la tecnlca de Habltch LA

Peso.

Para tomar el peso se pldloala per‘sobr\]a}:‘éwe; p@nafé el mlmmo de ropa ibcf)sviblyé,‘Ciue

.el vertex y se registré la medicién en el 0.1 cm mas

T 'cercano para que ea correcta la medicién dos medidas sucesivas deberan estar

; dentro de 1 crﬁ de dlferenc:la :

<5TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




Longitud del brazo.

éngulo de 90°; ~con respecto a _brazo

Circunferencia de cintura y cadera.

La circunferencia de cintura nos da una estlmamon de Ia grasa mtraabdommal vy la-
circunferencia de cadera por si misma no es partlcularmente informativa pero se utlllza ‘

junto con la de cintura para determmar el indlce C/C

Para estas medldas el mdnvuduo

A “cercano, y la medicién se tomd por trlpllcabdov

- Grosor de pliegues cutaneos.

kf;lectura se tomé despues de 3 segundos‘ de colocar el plicdbmetro y se registr6 a los 2
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"”Sugralllaco ‘ ‘
El pllegue se tomo jUStO a‘rrl a. de la cresta lliaca sobre la linea medla axnlar
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