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ANTECEDENTES 

PREVALENCIA DE OBESIDAD 

- -- --o 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad depende de la definición que se utilice. El 

indicador más aceptado para medir obesidad en estudios epidemiológicos, es el Índice 

de masa corporal (IMC=peso(kg)/talla(m2
)).

1 La clasificación' interri~clonal,de'obesidad •· 
·," -: ... -:. r:· .,;.':' ,.-.,:.;.¡-;. 

aprobada por la Organización Mundial. de la Sal~d, .és)a propuestél~~p()r;.pélrrow, en 

:~d:"~~·;; ~;;,~[·i~j~:~;e~v~s:~~~~:!it11,!~\~~1i~{~t~~~\~~iif § · 
consenso· sobre obesidad recomienda considerar como obeso a todo 1nd1v1duo·con une 

- ~ ... , 1 ,. 'L" ::-: -- "- x ,,_ __ ,_:,._ ·"":.:>;---~ .._...,,~:-·i--·~ '· · ·.¡;_::·.,~, n ·;:.,, , 

1Mc~27:1'.::'2.n> · .···~ ··~· •\:!;:t. :V· · • 
·En la Cffrli6aYcie;,Obeskiad del Instituto Nacional de Ciencias Médibá!~·.\·yfNUtrició~ . 
. s~lvador.;·~Übi~~n'·(INCMNSZ) para definir obesidad se utiliza, ... ad~Oié~":~~1p1~6.;~na 

:·::-: :~-.' · ~-'>·-.;\ ~::>-:'.)·<:\·::;· ; --~'.-<~ · . ;. · . : ;·:.·:-..'.:':·~~-~-:::·'.: __ . )~f:"··:~!~;.:(':·-.-~r::-.._<·r::·. ~- ?: .,··, -

clasifica.~i.ón;de'éih,co. grados de obesidad basada en el peso relatiyo (peso actu¡:¡l/peso 

teórico: ,G·ra~.o:·Y 110~124.9; grado 11. 125-149.9; 111 150~174.9; fv./ls'~~wo y V mayor 

·?aq).,~:- ·:·_;_~::~~·:;~:~ -,'.:~:::·_, ·_·; .. -:':--
En M~xi~b:;~cf6!a111gs con 12 encuestas na~ionales y locales de donde podemos 

Óbter1~r i¿fo~rl1Jci~n sobre lapreyal~ncia de . obesidad, éstas han sido realizadas en 

·. difere~t~s;é'r.>:66~¡.f~~ohd~f~ferÍt~~·~rit~rios de obesidad, 3 entre ellas se encuentran: 
:-: :-~ ~J~:_'.)'_ · ,:-:'''~ ~1 · ·.:_,;__,- :, :_~':·;~f::::~"t!,~:'f·~·ck~i;'"~-; ·r:·-(.:~:::,J~:::· · ~ :':> _- ·· .·. ,._ ·- · 

<'\:--;'f';t--~ ~~ -,;_~;'.'.~~--;' ~ ·:¿~?/:./.':·= ~~- ; " 

En la En6Ge~~a~{N~cior'lal de Nutrición (1988), que incluyó una muestra representativa 
' • ' , .. ~: :~ ¡;··¡~' .. :'.-' .. ---- - ' 

·ele todo\el>país (15,81 f mujeres en edad reproductiva: 12-49 años; y 6,987 
, '. ;. .' . ; ~- ., 

preescol~~e. ~: <fiaños), se encontró que, la prevalencia de sobrepeso (IMC>27.3 en las .. _.,•;·· 

muj~res ~~yores de 20 años) fue de 17 % en las mujeres incluidas, esta prevalencia 

fue ~a;or en la región norte del país y en la Ciudad de México, y menor en las regiones 

c~nt~o y sur.4 

En México la población ha cambiado de ser predominantemente rural a urbana. A 

principios de siglo la población rural era de casi 10 millones de habitantes comparados 

con 4 millones en la zona urbana, en 1990 se invirtió esta relación de 67 millones zona 

7 



< : -- ' - •, ,--·-:_ .<;.~ :. - - .-

urbana -frente a 20 en zona rural. Esta migración podría explicar el aumento en la 
o.· -,,;_•.:"", ·- ;:~-·- ----;· .. _.:__·· :_~ ·,_~ __ '-c-~~-::o,_·.o ' ;~,,_-·~"-

frecuencia"de" obesidad 'efl' la' población urbana, debido a que' la. población' que migra 
",' .- . ".)·.> ., .. - .•. -· ·'" '· . 

realiza cambios e'n el ~stilo vida,. como mayor consumo de grasa .'Ein' 1á'diefa y :)nerior 

-activid~#•.r r~,i~~.~:~~ .• ::~·::'.y::~····\··•··.• . . .. '.· ..... '.;:.{ .t(J 1;¡/~ F·;~••·.('·· ·.···.,::· · ·: .. · 
LaEncuesta Urbanade,,A.Hm~ntación y Nutrición en la ZonaM,etropolitanad~I~· 

-9e,~é~t6~~f(~:~ .. 9~.@~grt~~1r~V,ó a cabo en la zona me~r()-~,º~t~~~-~~:~&t~]·gi,~~~:~c~~ 
M_éxico · (1994/~ 995) •en una, muestra representativa . de. 9,816. ir:idrvrdl.los-';de; todas• las 

'.:\ >;::-': ·. 1~::·:;1.:.-:·--;.;=.:->:;:~~::'/-:f:.> :,:-.-~~~, -->>",_ :_e;< . _ -:~ ~:·.·:.:~:~~i.Q·'.·,·~~f:i::<S~S-~.-·rf.\'t(~tt:;~{~t;ii-;:~~~:\~~::.~~'.~:¡~,?:::,>·:;<:~:.'. ... ~. ~;· · 
edades.?(4,671 <hornbres'Y : 5, 1:41. mujeres de 1,921jfarnilia.s):',;En~esta,t\epcúesta se 

.·encoí1tr~.~ q-~~~;í~'yé:~~~.k1~ú·~~~ •.~·~ .~.~~;~i~'~'~f.1~l,~~g~,~B?~:~~:if ~~;&$~,~i~ítk~if~~~:~f~:fi6~·e~a 
de 13:0 %; entre las de 30.:.39~de26~6%'y.las:mayores'de,'40'añosde'33~0 %:6

: ... 

Es importante m~ncÚmar qw3.s(e~ .~~t~_.,~nbu:~1t~;~~ '11~'6i~i~'1 to'~·a1do :,~I ·c~iterio del 

·consenso mexicano de obes1~aci d~:,M-c;'2-;:: ¡~:·br~~~fe·h~i~, di61l~sida~'.'.hübiera ·sido 
.. ",,·, .i,-.: ..... ' '·-" ','. -.,;."'·'"'· _.,,. ' ....... 

mayor.7 

CICLO MENSTRUAL 
' . ' 

El ciclo menstrual es, una expresión repetitiv~de'.ralrit~rl:i66ió~:del.~t~tenia hipotálamo-
. ,. ·:,:, .. ,',:. '·,',·-·' ·;·'··"'"''," .·.-· ·-: •'''·'·''...'.· ; 

hipófisis-ovario, con cambios estructurales y" funcionales asociados en los tejidos 

blanco (útero, oviductos, endometrio ~yJ~~fü,El)CJc:f~), tr~cto. reprodL~tivo .. Cada ciclo 

culmina con un sangrado menstrual y efip}ii+i~'r ~lía se acepta como referencia clínica 

para indicar el comienzo de un ciclon1~~~ú'Jki18•9 • 
Las gonadotropinas de la hipófisis/l~-:hórmÓ~a folículo estimulante (FSH) y la horm~na' .· 

luteinizante (LH) sirven como vlnc~·lo(,~ntre el hipotálamo y el ovario. En ausencia de un 

funcionamiento adecuado del ovario, como se observa en la etapa pre-puberal y en la 

·menopausia,. ras concentraciones circulantes de FSH son mayores a las de LH. Una 

marc~da disminución de la relación FSH/LH es típica en la edad reproductiva de la 
. ... • 8 
. mu1er. 

El ciclo menstrual humano se divide en cuatro fases funcionales de acuerdo con la 

~strúctura, morfología y producción de esteroides sexuales por el ovario 8
• 
9

• 
10

: 
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• Fase folicular: que se divide ~n temprana, media '.y t~~~ía. Esta f~~~~:~()!l"'P;enc:fe 
aproximadamente 2 senianasfempieza con el primer dla de sahgrado menstruar y 

' .,- : ._.<.. .>· . ··' . · . .-,·. .,, .. ·'·. ,, ... '. . 

finaliza con la ~vulacic)n. Durante esta fase se produce u~~urnento IJro9resivo'de las 

concentracionei{~i~c~lantes de estradiol provocando Ía ~~oflfe;~·~i()~· de teJi~() uterino 

para la posi~l~~~on6epción e implantación del óvulo'. :;:~.,i~~~.<.;~~~:~:·¿/>:~"-- . 
• Fase ovulator1a: en esta fase se lleva a cabo la trans1c1ón de la fase folicular a la fase 

lútea. Comprende 2 días, durante los cuales el óvulo;'es'.liberádo del ovario y viaja 
'' '""·',·/,'.O<.'_-,,:,:,, 

por las trompas de falopio del útero. 

• Fase lútea, comienza después de la ovulación y termina con la aparición del 

sangrado menstrual, se caracteriza por concentraciones elevadas de progesterona 

que mantiene el tejido uterino en el caso de concepción y embarazo. 

• Fase menstrual: en .esta fase se lleva a cabo la transición de la fase lútea a la 

folicular, lo'cG~1:fepresenta una secuencia de cambios incluyendo la terminación de 

la funcióniútg~·:dondisminución de la LH, acompañada de una elevación en la FSH 
,_ ';-. '• (;:~:. ·;1;:;,. ·' ·:.~." ' 

lo que ci.Jlníin~"'cón el sangrado uterino. 
; \/' ~~\(\·.'.~:_,.;::::· .;·. 

: .:,.::_ ;:_::;\~ :·:'_.::. 

Varios · esti.Jdios(sobre la periodicidad del ciclo menstrual han demostrado que el 

fntervar6 p~o~edi~ entre los periodos es de 28 días durante la edad reproductiva, pero 

los. intervalos intermenstruales pueden ser mayores en los dos extremos de la edad 

.. reproductiva (adolescencia y menopausia). Estos intervalos prolongados del ciclo 

. menstrual están asociados frecuentemente con ciclos anovulatorios durante la 

· ~c:lolescencia9 • En esta etapa, la secreción anormal de estradiol y gonadotropina resulta 

en una asincronla de varios elementos del sistema y se manifiesta como defectos en la 

fase IÍJtea o con ciclos anovulatorios8
• 
12

• •,····. . . . . 

, Las álteraciones. en sistema reproductivo se han observado comúnmente en mujeres 

con un ~~sb'p~~ debajo o por arriba del peso ideal11
•
13

. En jóvenes atletas o en mujeres 

que han pe~did'o ~eso, especialmente en aquellas en las que la el porcentaje de grasa 

·. corporal .. a . diminuido. El porcentaje de grasa tiene influencia en el inicio y 

mantenimiento del ciclo menstrual. 14 

9 



ALTERACIONES MENSTRUALES Y OBESIDAD 

La obesidad es una enfermedad crónica, definida como una acumulación excesiva de 

tejido adiposo.7 La importancia de la obesidad radica en ser'pór ~¡ misma una 

alteración metabólica asociada y condicionante de otros trastorriosrn~tabÓlicOs .cómo: 

resistencia a· la insulina, intolerancia a· los· hidratOs;"'d~;¡,ri~'rb~o~~':· dl~b;,.et~~-;hl~ii'it~s. 
~._; _-,,~·'"'" :-,:,-:..;·.;.·;.""°-"'--,,' -;~:e:.,: ... ,.,.,-_ -

dislipidemias, ; problemas .•.. cardiovasculaÍes (aterosderosis(\cardiopatrá :isqÜémica, 
~-~;-~ -'_/·:- .. -~;::_ :-- • ;::_'.-:· ::- · "- ::·<::. }~~,;~~":-: :~.r:~'" -:-;~::b~;,. ;.h:~:~--- ~:;~~{1~'.· :.~0ii~;<--;:f~:~;:,:_-__ --::-~.: {:, ·\ .... _ . . .- :. -__ -: :_: _·, ~ :: ·:·:,~,::·.:):-./~:·:_··;: :>·s~_;:¿·<:...:-~ ··,,-:;:<··;_', y-.. <\:·_::::~~s:.:~~·?.~;:_-- <:;_'. ~ -· -

h1pertens1ón:-.:artenal;•A;;;enfermedad ·. :vascular ·cerebral),'C mayor:;:,: incidencia\ .de 
:·-:··-_'<-._ '-~-~:'· ,:',J?~:.--:. ::{.?. ~ ;,/> ~---=)~~-~~--- :. ~·:s~?~; ·::~:.:·:~<·r~i~.::;_:~'.:~~-;~:_:.:,;:-~ r-~ .. : . :.· . :''.: ~~:.,.~ -~'.!.t:.:z.··~?~~.:~t,,, .\: ~'~). ·:·\'./ :'<.; ·~::·:.: !''..:·\'.;':::, ;.:>: ·,: :-> -
éomplicaciones quirúrgÍca's~yde algunas neoplasias.15 Las ·personas''obesaS,''también 

ti~ne~ 'U:n ,'~iesgÓJ fua.y6r :'de·· sufrir de apnea del suefío,rT~~tfi~Y~'~'bi~:.~,r~·~pl1F~t6'ria, 
osteoartritis y ~álculos biliares. 12•13 ',·','.;\ :¡i· ··;.: :.· ''. '. : .... 

.. Entre otras alteraciones asociadas a la obesidad se encuentran lás maniféstaé:iones 

endócrinas de la mujer obesa que incluyen irregularic:lades' meristn.fr1les,: m~'~:arquia 
prematura, retraso de la menopausia, hirsutismo y acné·; 16 

La relación. que existe entre la obesidad y los trastornos menstruales, fue reportada por 

primera ,vez eri 19,?2 por Rogers y Mitchel, 17 los cuales incluyeron a 100 pacientes que 

presentaban alteraciones menstruales, y 43 de ellas padecían obesidad. Los trastornos 

menstruales~ má~·~omunes fueron la amenorrea secundaria (cuando la menstruación 

••.. estuvo~Gs~~,t~~~6r10 menos tres meses por alguna causa desconocida) con 48 % de 
. ;,\· '•. ', ,·,.'.· .. -,. . 

paciente~·ob~sas;,-'comparadas con 13 % de mujeres no obesas en el grupo control; y 

· el: ~~ng~~do.· u~~i6o disfuncional, (cuando la menstruación ocurrió antes de cada 23 

dlas o 6uandó se prolongó por más de 9 días y se descartaron causas locales o 

sistémicas), q~~ ~~ pre~entó en 19 pacientes, de las cuales 58 % eran obesas. Sin 

embargo, en ~ste estudio no se menciona la forma de selección de la población, lo cual 

es importante señalar, ya que puede existir sesgo de selección. 

Por otro lado, Hartz y col, 18 en Estados Unidos y Canadá (1969-1970), realizaron un 

estudio en el cual entrevistaron a más de 26,638 mujeres obesas de 20 a 40 afíos 

inscritas en un programa de reducción de peso, en el cual se encontró que el 

10 



porcentaje de mÚ}eres CCJ~ ~i~l~s anovulaforios fue mayor en las mujeres que tenían 
- - . ~ ' - '.· -- . - """'-=' - - --··'·. - - o-, - ._- ---- ... : --··"" -- ' -. - --- ' . . - . - . - ' - -· - . 

... mayor obesidad. la prevalencia 'de trastornos 'menstruales fueCJe'2.6 % . enaquelias ·.· 

que e~taban por debajo'd8cL20,%del peso ideal y de 8.4 % en aquellas que ef)taban 
···más del 174:o/o'po~:a;~¡h~~~ª(p~~J:;id~~I.-;":; -. _ ... c.· • . 

':.·.".~; .. ·.·• . . ·.;::· (/F :/;~ .... :_::·.:_),.~:. ·;'"·· ... _···e,. , ~-
., ...• ' "··' . ., ,., ~-"' ·' ;.e;·:, .,,:, : - . !~; '.' :« -

-~~~º~ . 
• asoc1ac1on •·entre ciclos <irregulares;y.i?;olfgomenorrea, (un: ciclo·. mayor: de 36 días) y la 

r, :,: •• ;:/<: _:·J<x~ __ > {'_º¡~7:::);f'.;f~':: :.~~l?:·~:.:t~ie~··:;.;r.2:~'.;·;(~itf{:' ~~:'~[;;_~;-·-.t~;v:. :·ry;,~:-~\'.~-- -·-.-~)'.~-~ ;·,.·.:;:~;(.:::·._~~:·.:,, _ >'''·, r -~;-~_:_· ;;::·.:· · .. ·, ;:·-.-.-.',' (:'.'--t.-'. >·:_;::'·;·.· rz;:::-~·-_;:/.r.: ·_ .. ;{{, .;.<:~-'-· '._'. ·_' 
distrib.ución ·del '.téjidoradiposó;)Según]os.'resultados ,obten id.os' séóbseryó:_qlié el tener 
. . . _; ,'.<:.-: : :;~:; "f -~«\,<: ··~·:'S<-: ·\-~1 ;.t'-".:·-:.·';\:-.:,::~:.-."';"<·J!:/.'._:;_i;/:~,.·~· .·x.1 ·T~ ,.· ,._(,.~~'~< ·~_,\1~···::· ... ;;_~;:!·(:.~' ."-'<' ~'.- '. ¡;_>:_: '.<·.' - ,.~··.:.'.:;- .. : <:'"·,. ¡-~·: ·. "', :·~··. ,. ·l·:r-'( :_. ~-·: '~'--, ·-~G.<~-· ·';-',/ '.-:·. :.: :-~::::: !,'. ·'.:-_: .. ·:/ 

·so %. p~r arril)él',ciet;pes.cijélE@·esté'~asociaaa·ca·n '.merisfruációh 'ifre!'.J'u1á·r·(Í3f\t1.ajustado 
_ · · ·, ~ ·.' · ::; .,: .: ·. '.. '.:·~ ·.· :=~P;:_-_'.f~;:e; _::"-P<S;-~·!.:,;!:<;_..:· -:{:~-~r.~:-:·r-'.+~1t(·?:·~~~? .. ,}·::c~.1f,::'.;~:;~~'.f_~r:·'.-;)~~:;;:-.::-:;,:r;-;::·.~·,~-~-/ .~\"_:_.,:- -- -:,'./r«--.-::?-:;t·. - '.'>'-~:~- .. -·.-:~~; ··· .. :~ .. ~:~,.;·::~~} >:~:_-;,:- :: ·_;::_··t.·~;.:· . .-.-. · -'.· :_:· · . 
'por. edad 2.53.P":: D:.D01);\y,cgn:,ohgo111en9rrea _·(13M=ª.7, 4.'P-S0.0()1P:l?,resentar .un Indice 

' ; ' -: ... _~:, .---' :,-~:.:\ .x~ /:: :'.o~~-t···~/1~'._:·:':"'-i~~i.'.;:.; ·:\~~::,~-- !\~t--,~~\::.,;:;:~ 2~~~(~~'.-r~t"~~.:7~.~~--;"\::·:,~~~f -~:~~~~:'.< ,·:;··>' :'.v,':::-. 'i! ··;_',.-; :-~>:" ._:,_:~)- <:. .:. : . ~'·;)','. _. :1:\,<'·' >'·~-- r~-. .:~:>. ' 
de circunfE3.repcra:de<c!n~ura/c~derf:l f1l~yor a/0.80'.(obesidad :ardroid.~ o predominio ·de., 

menstruales se incrementa 
;;:·· 

, '• :, ~ ~- - :~:_;:. ~ ~\· ,:.;.,~'::,;; ·: - . 
''.;· \~ .: "; '·..;,~~: • , .. ,.-._. ~ ·i . ; .. ¡." 

En 1991;.°Hárlov~n·s:~··yMatanOskl~Jv1L2C,!''examinaron a 166 mujeres entreJ?. y 19 años, -_ . ~ .- > .·. '._'{.~> :. : ~~ \ . :-;;r;:::~,~:~;~'~.:::~~:·::·~:://f~~~·:_:~~~:/y~::c;;:~-.~-;~-·:r~~;·:~:~-:~~·~:/~·~_;-·i,.,:'.-\~~~;~:. ·_~:~r::::;. r ·-~·. ',:~ .:·\:.: ·~.-. ~:_;~· ~~'::r.· -: -' .;~·--.. - .. ~.:. ·-("::· ·· ; .: . -~-/;-'. :-. _. / --~ '.. /,~ -· ~ 
con el propósito de1comprobar•la;asoc1ac1on entre peso, act1v1dadffs1ca y estrés con la 

.. -¡ - . - :~.'·. ,,·~- ~~ •. ':J.:<,:._l ~;':"·' ,;,),~:·;...-!.;~;.¿:·:.>;;.~ '·. ,,, '' '' . ' '·,.1 • . • >._ ;~_ ·_,,·:,, ·' •• ,... • • ' •• .,-._:, • 

..•.. varia~ió7 -~n~·l~J,-,;~;~f~füc)q.ti,'t~L;;gigi~·;~er~t·~ua1: Entre .•. 10,szr~¡~1t~-~gst~b,!;~!~O,~ se 
.. e menciona que'sufnr camb1os.:de'.peso relativo (RM= 1.9;··1;c9s%:. 1 :1::-3A) y tener 15 % 

" _.. . -.- ._ :·\:._,-. · .:..;:.~~- _·_>)(_.)·:Y2·:· f{::: ·~!_f~~:.:/'h·'~;~~-;¿;~~·~_-,;.~-0 ::·~¡:~~::0::.!::,,~.-~-;·~t.:: , ;:- :",.1>-:. ··':·:;·~ -·f~-::>':~·~?.;:~·1:>-f\;,· .. ;~".:~<·.':·~"-- -; -·.·. -.-
arriba delpeso para,latalla~estándar (RM= 1.2 l.C. 9s% 0;8".'1·.8) se asocia a ciclos 

•..• '·, : ·.' .,, ,., .... --; ,;._, . ,,.,,.,' . ! "· ,:.. ·., ,-. '''' .. ,,. . , ' - :. •. ·~. ~ ,, . . ' 

menstruales m·ayores de 43 dlas;' 
~,. ... :. <. ~·w.·~·::. . --~ _.,. ··;·· 

'.· -. ·--?/; .. ~.~, ·.-.-.. '>· 
··~· . ·t: -- -~ ":"' .. ~· .· } ' 

En México Schi~~óBLf</·y col, 21 llevaron a cabo un estudio en un grupo de 

adolescentes in~~ican~~;.:~'on ?el fin de investigar la relación entre las alteraciones 
·.<.X:: V~~-:~(~;~yy;_:~ .. }1<0 ... ·""<~,::_ :' ~- ,;: · 

menstruales ylas.c°,rcenfraci()nes séricas de insulina. En este estudio se incluyeron a 

77 adolescente~i{~~;66°~\bíciosmenstruales anovulatorios con una duración menor de 
- .. - . - - ·---~--=-.·.-:->--'""'.'- ,,--.1,?;tc" - - ' - ' ' 

20 días o mayo'~: ·~;{45 :días. y 12 con ciclos menstruales normales. Los autores 
~-- \ ) 

encontraron cónceritra'ciones de insulina significativamente más elevadas en las 
'•, 
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adolescentes c~n ci~los ~enstrual~~ ~~ovulatorios_ (p;0.05); esta~ concentra~iones 
correlacionamn con-- la _. ~resencia·_-_-- y·-grav~a~a ~cie-'7 ac~1:frit0sis' R¡9~icans; ·· 1a -relación 

cintura/cadera, el :índice ci~'masa:corpo~al (>25)y f8s· .. concentracfO~es cir~ufantes de 
,_.-.,,,-:._ ,_,,_.-· •• -.' ;:'-'. .-~,··;·"_-,"-_,·-;·,.,-,_,' _.•,.:,_,_::" ,-.-r .·'-·"-' ; ___ ;_.'.,~,;.-<· 'c--='.-.:L'7·_:;:_~\-.-~-'f.•-:.;_'.-·-''-'-,-~·.--ó:.-•·-'·,,,_,,. ... ~,- · 

globuliná fraHs'p'.ortacio'rá'.dé-'.liorn16nas.sexuales(SH~~). En esfo in\festigación no_ se 

mencion~ d~_d6nd~' s~ obtJJo I~ población de estUdi~, · hi có~~ se r~alÍzó la selección . 
:--o=--.---:----:--_·'~=-~-,-__ ,- --

de los'~abl~,.,~~~~'. e~; ,-)~---~~- ... -~-~ 
:~,_··~ - .' ~ --' - .'.i''i 

Moran C ~~ ,:;~99 2,2, también en México, re~lizaron un ~studio en 56 mujeres de 20-35 
·.'_-.. -: .. ~~·:<·'·': .. :)''.~---'::~>-:}'~~: ._, ·"' ·, . - ' : -· - -·::-.-., ,. ·-~-. ·, _··. '._ ::_·_ :,-~. .-,..:.-

años con sóbrepeso y obesidad {IMC<!25) con· el objetivo.determinár el efecfo de fa 
~ .- , - . . .· - - . ' . ' ' . , . . . . . .,,. ," .• . ...-. . -. . : .' . ,:· , . 

distribución <:l,e )a grasa corporal y la hiperinsulinemia sobre ;'1.a oc.LJrre'ncia de la 

ovu1aciÓ;,:··c1~siticaron _a las mujeres en d~s ,grú~~:5:-.5;~9úr1:~1 r~di¿e ·6i~túr~tcadera 
.,·:···.¡·:" .;:;·; . "·: ·< •;\''. .1;.:- :< ·. ,..'. 

(ICC), aquellas que tenían un ICC > 0.85 sedasifiC:aron cOrl:predóminio'de'grasa en la 
' - : : · ,··. 1 • -· ··:~ ,, , :·-.'· :> ... ::-'-',-:·;,:-:'..:.,. ~)'.:),.'.:,L\:}. ,.~-;~:~!-:i".'.:.:~</·.··:,~:~,i. :·:·~Y':1.~-.--·.~.~:J:: ->·~·;·.:<;-'·>;'· . . -~·.:'. .. -

parte superior del cuerpo y aquellas con l?C~0,.85;se,clasifiq~ron~om.?'pr:dor11inio de 

~:~:,;i~~:1~~:~;~;~;~f ~aj~:f~~,'~~f~~~[~~~1\~j~t~~~!~~t~~i~~"l: 
realizó· una ,curva. de tolerancia'ª -l_a?: glucosí::i'{con,·medici9_n~s}de;insUHm~t Los} autores 

"-'~- · · . ·-.··::, '· -;_-:·~'.':-: .. ~: .. -?.~~.:.' :<'.}·'· .. ~.:·:~~·f:\:2):~;:~-Wt\~~:,,,.r.'..'!J,' :- ~:~·'.T·~?~~:;/:': ;-;;/~: .'·"r~~~H ,~·t.:~t,:·\·f:x~~;:c:·:~t~~~~!--'.~.~~~t(:~i~:~t'.?~\¿;:;(~~~~:T:~~~~~~~~:··\t .. ~~r~ ~~-;~~-::t'fLf: .. : :'·;\<.i~~ .- ~ .: ....... '. ;· 
. encontraron que;Jas :concentraciones ;sericas .. de_~_msulma fueron' .. s1gnif1cat1vamente mas 

. · .-. " .< . : ::>:-: ..- . .-.. :',~ .. ~ ( <·--- ... -~·"·:\ .':}?:-~· ;'_ ... '.:)W·'.-\:{r~'"·'· i~';\~i~·; t"{~,~~'.t:>}\:·t.·- ::{,~;:/F\1~~~- t;:;;.~:(.;-.:.~-:~.i~f'';~,;_1;::y::~~~[t'>.-~~¿~~·,i~}~·t>-~~;:7P,::.:_.;~;/i~·~-.:;1?~c.}JJ/;\"_::t~x< ·.:~'.·'~::.··: · ·:~ ·, 
_elevadas--(p<0:02) en las·pacientes·coriurilCC>0:85~comparadas é:oh las que tenían un 

·· •. -.. ·e :.<<+;::".> •·.;·... -·-. .~. -.;--' •_;:: 0:\ ,<:.,r·':?;:~':{•:~N!'t'.·1·¡rr1 ~r"!'l~'·7Z-'·c~::;>i~~~J;;;· 
-ICCs0.85;''Ad~_más ·observaron que'larela.ción·entréitodós-Jos·Ciclos men~truales y los 

ciclos -~vu1atarios fue significativa~e'gt~ me~6r <6~o;ó5) en·_''1a~L b~ci~nte~ - con 

predomini~ de grasa corporal en I~ part~ superior'. < 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los estudios descritos demuestran la asociación entre . algunas alteraciones 

menstruales (amenorrea secundaria y oligomenorrea) y obesidad: 'sinc'emba!go no 

hacen diferencia entre los grados y el tipo de obesidad... < /. (' !.' 
En un estudio realizado en la Clínica de Obesidad del 1N.5M~8:z;23 ~~:i~nbontrÓ ~uelas 

pers().~~.s ·{l~~;.~f~;cf;~.~.o-· .. :,,¡rn~'.· .... ·• ..• ~.r~,~?.¿:·· .1_:~.f .. ~~~.~i.• :~f f~.~{i~~~·~~~:t~!jg~¡f :~Q:t~~Jf ··.•.<cor 
·. concentracion~s séricas'._de. gluco~a: y, 1 f pidos • dife.rente.s) a -la.s ;clasifiéad as _'como grado 11 

;~ :: i : ·> .:_~.: =;::/:''.:' '.';:~t:·~\-: y·~:/1· .. ~/~J.:._":. ·~~4·:·;;~/,:"';¡::·'.~~~-)·c::-'.:~·?(::.~ .. -:·~;-~t::·: :·:~;ii':;··:~':'!~:·~~.:·>\~':;:>-~~c,/.~';-!' ·-~tf.: .. ~:(;. ( (¿~7.'~_:".::,.:"·~'~'.;f:":'. ~~;\}l_:.';ll\1:\>:*"::·S-~'~·~·?f?.<"'i; +~ i,: .· ~" ._: ___ -'. .· :·:, 

Y .. • asr··sucesivalllente;· 18:que· púe~~ sügeri('.qTle 'exist.enrd ifere'rlciás'', ha·r~O-ílales· en·· los 

• d•if ere·7:~~~;~D~lg·~~~~;~é;t>*~'~~i.::;::·':(,;•'.~~·.;'\{ ... ~~·~,.'.'.••~··'·/~~:.~.~~: .•• :.:-•··~·;'.;~:~~:,', .• ;:li• .. 1(·,~~·3: .~~?;\.\'¿, .'.· ~.·: .. :. ·. . ·. 
Además~'\la~·ni'áyoria'4de·•1os'.•estúdiós:h1ericic>nados··sse;reializárOn én¿pófüaciones de 

. : ·. ·~· -·; > ·.:·~:.:~~,;;<:;~~: ~:;:.·'.·~;·:·'< ;+~·:~.~ ... /ft;\~;. I~t;:.1}~!f~2t::·F~J:0I.~~.~·-I'~-:'.1: n:%r:- ,:.:1.~~:: ::, .. ·;·t':<~->~.;-¡~r;::.·.~:~~~~ ::'.,-- j~_y\~ .tr~t_i~;,;~c;:::.~~~t~ :%~~;;·- :-~r2r~~~r~ ~ \~,;~_ ~.,~~r\ 5>~>~~ ·:. ,.;:r.~ ., : --: .~ 
· origen . caucáslc;o;é~fas 'cuales.~se~ha;ffeportad() que';son d1feren,tes>,a'.'..pbblaciones•de 

~~~:J~~ii!i~i~i~f ,!~~~~~J~i:~1~~f ~~~l~~·~t~~I~r~t~~;fa[f r r~ht~~rJ~~ 
· entrealteraci?.n~s~menstrüales y cíbe~idad se co111pcírtáde. igual forma en un grupo .de 
pacie~t~s·~·~xi~~~~~:L-~c·> .·· ... ' ' . .. ' ·. . .. ·.· • . · ... 

:·--¡_-, :-~:~--\ ,:-x·---·--
" :,-:_o·-·._;_~;~·._ :.}¡':::"-.\> -

- .-•. - - '' ·.-.- "-. .-e, .. -_,c. - -'·~: • ·:_,;. " .. _,; ·:~'. '. ' ; _· :-

Con base ,a•••10 ,~antérior pregunta que se buscó responder con la presente 

investigación•tue: :;· ... ·· · 
·' . - ·"'--':-·.,.,'.;~X'c-' 

-. ·-:: .: . ·-· .. '.~,<~i:··~:':'. -·:-::·- ::,.:::-- -. . .· -,, 

¿La frecuencia de alteraciones menstruales esta relacionada con el grado y tipo de 

obesidad? 
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JUSTIFICACIÓN 

Las alteraciones de la menstruación representan un problema< de salud importante el 

cual se refleja en una morbilidad co~sicferable; POr ejernpl6 ellos Estadbs Uriidos de 
' - - ·• , . • - i ., -· - - , ',·, ... ' -·- • •• . . - • - . • • ~ ••. ~ •· f·' .-. -. ! ·, ·•• .. . -: - ... - . - • : - •. 

América,· las mujeres_dE3c25,a.~54~añ6sahacenc2.9.mill()ne~de,'\/isitas:'.otidales··a .·los 

~::~~~:u;~~~1i~~~i~~t~~!~i~~It t~~~,~~~~!;~:~ºl~"~~;~~~r~:q; ni.~ 
en México no se cuentan:cortestadísti.cas:oficiales/únicamente •egresosh·ospitalarios. . 

~:rElil*~liif ~llf~~=i!r~i~t2w~I~~i~f~!~!J~~~:::;: 
desarrollar. enfermedades crónicas (osteopor()sis, . ·· cán'cer 'y enfermedad 

•· > • · ·2s .f::, '·' · cardiovascular): ,. ;:• · 

Adelllás,si se co111probar13'que.la prevalenci~ de obesi?ad se está·incrementando, esto 

· sería seg•Jid~ p()~ uri.~Ufn~nt~·d~ I~ de 'ia frt:lc~e~c"ia·· de ~lt~ra~io~~s.menstruales. 
; - , ... ·-~--' ... ,,.:_··>->:::~·- .. :·.--~.-;:-.· ;-· :·.~: ,-.-~/:·' ':·:~~~/:~.- ... '.·-~· :~--~·~,:_~ ,,,.,: ' ,. ~:,::;· 

. • . . -. ·' _; i< ~, ' ' : . t '· 

·· LáintorrT1~éió~·qµi ·~trj~ ~~í 'iµ;:~~~~t~ .#~~~Jbpodrá te'rier \l~r~¡··~;~~idi~o y ter~péutico 
para las·p~~ientes ¿on obe~idac:l, ,·pudiendo .permitir saber?~Jé1e:~;cie' ~stas mujeres 

·tienen ~a§or protiabilidad de presentar alteraciones en su cié16~-'~~nstr'uaies0 
,_, .. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la prevalencia de. alteraciones menstruales en las mujeres de 18 a 40 

años, que acuden a I~ cllni~a de obesidad del INCMNSZ. 

- ·üeterrninar.\l~y~~~o~l~bión entre la frecuencia de alteraciones menstruales y la 

distrib~~ión,'.dcit1~)J'ci~~:~éi corporal en las mujeres de 18 a 40 años, que acuden a la 

clínica d~·ob~~ld06~(¿./é°(iNCMNSZ. 
¡';i._·;-;-'• '~- :.··-,l,:' , - <.c.-;:,''J''' ., 

".,. .' ·-: ,._,'•;.:, >·'.'. 
. · . .; ;-~: ___ :·.:;;·'~,:.: :".". ~: ,.~:-·> , 

- . Determinar la ··a~bCia¿ipn • entre• la frecuencia de alteraciones menstruales y los . 

diferentes grados de obesidad de las mujeres de 18 a 40 años, que acuden a la clínica 

de obesidad del INCMNSZ. 

HIPÓTESIS 

Aquellas mujeres con un mayor Indice cintura cadera mostrarán mayor prevalencia de 

alteraciones menstruales, en comparación con las mujeres que presenten menor Indice 

cintura cadera. 

La prevalencia de alteraciones menstruales en las mujeres en edad fértil que se 

. clasifiquen en los grados de obesidad V y IV será 25% mayor que en las mujeres que 

sean clasificadas en los grados 111, 11 y l. 
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METODOLOGÍA 

DISEÑO 

Transversal analítico, debido a que se midió la prevalencia de alteraciones menstruales 

y se probaron hipótesis explicativas. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Prticiparon en el estudio mujeres entre 18 y 40 años con obesidad que acudier~n entre 

abril de 1998 y diciembre de 1999, a la Clfnic~ deº· besid~d dellnstit~t~····.N. aciana! de· 
•· ·-:. ·.-. ,'-o--- ,. . ··-. 

Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, cuyo motivo pri~cipal de consulta fue la 

obesidad. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

Se incluyó a la mujeres que: 

1.- Tuvieran edad fértil (18 y 40 años) 

2.- IMC > 27 

3.- Acudieron a consulta a la clínica de obesidad del Instituto Nacional de Ciencias 

Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, independiente de distintas entidades comórbidas 

como hipertensión arterial, dislipidemia, intolerancia a los hidratos de carbono, diabetes 

mellitus, apnea del sueño, y osteoartrosis. 

Criterios de exclusión 

Se excluyó a fa mujeres que: 

1.- Estuvieran embarazadas 

2.- Hubieran tenido un parto en los últimos 6 meses 

3.- Estuvieran lactando al momento del estudio 
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4.- Utilizaran anticcmceptivos·.C,rales 

5.-Tuvieranhl~()·~···hipertirClidi~rTlO ho controlados 

6.- Tuvieron histerectomla u ooforectomía 

7.- Pr~sentaron alteraciones hipofisiarias (hiperprolactinemia) 

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

CÁLCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA 

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

obtuvo con fa siguiente fórmula: 

n= Z 2 1-a12 P(1-P)/d2 

Z 2
1.a 12 :::·1.96 cuando el valor de alfa es de 0.05 

P= P.revalenci~ poblacional obtenida de la prevalencia obtenida en el estudio de 
18 .·· .·<.¡· .• . . 

Hartz . (0.08) 
: ..... _, .. __ ._,_ 

d= gradg de precisión que se elige como aceptable 
' -- -- . - . - . ,. ~ ... - . ' .. - ' . . - . 

Sustituyendo: · . . .· . 

n= (1.96)2.(0.08 x 0.92)/(0.05)2 = 113 personas 
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ESQUEMA DEL MARCO CONCEPTUAL 

V. Antecedentes 

Ocupación 

Estado Civil 

Escolaridad 

V. Independientes 

1.- Tipo de Obesidad 

Distribución de grasa corporal 

Indice cintura-cadera) 

V. Dependientes 

Alteraciones Menstruales 

Ritmo menstrual: 

Amenorrea, oligomenorrea 

--------)-. y polimenorrea 

2.-Grado de Obesidad 

% sobrepeso e IMC 

3.- % de grasa corporal 

sumatoria de pliegues cutáneos 

Dolor: 

Eumenorrea o dismenorrea 

V. Intervinientes 

Edad 

Tabaquismo 

Actividad Física 

Diabetes Mellitus 

Intolerancia a la glucosa 

Edad de la Menarca 



DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

Edad 

í restando la fecha del estudio menos 

Se preguntó a la paciente su fecha Discreta: 1 

de nacimiento y se calculó la edad por años cumplidos-------~ 

~ocupación ___________ ~~t~:=~~~tó a 1a paciente -cu~fera-- NümTriaT- ·- -- -
1 su trabajo Asalariado 

Ama de casa 
estudiante 
otro 

f-------------t-=---:---:------:--""7"""'."-----¡----.,.--~------~ 
Estado civil que declaró la paciente Nominal: Estado civil 

Actividad física 

Escolaridad 

Se pregunto cuántos días a Ja 
semana hacía ejercicio 
Se registro el último ciclo escolar 
finalizado 

Edad de inicio de Ja obesidad edad en Ja que comenzó a ser 
obesa 

Grado de Obesidad Actual 

Tipo de Obesidad 

% de grasa corporal 

Porcentaje de sobrepeso= 

peso actual/peso teórico*x100 

el peso teórico se obtuvo de las 

tablas del Metropolitan Health 

lnsurance 

Indica la distribución de grasa 
corporal, mediante el índice 
cintura/cadera 
suma de 4 pliegues cutáneos que 
se busca en las tablas de Durning 
para obtener el porcentaje 

Soltera 
Casada 
Divorciada 
Viuda 
Unión libre 
Separada 
Discreta: 
días a Ja semana ____ ----1 

Ordinal: 
Analfabeta 
Sabe leer y escribir 
Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
Licenciatura 
Discreta: 
Años de edad 
Ordinal 
Grado 1:110-125 
Grado 11:126-150 
Grado 111: 151-175 
Grado IV: 176-200 
Grado V:>200 % 

Ordinal: 
Androide > 0.85 
Ginecoide !> 0.85 
Continua: 
Porcentaje 

19 



\.'1;.1;~t.:.1:t[~; "• ,, ' ~ ) ~ .1 ' .. eJ:: '1'il::1•Jf<i\lnJ~I' 
Alteraciones del Ritmo Cuando la paciente refirió que los Nominal: 
Menstrual28 intervalos (contando a partir del 

primer día de sangrado hasta el 

1 

último día antes de empezar un 
episodio de sangrado 
subsecuente) entre cada ciclo 
habitualmente fueron: 

entre 25 y 35 días Normal 

mayores a seis meses Amenorrea 

entre 36 días y 6 meses Oligomenorrea 

menores a 25 días Polimenorrea 
Dolor menstrual Se aplicaron escalas visuales Ordinal: 

análogas, en donde se muestra a Ningún dolor (eumenorrea) 
personas con los distintos grados Leve 
de dolor y sin dolor, para que se Moderado i Dismenorrea 
eligiera una y así clasifiar el dolor Intenso 

Diabetes"u Por criterios ADA-OMS"" Categórica 
>126 mg/dl de glucosa en ayunas Si 

No 
Intolerancia a Ja glucosa:ro- ~110 mg/dl de glucosa en ayunas Categórica 

Si 
No 

Hipercolesterolemia CT~200 mg/dl Categórica 
Si 
No 

Hipertrigliceridemia Tg~ 150 mg/dl , Categórica 
Si 

:~,·.:,. .. '· .·. -· No 
Hipotiroidismo T3<1.16 yT4<77.22TSH>3.5 Categórica 

-' , ... ¿};;,.;:(;:>" ' ' ' .. Si 
No 

Enfermedad Coronaria Jsq uemia por ele9trocardiograma Categórica 
,. :, ~ ' . .... ,,.·,•-, .. ,1-_· Si 

. -/'.';.~ 
·,:.__, 

.· ~-,,-;--- -- No . - o_:;'. ,;.: . . ··,-:;. 

Apnea 
'. · . 

Dificultad para respirar Categórica 
. :. ;. .-:'}~'>·-:..::1:~t· ;~~,' < ->- .. :.:· -_ - Si 
. _,;•-. 

:· '.~ . 
No 

Hipertensión arterial ... TA~120/_80 Categórica 

.. 

Si 
No 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 20 



ESTANDARIZACIÓN Y VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Se obtuvo la información necesaria mediante un cuestionario llenado por elinvestigador 

y un registro menstrual que fue llenado por la paciente (ver anexo 1). 

Se realizó una prueba piloto con 16 pacientes (marzo1998) para d9tectar las. fallas en 
: ' - - < -- - - ·,, 

los instrument9s de .rec()léc.ci(>n de la info.rma.ción .y para.· la estandarizaci(>n entre el 

médico ·•.~ue)a~xilJ~··~~~!~fi~§6.~'~1t~1/y{~l.)r.~ •. ~~~·~·~·~~.r,;·•·~demás. de .corroborar. 9.u.e•.1a hoja 
de registro eón las pregúntas correspondientes fúera entendida por la paciente y que la 

. ·.: .. ·,·¡;~~'::,-'.y"_· .... ··:. -~~::~·-.·:.··_.,:·:--;· .. ··-;°" .. -.:.·,:·_ '•.·· .:1¡-, · -~-,. • · , 1, 

- inforrfú:tciórl Ot>tSiíidcl';'fUe·-ra ;CO~'ti8bi·e:¡;::;_: ., .,, · ;·-;·- .:~~.::;"- ~-:..~- ::.-._ 
-- ··' --:;· ';o:·.-·;.. l,,-, .. <'(.·. - • - ,~, •• ·• ·'. .'·:,!-:_ 

La escala ···de dolOr,' qúe •'se\preséniá·e.n';la hoja de. registro. de las men~trü~C:ion~s, se. 

···~:~d~~~~d~~~6~~~~t~~~¿~~~~Jf kj{i~92~f ;#1ad6~J~\di;!:~1~~\~f f i~tv~ .""ª 
Los resultad.os. de:J~·. prueb~ prloto.,seT1-1trlizaronparala.correccrori depa; ~01ade rngrstro 

Y·. 1ª···fo,r~~·;.~~Vi~~tt~~~;_r,:~J1~;;~~Fi~&\~·:;;r:!~~r;;;,;.,.i;:.:.•• ·····•····· •., .•.... · ; .... ~, •. <'/: .• ·<~·(;,:"1·~;•:::i~·~·~;.{L·,······•>~·. •• .... · 
Los.· rnstrumentos···P~ra.;Utevélr'·él~·.·.ca~o'.\la · evaluacron ··antroporT1étnc~ :;,(bascula, 

· ·est~dí~~tro.f'~1f~?+~!~k·~J~i1~ª.·'.r]'~i~i~~.)···~!~rr1~re. fueron los ··~i~'.~.6:~;?~~.~~~lfbr~f()~O,para 
...._ evitar.variaciones en las mediciones. El coeficiente de variación de la persona qüetomó 

las medidas antrop~métricas fue menor al 5% para la talla, peso y circunfe~~ngias y 

menor del 10% para los pliegues cutáneos. 

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

1.- De todas las pacientes que acudieron a consulta a la clínica de ob.esidad del 

INCMNSZ, se seleccionaron, a las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión 

(ver criterios de selección); a todas ellas se les invitó a participar.enel estudio, y que en 

caso afirmativo se confirmaba mediante la firma del consentimiento. 
~-~;_>: -._ -·'' .. 

·.,. 
~' '_;.,: . '- // ~:-~-'. !~ '~ 

2 . ., Las · pacientes que aceptaron parti~ip~/'Ju~r~~ •. interrogadas para obtener 

informaciÓ·~ sobre sus datos generales, historiac!Íni~a e historia ginecológica, mediante 
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una entrevista estructurada por .el investigador y un médico ad.scrito de la clínica de 

obesidad. 

3.- Posteriormente se tomaron l~s medidas antropom~tricas mediante un protocolo 

estandarizado (ver anexo.11) pa~a ~valúarlacomp~siciónqorporal.de la paciente .. 
e• o,-'"-- •''•_:.·~--"'O" .-,Óc,,-o.~-'-=-'- ---o=--C-'.-,·.~;~".:_o-.·~ =c...ooo..o;?~-= 

4.- A todas las. pacientes ~J les dib uhá h~J~ de reg·i~t~o d~fCÍclo rnef'lstr~al, que fue 

llenada durante tré~ meses: en 'e!sia hoja la~·p~ciell~es colocamn el número de días de 

sangrado, la cantidad de sangrado por ~ad~ dí·~ (nliriier~ d~ t~allas) y si tenla dolor, 

cuál era la intensidad de éste. 

ANÁLISIS DE LOS DA TOS 

Los datos fueron capturados y analizados en el programa SPSS .versión 6.0 , el 

análisis multivariado se realizó en el programa ~TATAJer~ié>n's.o:. .,.: .· , ·· · 

como 

'" .. ·, ~>:{:, '";. 
< " ' - ~-:~\~:::-

caso de.·v~~iables_;c,a,tegóricas como grados de obesidad,< tipo' dé''obes1dad (índice 

_ cintur~/cade;~j)-)i:gi~~k~tl~ .o ausencia de intolerancia; presencia o ausencia de 
- . . ·. '· .-, •. - "· ·, ···' ··<\'.',;> ·,. ' .. ' 

diabetes,:~e·'ai).il§q~prueba de chi cuadrada de Pearson y la chi cuadrada de Mantel y 

Haeilszel de te~d~ncias para probar un gradiente dosis-respuesta, en el caso de los 

. 9racioS:'aepG~sidaci. 
Se hizo un análisis bivariado para obtener las razones de momios para la prevalencia 

en el que se consideró como variable dependiente la presencia (valor=1) o ausencia 
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(valor=Ó) de alteraciones menstruales (amenorrea y oligomenorrea), en'este análisis se 

.. excluye'ron .. a .. las pacientes con polimenorrea por consid.érar~e-carT1~· 1J~a~alt~racciÓl1 
menstrúa! con una fisiopatología distinta de amenorrea:y,'61i'9br11en;orrea yasisaber si 

e,xistra asociación entré las variables estudiadas y l~s ·ait~facicin~s·d~la ~ci~struación: 
Las .tart1bles• indepe~dientes fueron edad considerad~:boh16 v~ri~l:>·1~·~antinua; ·grado 

·: .. ::."-.:\.,':::._;?~· .:,;::.>::·-.:._:/:'.:_;.:·<·. /:~<:·;·'·~-~" (-. .:~<_ .. __ 1• •• :·_ ,__:--~-'- : oe-_-·--.'- _:·.º--- ~-~,-=---~=:Ü~'=~CfJt_:.·_7*;~~;3;~;j~~~é-~.#~~~~tt~-'--'-ct:~~_:_-_..,_,o-,~-------'·-·-=··.- ·--- -
de o?~s1dad·(coíl)o7yarta~le~·ora1rial 1 a V), trpo de obesidad,' ~~.tego,rí~s~~.de_ ~dad de . ~ii:~if ~¡f !~t~J~~í61t ~:~~:::t:~ª : :::: ::~:~E:~~i~~~W:~~~i~!~t:~;J 

.. ·. Una v~z'Óbt~nidas las razones de momios se seleccionaron 1;;;yafi~b1~'s"~u~·Ttd\/ieran 
un error tipo , <20 % y fueran biológicamente p1ausib1es'p~ra iAc1uirl~}:.~:n;~r~'bci~1ode 

' ',-.;-· ·."·_¡::.;:::;,·:\o;:;:,••·.,-.•-;.¡~;::"" ·1·.~,·,~:"·/\'-'.~• 0 '' • 

regresión logística en el programa Stata versión 5.0 yobtener losriesgos éljüst~dos. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación en Humanos del Instituto 

Nacional de Ciencias Médica~ y NLlÍ~i6ión Salvador Zubirán Qunio 1998, ~úm~ro 776f 
. - ,, ~~ . :. -· .. ""' ' ·' . . . - - -.. - - . - - . - .· . ., ·'. . .. 

Los pacientes, firmarón'~una' hoja~· de. consentimiento en la que .. '·se'.,e'specificÓ .. la 
. - ·;,. - -".,.. '" ., '•' '· .. ; ' .. , " ..... , . . . . . '· . '' - --~ .. 

confidencialidad,d~·1as ci~to~!~W1~ '~~ obtendrían, asr e.orno .1os · .. ~eréct1~s••ae1;p~6iente ·. ª 

::~::;~ie~;:Vf ~~f-~riTh!~~~~t¡~~~t~~:~ª::~~ i::r~r1f ~r~i~i'e~~;~~fü:,~:t · 
condición~omo usuario d~l Instituto. 
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RESULTADOS 

En el estudio se incluyeron 148 mujeres consecutivas, pacientes de la clínica de 

obesidad del 1 NCM NSZ .. Se . excluyerori/ 2g pacientes. (tabla 1): • oc~o · .. usaban 

anticonceptivosoraies.(5.4%) Y~d~ce.(8 •.• 1'o/o) •. tehr~r1·~rn~r.ome'.''cj'e:·bvários~p·~1i~urstic'as;~· ····•·····• 

comprobado· mediahtk : ~1t';~sÓni~~,'l~ri~1isY~ ~e: ·l~bbratorio ... (LH/FSH;3) y . criterios 

clínicos; l;\I hackr la compara~ió~ ent~e la~ pacientes excluidas y las incluidas en el 

estudio (t~·bl·~ 2) encontramos diferencias estadísticamente 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 

síndrome de ovarios poliquísticos. 

Grupo 

Normales 

Con alteración menstrual 

Usode anticonceptivos orales 
' . . .~ . ' . ·. ' . . 

síndrome·ae &\/arios· 
poliquf~ti¿bs. 
Total 

Frecuencia 

n (%) 

84 (56.8) 

44 (29.7) 

8 (5.4) 

12 (8.1) 

148 (100) 
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Tabla 2. Comparación entre las pacientes incluidas y excluidas en el estudio 

Variables 

Edad (años) 

Edad inicio obesidad (años) 

Peso (~g) 

Talla (r1l> 

Incluidas 

(n=128) 

Excluidas 

(n=20) 

29.95±6.39 28.70±4.38 

12.15±9,15 i 10.53±6.58 

97:41f'.1a:2~·, . X 9'e.98±19.6o .. · 
.~· .1 '.59~g·~ai~'~·é· ;·,~;d~r59±¿:a6 · 

"'' ,-.. ,'.-'- .. ·e>,..,:' :-., :,· -7':_~,~: <~:.: ·-.~·,~~:;· ·;· _•· 

b,::~!:~::• c~~t:,:~~m) •; ll~t!l~~~~~\ •"·:•f~~Jtt:;:~ 
Circunferencia Cadera (cfu} ?, 124:49±14~03 '/123.64i14 .. 6ó 

~~~=t~:,:t~;~~::;:m) ... J~~~1~~T~b :J3:;~t.:~< 
Presión· sistólica· (mmHg) · '. 83:79±11.20 .; . · X~'~ '.0~1 ~:12, .·· 
Presión diastólica (mmHg) .. 1 ¿~;~~~~6.;1 ::" .··~ 125.0±18A2 

• ·~ • t ' •• • •" "" ,. • - ' :,; •• 

1./,·~,~~J'.. .. ~'.1}~'-Ú' 8é1,;.~~~f.2 1 ·· Edad menarca (años) 

promedio± desviación estándar; ~valorde p por:U eje M~nn~Wit_~ney >> • 
'.·": ;~.·~~~- - .. ·- ., .• .• ·.-:,;_:·.'·"':·.," __ ·,;~;,,_;_ •• e:'• 

p* 

0.31 

0.65 

0.97 

. 0.98 

0.78 

0.27 

0.58 

::_,;;~~:-.,>~:·-~~;:'.,:;.f::·.-~-/ ,·,-el''< ~··:« .. :''._.·; 

El análisis de los result~db~:~~Et-~'r)Jtf>~¿,~J~b~~,;~~-:<(2a pacientes. Se encontró que la 

mayoría de las pacientes e;~'ri'56itéf~~ (64~/o); el 51% eran asalariadas, 30% eran a~as 
de casa y 19% eran estÍJd¡~'llt·~~; el' 12% estudió primaria, 29% secl.Jndaria, 34% 

- .. ·, _:_' _: _, .· . . . ' -

bachillerato y 25% licenciatura y posgrado. También observamos que el tabaquismo 

actual estuvo presente en 31% de las mujeres. 
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En la tabla 3 s~. muestran los dato~ ''antropofTlétri~os yJa.pre~Ión~·arter1ci1 :d~i~tníuestra ·. 
estudiada. La~~;n·~J~~~~ ~;í~cii~ci~~ t~~~i~;o~··~ri·~~¿~~d¡~ d~ ~dactde ·30.0~6.4 a~~s;·un 
IMC=38.6±5. 7. y una. circunferencia de cinturs(deA .ó4:t1'3',

1

~ cm.dambiéniob:servámos 

qu~ la presión arteri~I sistólica y diastólica f~.e~o~ no~rTlal~s y la edad de la primera 

menstruación fue en promedio 12.0±1.5. 

Tabla 3. Características antropométricas y clfnicas de Ja población de estudio 

(n=128) 

Variable Promedio O.E.* Mediana Q1 Q3 Mín. Máx. 

Edad (años) 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 159.21 26.58 159 134.4 178.2 114.8 238.3 

IMC 38.58 5.69 37.99 33.6 43.9 27 59.9 

Circunferencia cintura (cm) 103.98 13.92 104 94.1. .112 .,16'.7 .146 

> 14.03. 
'"- 135.9\:95·.···. Circunferencia cadera (cm) 124.49 124.65 113~5 

Indice cintura/cadera 0.84 ·. 0.07 0.83 
'. • ' ci:jS,\.' ü:a·á;. (.'ó.6~.·· 

2.89 
·. . ' - < . ~·- ' . ~. ~<-.: <:'.>'~ .'· :-<).,_ 

Porcentaje de grasa (%) 39.80 39.9 38 41.8. '31:8 
~:,,.. ~ ",\ 

Tensión sistólica (mmHg) . 124.48 16.31 120 110 130 . 90 7 •. ··,200 
--~- ,' .' : ·_, :::",': 

Tensión diastólica (mmHg) 83.79 11.20 80 80 90 .. 6Q'.· .· .. 120 

Edad de la menarca (años) 11.96 1.51 12 11 13 9 17 

* Desviación estándar 

Al dividir a las mujeres estudiadas por grados de obesidad encontra.mos ,que 52 

(40.6%) se clasificaron en los grados 1y11, 39 (30.5%) en el grado tres, y 3i (28.9%) en 
. . ' ' . -·i:~ 

los grados 4 y 5. En cuanto al tipo de obesidad tenemos que 79 (61. 7%) sujetos 

tuvieron obesidad ginecoide y 49 (38.3%) tuvieron obesidad androide. En la 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 similar en cada uno de los estratos de edad, de igual manera se ve que 

la distribución por tipo 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* 

Grupos de edad Grados de Obesidad Tipo de Obesidad 

1-11 111 IV-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) 16 (32.7) 

34-40 

Total 

*n (%) e\)' . . .. 

En la tabla 5 el1contrafoós 1af~~cJe:~ciá de eventos co::rTlórblcib~ pre~entes en las 

mujeres, en donde los ron quicios y la· hipertensión arterial fueron lo~ trastornos que se 

presentaron en un mayor porcentaje, seguidos de hipertrigliceridemia y el hipotiroidismo 

controlado. 

Tabla5. Frecuencia de comorbilidad presente en las pacientes (n=12B) 

Comorbilidad n* % 

Ronquidos 52/127 40.9 

Hipertensión arterial 27/126 21.4 

Hipertrigliceridemia 25/127 19.7 

Hipotiroidismo 20/122 16.4 

Apnea 19/127 15.0 

Hlpercolesterolemia 19/127 15:0 

lntóler~~~i~.~,I~ glucosa 16/126 12.7 

. Diabetf:!5 · ;ri~1Íitu~·. 14/126 11.1 
,:~·-. - . "' ·: 

*Hay algunos datos no disponibles para estas variables 

En la gráfica 1 se muestra la prevalencia de alteraciones menstruales encontrada en 

las pacientes estudiadas en edad fértil de la clínica de obesidad del INCMNSZ. 

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

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

Gráfica 1. Prevalencia de alteraciones menstrua/es en las mujeres obesas 

(n=128) 
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% 
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Clasificación 

menstruación 
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Oligomenorrea 
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Ollgomenorrea 

n % 

84 65.6 

24 18.8 

12 9.4 

8 . 6~3 

9.4 6.3 
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Dentro de los trastornos de la menstruación, 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 consideró como "no aplica" el 

registro de dismenorrea debido a que tenla más de un año sin menstruación. 

Tabla 6. Prevalencia de dismenorrea por intensidad del dolor 

Grados de dismenorrea n* % 

Ningún dolor 36 30.3 

Leve 33 27.7 

Moderado 34 28.6 

Intenso . 16 .. :13.4 
*Nueve pacl~ntes no proporcionaron historia de dolor por amenorrea prolongada 

' ' 

Al realizar I~ comparación entre las pacientes con alteración menstrual: amenorrea, 

oligomerio:rea y polimenorrea y las pacientes sin alteración mel"l,~tryal (ver tabla 7) 

observamos diferencias estadísticamente significativas en -t~das. las variables 

· antropométricas, excepto en la edad y en el índice cintura/cadera. El peso, el índice 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 menstruación. No 

se encontró diferencia significativa en la edad de la menarca, ni en la presión arterial, 

aunque en las pacientes con amenorrea se observo una presión sistólica mayor. 
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Tabla 7. Comparación de las variables antropométricas entre las pacientes con y sin alteración 
- - - .e, - - menstrua/* 

Variables 

~Ed_ad_ (años)· --·-'' 

Edad ini6Ío .-. __ 

. obesidad (años) 

·- ... -Peso (kg) 

Talla (m) 

IMC 

% sobrepeso 

Circunferencia 

Cintura (cm) 

Circunferencia 

Cadera (cm) 

rcc 

Sumatoria 

pliegues (mm) 

Tensión sistólica 

(mmHg) 

Tensión diastólica 

(mmHg) 

Edad menarca 

(años) 

·Sin alteración 

menstrual 

n=84 

... 30.5±6.5 

13.52±9.74 

Polimenorrea 

n=B 

25.3±5.1 

9.5±7.4 

94.18±16.44 91.9±2(6 

1.59±0.07 - 1.58±0.07 

37. 17±6.04 37 .0±6.2 

153.8±24.5 152.7±21.6 

. 
101.25±13.14. 103.2±16:1 

122.64±13.66 -- 120.0±13.8 

0.83±0.06 

120.15±20.69. 

123.86±16.66 121.3±14.6 

84.20±11.29 82.9±8.6 

12.06±1.53 11.5±1.8 

*Promedio ±desviación estándar 

**Difer~ncias entre todos J~s grupos 

Oligomenorrea Amenorrea 

n=24 n=12 

29.6±5.6 28.7±7.4 

_9.2±7.5 10.4±7.3 

116.6±15.2 

1.59±0.09 1.57±0.05 

40.4±6.8 46.3±6.6 

166.0±28.1 188.3±24.0 

107.1±12.7 119.4±12.6 

126.7±14.5 137.8±10.3 

0.85±0.1 0.87±0.05 

127.7±32.4 147.5±38.7 

123.1±14.0 135.0±19.0 

80.8±12.0 88.5±10.3 

12.0±1.6 11.5±1.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

p•• 

0.125 

0.119 

0.001 

0.5 

<0.0001 

<0.0001 

0.001 

0.006 

0.13 

0.012 

0.19 

0.3 

0.5 
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~uando se obtuvo la prevalencia de pacientes según la alteración menstrual y el grado 

de obesidad del 1 al V (ver gráfica 2) observamos que la frecuencia de pacientes sin 

alteración menstrual fue mayor en los grados 1 y 11, en comparación 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 observó este 

fenómeno, probablemente, debido a que la fisiopatología de esta entidad es diferente, 

además del reducido número de pacientes con este transtorno. 

Gráfica 2. Clasificación de la menstruación según el grado de obesidad en la 

población estudiada 
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40 
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Debido a que se encontró un reducido número de pacientes con polimenorrea y poca 

asociación significativa con el grado de obesidad y las demás variables 

independientes, para el "siguiente apartado no sólo se presentan los resultados de las 

distintas asociaciones con amenorrea y oligomenorrea. 

En la tabla 8, encontramos el riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por grado de 

obesidad y observamos que, las pacientes con grado 111 tuvieron 1.2 (l.C 95%: 1.13-

1.27) veces más riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea comparadas con las 

mujeres de los grados de obesidad 1 y 11, de igual manera las mujeres con grados de 
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obesidad IV y V tuvieron 5.15 (l.C. 95%: 3.62-6.68) más riesgo de tener amenorrea y 

oligomenorrea. 

Tabla B. Riesgo de tener ameno"ea y oligomenorrea por grado de obesidad 

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

n (%) n (%) 

1y11 9 (18.75) 39 (81.25) 48 (100) 1 
:~-( :>". '·~., 

1.2· (1.13-1.27) 111 8(21.6) 29(78.4) 37(100) 

IV y V 19 (54.3) 16 (45.7) 35 (100) 5.15 (3.62-6.68) 

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

X2 
tendencia 11nea1= 11 . 7 p<O. 03 

Cuando realizamos la comparación de las pacientes por tipo de obesidad, (índice 

cintura-cadera) de acuerdo a las distintas alteraciones menstruales, se encontró que al 

igual que en los grados de obesidad, en las mujeres con obesidad androide se observó 

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 encontró que las mujeres con obesidad androide tuvieron casi tres veces 

más riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea en comparación 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 alteración 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 (l.C. 95%)=2.79 (2.14-3.44) 

Dentro de los resultados más relevantes, también encontramos que, de las pacientes 

que tuvieron diabetes e intolerancia a los hidratos de carbono, el 53.6 % presentó 

amenorrea y oligomenorrea, comparadas con las pacientes normales que tuvieron un 

46.4%. Además 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 encontró una asociación estadísticamente significativa con ningún 

otro padecimiento o comorbilidad tales como hipotiroidismo, hipertensión arterial, 

hipertrilgliceridemia o apnea de sueño. 
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Tabla 10. Riesgo de tener amenorrea y oligomenorrea por presencia o ausencia 

de diabetes e intolerancia a la glucosa 

Diabetes e Amenorrea y Sin alteración 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 (l.C.95%)=3.9(2.66-5.14) 

Los datos presentados en la tabla 11 se refieren a la frecuencia de alteración 

menstrual de acuerdo a las categorías de inicio de obesidad, en esta tabla se observa 

que la mayoría de las pacientes sin alteración 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 

más riesgo de presentar amenorrea y oligomenorrea. 
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Tabla 11. Riesgo de tener amenorrea y o/igomenorrea por 

edad e inicio de obesidad 

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

n (%) n (%) 

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

Adolescencia 8 (44.4) 10 (55.6) 18 (100) 4.96 (2.92-

7.0) 

Infancia 23 (34.8) 43 (65.2) 66 (100) 4.03 (3.2-4.9) 

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

En el análisis bivariado de las demás variables estudiadas, no se encontró ninguna 

otra asociación significativa con la presencia o ausencia de amenorrea y 

oligomenorrea, excepto para edad en la que se encontró una RM=0.96 (1.C.95%:0.91-

1.02). 

Análisis Multivariado 

Para obtener el mejor modelo explicativo de la presencia de alteración menstrual 

(amenorrea, oligomenorrea y polimenorrea), se realizó un análisis multivariado de 

regresión logística. Primero se incluyeron las variables que se consideraron como 

biológicamente importantes, con base en lo reportado en la literatura y en las hipótesis 

propuestas en este estudio, además de que tuvieran un valor de p<0.20 y no fueran 

colineales (que no tuvieran una r de Pearson mayor a 0.6 estadísticamente 

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 decidió 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 regresión logística ajustado de las 128 mujeres entre 18 a 40 años 

Variables f3 RM l.C. (95%) p 

Edad actual (años) -0.08 0.92 0.86-0.99 0.034 

Grados de obesidad (1-V) 0.56 1.76 1.12-2.58 0.012 

'" 

Presencia de diabetes o 1.95 7.06 1.89-18.36 0.0004 

intolerancia a l.~ glucósa . 

. Exactitud del modelo 74.79 , Area bajo la curva ROC 0.89 

Pode~os observar. que el riesgo de tener alteración menstrualpór grado de obesidad 

flle de 1.76, p=0.012, es decir que por cada grado de ob~~idad.que se aumente 

tendríarnos 1.76 veces mayorriesgo de tener alteración menstr~aUndépendientemente 
· de la edad y la presenciao ausencia de alteraciones en los hidrato~d~'c~rbono . 

. El . mayor}iesgo de tener trastornos en la menstruación está dado·· por la. presencia de 
< '. -.. . ¡ .• - : ' :. . _. ,- . ~·~ :: .. - ' 

alteraci~~~s Y~ri (16~ ·hidratos de carbono con un RM =7 .06; · r.Css%· · 1 .. 89-18.36 

indeperídi~;rit~!li~·6t~del grado de obesidad y de la edad. 

Además seobt~~o(Otr~ modelo en donde se incluyó al tipo de obesidad (androide=1, 
i· · '•'• .'*' ···f-1 

ginecoide=O); a pesar de que esta variable no fue significativa, es importante mostrar 

este modelo, ya ·~~'.~una de las hipótesis de este trabajo se refiere a la asociación de 

tipo de obesidad y alteraciones menstruales, por lo que se incluyó para darnos una idea 
- - . -~ - ; '. - -~' 

del grado de asociación que existe entre estas variables. 
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tipo de obesidad y alteraciones menstruales, por lo que se incluyó para darnos una 

idea del grado de asociación que existe entre estas variables. 

En la tabla 13 observamos que las pacientes con obesidad androide tuvieron mayor 

probabilidad de tener trastornos de la menstruación como amenorrea y oligomenorrea. 

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

modelo de regresión logística ajustado de las 128 mujeres entre 18 a 40 años 

Variables p RM l.C. (95%) p 

Edad actual (años) -0.08 0.92 0.88-0.99 0.035 

Grados de obesidad (1-V) 0.53 1.70 1.12-2.58 0.012 

Tipo de obesidad 0.48 1.62 0.63-4.11 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 O. 72 
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DISCUSIÓN 

El hallazgo principal de esta investigación es que en las mujeres incluidas en este 

estudio, el grado de obesidad esta relacionado con mayor prevalencia de alteraciones 

de la menstruación como amenorrea y oligomenorrea independientemente de la edad y 

presencia de aiabé~~stcY'iritolerancia a los hidratos de carbono. Es decir, que· las 
, ' ' ' -"· ;,• ·-.~,,¡"--,,-o! ', .. -

mujeresobesas g~a'c:fo \Í/tien'en mayor probabilidad de presentar ciclos irregulares que 
una ~uJ~r Ób~~'a'g·~~do''r'_: e • ,, 

' ' ' 

' ~ - . 

La. importancia dE:) iderítificar.lc:is factores que contribuyen a la presencia de alt~racibnes 
menstruales, radica en)qué, ia anovulación es la mayor causa de infértilida'd en la 

mujer. 16
•
23 Se han. d~~a~~oll~do técnicas que permiten medir 1á~ ;·'(~~~~~ritr~cione~ 

' ... •' . ~ . -· .. ·. - . . ·' ,.. - - _ . .- .. ,.. - " - , ' " 

hormonalespara ;~aber'~i ~I ciclo es anovulatorio, mientras que asp~ttds blfriicosGomo 

las caract~rfsti6a·s·:.~"~(·~c¡'clo menstrual y la duración del sang~~d~. "pu,eden dar 

· información~.~b't)~~{1.~"l~~lud reproductiva de la mujer10 ys~s pOsi~l~s trastornos sin 

necesidád d~ ~;bg~d¡·g,i~·ntos invasivos y de mayor costo. .• 
-- ~~- --"',Jk-:'· -'·· ·- - ¡-- - ~ 

·:· -~:· ·,, ·., ,:·':-.\-~::L.:-~-:,:· 

·Dentro d~·1cis: ~~tg~·~btériid()s en nuestro estudio tenemos.qJ~ la'.~revalencia de ciclos 
~ "...:,-\_··:: /~:::.:: >.fé~~,-;::::-~'::, ;'<<:~:---/'._:-~-: ,j~~'.· __ -·: _>; -~-- ··:.-_':;i« ·.:_'.-~· __ :·.,_.;>:~L~~: __ .;:::~-~,-;c_-:<~-=-:-~-~;::._:::_ - .,.~:~·-- /< -.·. - -::'>.-;J~·:.: -.:.·(~;·;:: ,~'·.~(~.;r,-:,(··.' . ~ 

irregular~,~ e,n,'Jél'rJ1uE!strél;;?,7·~uje(~~~9?n'''obesidéld,Jué de,34?t%;;:Ja.cual es mucho 

mayor~.:.1?"~~~~h,fr~g,~c'~fü,~frié.·?~.t~~·ios·c~mo ~I de'·Ha~,Y>:~~(;~.ª;;~:~~¡~l~~E) .. ~.4% ?e.·· 
lasmujeres>qüe¡¡,~~taoal'l'·'Pº('afriba del 74% de peso Jd~al;;:tenía.~. irreg~laridad. 

· · 2J:0f~!t~~~~~~~!~~~:~;:::li:~::a ~::::~~~1~1~~~~~~~~~:;• 
en la pr~Ja1~~Ji~ ~:~~de ser debida a que la selección de la pobla~iÓ~,d~,·;~~~~di~ fue 

. - ... , , ,• : ... ,~:--· ~ '.'.''- ; : 

diferente, por ejemplo en el estudio de Hartz y col. las mujeres seleccionadas 

· pertenecían a un 9iup~ de reducción de peso, esto puede tener 

influencia en los resultados, ya que no sabemos si estas pacientes habían 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, así las 
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mujeresque ante~. dereducirdepeso en e~te estudio tenían algún tipo de alteración.al 

disminuirlo: se tordgÍÓ y~~stb rias;pl.J~d~ llevar a una· subestirna.~iÓn d~ lc:rprevalencia 

de éstas .. 

. En cü .. _anto ~ la·.;~revalencia de dismenorrea, en estudios tra~sver~~I~~ s~ h~ el1c_Ontrado 
• '•' • • • < • ' ' - _, " ' ·- ' .,- • ' " ' ,. ••• '. - ' ' ' "·, -

de un 30.a ul1.60% de mujeres con dolor31
, comparadas co'h' n~e~t~~~·l¡;~dehtes. que ... 

. -:·-~·~i~ -<~,,~/~--=~~i~.;._-,_;· ~-~~·º ~-~ ~= - - • ,, --> º -=,··.º- ·~= :;=.---:-º"~-- -~"_:~-~,~;-~~t;J;~~-{~;0"~~!~'~~~,~~-;?~·~:~, ·-~~-2::.:~rr:~---~~ ·::.~ -~- ·· .. 
70%fefu3~en dolor durante la menstruación; la mayorla de estos estudiós s·e realizan en 
poblac.io"n~s'de adolescentes32• 33• . · .. ·. ,·.,, <i :Cé ';~ii }')g,·:; ;9. '.: 

_., '">;· - >'.:,<!·~· ·«{.: 
-- ·:~f:\;:- ~(r1\ ~~'.~/{:- h.:~.[: ";.:::-- ·· · 

las 

\~~ ... ; .:-· ':- .-- . '· 

En la gráfica 2 encb~~;~~b~ \~ue existe un gradiente entre los distiQ'.i~'.~:·~~,~~d()_S .de 

obesidad: a· rnayor grado de obesidad, mayor es la frecuencia. d;;:;'rn~jerés con . 

alteración men~tr~al, lo cual podría sugerir que existe una relación ci'i~~a~~"f~ntfe el 
•' ' '. ·-,, ' . "··>~i· , :it,~ •'··· ·,, ', Co, ' - • '.' : 

grado de obesidad y las alteraciones en la menstruación (las pacienie~'':'cor:i obesidad 

. extrema tienen mayor probabilidad de sufrir estos trastornos). 
'·.~'. ':\\: ~>'1~·;:::-;~··,;· ::,:~~·:·--; ... :., 

•' .. :.::·:,'.·.-_:::_: .. ''.· 

Al realizar, el modelo de regresión logística para controlar posiblesyarl~bl~s'confUsl3ras, 
, - : · - '·- ' 1'--) ,,-, -:Y,., . : ,::';_"·'.: .... , ·1:: .:· .. ;--.. ~:-~- -

se encontró que, independiente de la edad y la diabetes, el grad? .. dé óbesidad ;tiene un 

efecto·.:~eÍ~téreo en el ciclo menstrual de la mujer (RM=1.67 1.t{~~1~f1J:f~~?5), medido 

por I~ pf~iencia de alteraciones menstruales (amenorrea y oligom~norrea)~ . . - ....... ;', . 

• -<" T 

EL aporte··de esta investigación, diferente de las investigaciones realizadas, es el 

cono~~'r, que.'.ia probabilidad de tener alteraciones menstruales, por cada grado de 

.· obesid~cÍ,'Í~ qlJe:·no se llevó a cabo en estudios como el de Hartz y col, 19 en donde sólo 

rnenciÓ~ah)qi.ifi~:ner 50% de sobrepeso está asociado a menstruaciones irregulares 

· (RM:::2.S3)?ybo~o el de Harlow y col.20 los que mencionan en sus resultados, que 

.' t~~~r 1 s°lo . de sobrepeso incrementa la probabilidad de tener ciclos menstruales 

mayores a 43 días (RM=1.2). Además, cabe mencionar que la mayoria de las 
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investigacl~nes public~das o m~n~ionad~s en los libros de texto sobre• la rela~i~íl:-en!~e .. 

· obesidad· y alteraciones en--e1 cido menstrual han sido realizadas ·en pacientes con 

sfndrorije~e()yari~~poliqufsticos. . , i.~:-~:·~: .. 
La razón ~e ··ri¡afriios'obtenida para edad en el modelo de regr~sión log~stica n()s indica 

que>a 'n1eriotedad mayor probabilidad de tener alteraciones~T~h~fr~-ªl~~j~ífie,riorre~ y .. 

-· -- óÍigorn~:~~7f~);"(~it() podría corresponder a un sesgo :cie,J~~f~<??i~-~-fc~n\/~~p~bto .al 

estimador .. de 1a•· población general que se explica'ría, p~_rqlJS-:;pfinci~~lrnellte . las 

pacientes jóve~es (<J2 años) acuden a consulta con rñ~~()r fl"eéuenci~'pélraclt~r~clones 
menstruales, mientras que 1as pacientes de m~yo~~ edad c;;;;:32 aA~s)con ~ayer 

. :, . . '• \. ·. 
frecuencia consultanp10~ otros trastornos; 

En cuanto.a la asOci~ciÓ~ con~I tipo de obesidad, ellco~tramos·gué enlasmüJeres con 

obesidad. android.e '•~e•~_bb~.eiYó:'.·m~yor. prevalencia. dé.ame'norrea •. '/·.··oligomenorrea, 

comparado ce~· 1~s ''f)a~;~h*·~~ ~o~ obesidad ginecoide:. es'cl~ci~- lá~ p~c·i~nt~s' con. un 

mayor Indice ci~tu~~-cadera se asocian más con .t~herWar'gú~ :trást~·rno~ en la 

menstruaciÓn, sugiriendo que la distribución de la gras-~;~b' ~f':i~'g;!;,e~td:;u~~~ior ; y la 

grasa visceral están íntimamente ligadas con estetipÓd~.~'j'í¡¡1~~6id~~~3(· ···•···· '/· 
,~/ ~ ~~/:: ·" ·, {~1~~:_::~~::t~ :,~~;·;,s-. -·;~~-~~~, -; ~-; .:· · · · ; -· 

Se presume.que la obesidad especialmente con\~r~~~-~fii~~~~'~kgrasa visceral es·úna 

de las principales causas de alteraciones;em,el §idb- menstrual y anovulación crónica .. 

debidoa,q¿e lá·conversión extrag!a11dulár:~e>~~±androsteneidiona (A) a estro!')~- (E1) 

perla arom,ati~ación periférica.,s~ inc,rementa con el peso corporal. El aumento de E1 

resulta ~n).1na • regul~ción(:~~ªativ~· inapropiada para el hipotálamo o la hipófisis, 

provoca~ci()'.~~,exd~~6 de secreción de LH, hiperandrogenismo y anovulación crónica. 
·;. :::· -,-· ;?,. :::_:,:.-. ~-,:·. ~'·;:.~~·-· '.,~; !:·~','··~~~· ,::--.: .... -~ '.· 

Además'se,· ha/sGg'erido que en la obesidad se encuentra disminuida la globulina 

transport~c:f()ra ·de hormonas sexuales (SHBG)36 por lo que la testosterona libre y 

biolé>gi~a-~ei'lte activa está aumentada, inhibiendo la maduración folicular.34 

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

ya ha sido descrito por varios autores,37 como Roumain38 que previamente reportó un 
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'-'--~-- _.: .-' 

RM=4.2, 1.c.95% .1,~~10,8 ajustado por.edE)d par~~~: 1~9,1~~·:~~.er1~.~~ ~~~()rítró qu~ en 

las mujeres'más'ob~~Sasº(IMC<4o) l~·asociácÍÓn' fue· rníríima•·can. irregl.Jlaridad menstrual 

~~i i~~lliilf~lt]~~~;¡~~~-~~ii~i:~~~~~~:::~::~ 
como sustrato para la aromatización'act1va·a estrógenos·en:la grasa corporal, lo cual se 

. :'.· .. ~-;:·: : ::f•;'.--:3_'.·',:e,:· _ '.:':~;\'.·; .·:'-;;~~~:/:~:~~:'·+>~,':.·_;: r:N~E/·;-t:}',_:_,,:_;;',:~.l:i -~~,:~-Y'.. r~!~<<-t1t~~?:' f~{~~;,!1t~~~·?:.~~41·:~:(iy~~~~-.-~~~~~:;;\ ;_'.::?;,\;:.,:•'.' .. :. ; ·-:-· 
piensa tjue interviene''en'.la libéracióií:dS~góriadotropiriás':(aúrrientO de LH y disminución 

::~:n~!~~,i~···~l?~~~~~~~j~lí9~i!i!~·l~¿~ñ[~{s~~1~f ~t::v:::· .~:~::¡; e; 
trastornos menstruales. 

CONCLUSIONES 

En nuestra población de pacientes de la Clínica 'de ·Obesidad del INCMNSZ, se 

encontró que la prevalencia de alteraciónmenstru~I es m~yor en las mujeres 
: ·,:;, . .. · .. , .. ; ··'· '.' . . 

·-·.·,,-.- ''" ··-
··(-:;·:· ;· !/,.;·-·- -.... -~ -~--~D . :·::: 

Con grado IV y V. 

~u~!1~i~~i~t~~~~t~¡jí~~1 tl~ne. predominio· en, O\. segmenID superior del 
. Conp;e;~~~'cii~'d'e~iab~t~~ o intolerancia a los hidratosd~ carbono . 

. Ade~é{ i~~~pe~clientemente de la edad y presencia de diabetes o intolerancia el grado 

. de. 'obesidad esta relacionado con mayor prevalencia de alteraciones de la 

menstruación como amenorrea y oligomenorrea. 

Por lo que este estudio sugiere que la obesidad por si misma es un factor que 

predispone a la aparición alteraciones en la menstruación por resistencia a la insulina o 

hiperinsulinemia o disminución de la SHBG que, por diversos mecanismos provocan 
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una excesiva producción de andrógenos, que conllevan a ciclos menstruales 

irregulares. 

LIMITACIONES 

Una limitación del estudio fue medir la composición corporal mediante variables 

antropométricas, las cuales se ha reportado que en sujetos con obesidad extrema el 

error en la medición es mucho mayor que el que se presenta en sujetos normales, por; 

lo que las conclusiones obt~nidas sobre el porcentaje de grasa deben ser tomadas c~ll · 
cierta reserva. 

Debido a que lo~(s¿jetos de nuestro estudio provienen de un centro de concemtr~ción '. 
. - :;. -:.:;:-,_·.---:, -~~~}·:>:~: ~~.~ 0-,~l~r;_:~1 ;.,·:/~,.::r .::<·~::: ~- _ . ·~( ... -·., _:_->-.:·:~-~'~<:;: i,'X: 

coni9 ,estélUt:-JSMNSZ.i es probable que exista un sesgo de seleccióny,~~e.est~ · 

pobl~cÍÓn ·6'.:1gi~r~s~l~~Jos obtenidos no sean comparables con la poblácíÓh g~l'l,~ráÍ,' ~in• ···.•. 
·. ' .:i:: -:::.<:f·:.· -~·-;~:[(' i:::c,>;,f\~'p.{;:, ;;;-:.• ; . . - ' --. . _: :: .. ,;':. ··. ',.:, '.~:~~_:,'}{.'.;(:.- .:_::::;:;_~!,-~::::,::~~)_'·-}', ;. ~-.. ;:~J: 

embargo·.es imp6rta'nte resaltar la utilidad de llevar . a cabó inye~tigac.ióriS,s :de, esta 

.. índole erí po61a6ión abierta, por lo que se tomó la decisicJn'de'~s~¿~iá~··~~;~·!pobr'a~ión 
, . .. . - - .· . . ' - ., - " :·· -:-~-- .. ·.' •'. - »:, ;; ···))' _;~-- ~ ' . - "··· .. . ·-· . ·'' 

c~utiva yen la que es posible controlar de una manera más. precisé! las'vaíiélbles de 
• '. .. ;..'· - . -o_, • -; ·,- , .. •• ·• 

estudio .. 
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ANEXO 1 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN 
DEPARTAMENTO DE DIABETES Y METABOLISMO DE LÍPIDOS 

OBESIDAD Y ALTERACIONES MENSTRUALES 

!No.: No. Registro: Nombre: 

1 Fecha de nacimiento: Edad: Teléfono: 

1 Estado Civil: 1) S j 2) C j 3) D j 4) V is) UL i 6) SE i Act. Física: No. de días Tiempo: min. 

l IJAsalariado i 2) Ama de casa l 3) Estudiante 14) Otro: 1 Escolaridad l)A i 2)LE l 3JP i 4JS j S)B l 6JL j 

Ingreso a: INCMNSZ Clin. Obesidad: Protocolo 

1 Fecha: 1 
Peso: 1 

ANTROPOMETRÍA: 

1 Edad de inicio obesidad: ' 1 Peso núnimo: 1 Peso máximo: 

Peso: Talla: Peso Ref.: % Sobre eso: IMC: 
C.Muñ: Com !ex: C. Cintura: C. Cadera: ICC: 
P. Bic: P. Trie: P. Subes: P. Su rai: % Grasa: 

HISTORIA CLÍNICA: 
1 Presión arterial: Ultrasonido: 

Padecimiento actual Si Tabaquismo: 1 Si No tº· cigarros/día: . 
Colesterolemia 
Tri liceridemia 
Diabetes 
Intolerancia a la 

lucosa 
Hi otiroidismo 
Enf. Coronaria 
Ron uidos 
A nea 
EVC 
Estreñimiento 
Litiasis 
Otra: 

1 Acantosis N. 1 Si 1 No 1 Cuello 1 Axila· !Abdomen 1 Otros 

1 Puntaje de Ferriman-Gallwey puntos 
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AGO: 

1 Edad de Ja menarca: Regularidad menstrual: Si No 

l Duración del ciclo: Días de sangrado 

IFUP: lo: IP: le: IA: 1 Inicio de vida sexual: 

Infección: e ACO: 
Si No Marca 

Clasificación de la Menstruación por Clasificación de Ja Menstruación por Dismeno1Tea 
duración del ciclo: cantidad y duración del sangrado: 

l. Ningún dolor 
l. Menstruaciones normales (25-35 días) l. Amenorrea 2. Leve 
2. Oligomenorrea (36 días-6 meses) 2. Hipomenorrea 3. Moderado 
3. Amenorrea primaria 3. Eumenorrea 4. Intenso 
4. Amenorrea secundaria(> 6 meses) 4. Menorragia 
5. Polimenorrea (< 25 días) 

DIAGNÓSTICO FINAL 

LABORATORIO: 
o· 30' 120'.· 180' 

1 CTGO (Glc): 

l Insulina l Cortisol 

jcT: lTg: 

1 Estrog: 1 Testos: 1 Progest.: 

OBSERVACIONES: 
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Día 

Cantidad 
Síntomas 

Cantidad 
Síntomas 

Cantidad 
Síntomas 

A) Carmen 

Enlos días que tiene su menstruación 
se levanta y durante el día no siente 
ninguna molestia, puede ir al mercado, 
lavar la ropa e ir a trabajar sin problema 

C) Alejandra 

Al inicio y durante su menstruación 
prefiere no salir a la calle y quedarse 
en casa, solo hace quehacer ligero 
por que tiene dolor abdominal, le 
duele la cabeza y la espalda, pero 
si toma algún calmante se le 
quitan las molestias 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
SALVADORZUBIRAN 

HOJA DE REGISTRO DE CICLO MENSTRUAL 

c''B}~eátríz••./{·••·· 

·. ·····E:n'16sdra•sque tie~e su.mentruación 
. se levanta; va de compras, lava los 

trastes; barre y en el transcurso del 
día sufre de cólicos, pero son tolerables 

D)Emma 

Cuando llega su menstruación tiene molestias 
como cólicos, mareos, nauseas y a veces 
vómito y diarrea, lo que la obliga a quedarse 
acostada y no puede ir a trabajar, por que 
los calmantes no mejoran el dolor o solo 
lo disminuyen por poco tiempo 

En el primer renglón indique el mes en que se presento la 1nenstruación y marque con una cruz los dias que tenga sangrado 
Cantidad:indique el número de toallas que utili~e para cada día de sangrado 
Síntomas: indique con quién se identifica para cada día de sangrado: A) Carmen B) Beatriz C) Alejandra D)Emma 



ANEXO 11 

ANTROPOMETRÍA 

Para el registro de fas mediciones se contó con dos observadores quienes se 

estandarizaron, con base en Ja técnica de Habitch.41 

Peso. 

Para tomar el peso se pidió a _la persona que portará el mfnifT1o •de ropa. posible, que 

estuviera descalzo y hubiera evacuado fa vejiga; .Se cálibró. f~ báscula ante~ de cada 
• , •. • •- • ·• • • ' -,; • ·~-•• • : - : - • ;-·._, : ''C '' .' • • ::' • • •• • ,·, ". • ;,, • ' ;_\¡_~ '" • • ""·' '.' ·., • ,~. • ' ' 

medición. Se colocó .al individuo de •pie; en' posición de firmes en•efpuntó. me.dio de la 
, .. ', ' ... • ,_ · .. ·' •• ,_, •. •· '. -· _, .··:, .• - • " . J ':.· .;. /.' > • • ._,.,._,,. -,; : ·,-.' '.-· '"' ' •• ; ; ., ••• ' • 

báscula. de J~eríte .~1 m'eC:iidÓf, vigiÍando qu~ ne> s~ mueva y no''tí3ng'a apoyÓ ~Jguno. La 

medición se tornó 01 o:·ti<g:.m~s ;ceré:an& y dos medi~as e:8'riseéutiv~~ cieBían'. coincidir 
con 0.1 1<k

42
• . . • .. ·· ... • .. . ·• ·. •. · ..... ·.···• •. . .·· .· . ·. 

Talla. 

Para esta medición .. se empfeóun.•estadlme.troqu~··consta••de.un ~ursordeplástico en 

f i~~~~~~li~Íl~1llf it!~l{ilii\lf i~f ~¡i:~~~i~~z~~~ 
Frankfort).;.se.vigilq:•_querl.9sJ.talc)h~s;•g~út~()s;~;h·o·r;n15ro~~;y"~ªIJ.efzaf~¡;tuyieran en· contacto 

-~, . \: .·:-~:,_·. :;:-:: .. -/. ·_i/:}r·,. ~'.~~-~~,,_~---,~:~~:-:: · .. :;,;g;·-:·~ ;::,;~.'';··!:fii~i:-. '{;~~ \, ·1:~:~~:;:;::~~?:· ~,~~·t.~.~'(C~ri' ~t;;: ~·::~:'.¡/r:~.,~.~:;J;;;.:-: \.:·>:-;·/:::·,:--?:,'::·:·,,;·,_~'.~ ,·:: .·"'. : , 
con .el segmentó~veiiiCal/detestáéHmetro;'~haciendo~éoiri'cidfr;Já·línea media sagital y la 

. · " ·: .. '.: ... < ·:: ,::· · ... )-::º-~.:: ;~~~/~>:_:~hff?':':'~·:::·. ·: ;~::-~~ji\'. ;.s~~-n- ;f~~::;;'.~ f;\~~::: .;r~i'.t~1· <~~~:~·:.~ ·::~1.JP:~ ;"~ Ji'~f>?·:%~f,~~~J.~;t:;~: ·;f.,~/:?·.~·??!~.~ :~'/:·r -
línea ,media, dél;; segrilento~~,;yéttical ',d~l};estaafmetróLestahdo · el· medidor frente al 
: ;:· :· ;: .~ -· ,;/: · >k:_::::Y~>~?~; .~.~;\~-::.;s~:-.~ --;-/ ~"'·~· /;s:r~·,'{f{':\:,.· ;,;~;(·:·~~;~;~~"."-:{\/-.:~:;~"~::·,.·)f.::«:··_,.~,~-~~--.. -;.:'·: 
ihdividuo/::Parél'.;to~ar,,~Jé(:])~~türaCs:S[i~d.icó' al , individuo que aspirará profundamente 

:~~~;~t~~lt~~tiJl~~f~~i~:~:~::,:::~~~~:::~ºI :~d:;:::::i~~ 
cercano, para é:¡ue<.se~ icorrecta Ja medición dos medidas sucesivas deberán estar 

dentro de 1 crii de cfü~;en6ia42• ,. 

zsTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLlOTECA 
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Longitud del brazo. 

Para la toma de esta medida se empleó un~ cinta métricaflexible, graduada en mm. Se 

colocó el brazo izquierdo del individuo.pegado. al tr?~co,c.onel·antebra~~Jorma~do un 

~":d~~:,d:~:~~;á ~~~~~;;"~~¡'~~~~~~~~1~~~.~~D~#~~Ú~id~~i/~,:r~~:~~ :: 
olécrano del cúbito y tomará la lectura en el o.f ITim ñ{áfc~~c~~o. la diferencia entre 2 

medidas consecutivas no debe ser mayor a 0.5 cm.'42.43 . .. 

Circunferencia de cintura y cadera. 

La circunferencia de cintura nos da una estimación de la grasa intraabdominal; y la 

circunferencia de cadera por sí misma no es pa~icularmente informativa pero se utiliza 

junto con la de cintura para determinar el índiCe' C/C. 

Para estas medidas el individuo debe~ e~t~r. bÉi~ado sobre los dos pies ligeramente 
. . •' . ·.·.:. .. ,-·\:. ,_,;,,;,-:_:/¡•:_. ···;, •. · • . .. : '• ·• .. • :· 

separadosy ~ºn. el·peso di.stribuido;en•am'bos'pies. Para tomar estas.medidas ·.~e 

· eniplec),··~~:~.·~i:~t;~:··~~~tff§ii.fle~ibl~·.I~\~Ü~l·~·~~.··,·~~\Bfüyo .~·n posición ~o~i.~?.fü~tj{?~~g~o la 

pi.el ysigúi.!3,ndo el contorno de la ciritura {un .c:eriYrnetro arribé! del 9rn~lig9),9:·ga.d.~~a (la 

máxim~ circunferencia de la cadera) sin hace?p;~si'Ón;• pidiendo<~! ig·cM1cit~ .qu~~:inhale 
~ . . " .. ,.;·: -<· ~. -___,. . ' .• ~ 

y exhale y en ese momento de toma la lectur~·. 1~. cual >59 ;hizo -~11 ~I rnilírrietro más 

cercano, y la medición se tomó por triplicado43
; 

Grosor de pliegues cutáneos. 

Los pliegues cutáneos expresan la cantidad de grasasubcutánea .eintn;1~bdominaf del 

individuo, lo que nos indica la magnitud··cie··1~ ~ese~ai'.energética endÓgen~. Estos' se 

midieron del lado izquierdo con un plicóm~t~642• 4ª~ 

La ubi,cación ,de la grasa subcutánefs~-hiio a'tr~vés de un pellizco, con el dedo índice 

·.y el puld~r.:colocando el plicórnetro·~~ib~~dl~~l~rmente 1 cm por debajo de éstos. La 

lectura se tomó después de 3 s~~u~dd~ d~ colocar el plicómetro y se registró a los 2 

so 



mm méls cercanosy2médidasconsecutivas deberáncoincidirdentro de 4.mm; Las 
mediciones se hicieron poltíipHc~d~torná~éfo'se;l~~l~7pr~fri;dl~ 42~43••· .· - .·· . . .. . e . 

·Tricipital 

La medició~.se practic('),erlja parte .posterior:del .braz.oJ#quierªó,:eriposiclón relajada y 

;:~~~~¡~; f~·~f ¡·~~~;;¿tii~qt¡;c··- .. u.. ~ . ... . .. 

Para estaril~BÍbicSh·~~~¿bi~oie1 .Punto,mk~obraquial o~u~sto a1.··siÜo ·cie medición del 

:'l:~:~t¿'~;~¡:r~,, r~·:f }i ;,.i } . . . 
. se mid ;óf PO(. aeii~f o ·?·~r;á¡u;¡~ .ª.ª' ~;,gurE'd.el OiilóP1at0.;y ~rreáciin ª·ª'• Prregue debe 
· forriiar un ··~ng·~I?·~·i~d~if;:~~; 1~':.1r·~~~'.'.faaf,u~f.' ~i1 .~~·~Rf~~~ib.i~~.t~:~1~::1~~pi~I .. Durante la 
·medición se .debe mantener.al individuo. con· la ·espalda recta· y los· hombros hacia atrás. 

-. ·-'· ·->-~'."< - ~- - . ' >-·,_=·· .... -:;·· ·-; . --~--~,:/--·~"-··,: -' _-,, _.- ;:; 
· · Suprailíaco · 

El pliegue se to~ó justé> arriba.de la éresta illaca, sobre la línea media axilar. 
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