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RESUMEN

La perimenopausia es un periodo critico donde los cambios hormonales aumentan la
predisposicion al sindrome metabolico (SM). Este estudio descriptivo, transversal y correlacional
evaluo la relacion entre el estado nutricional antropométrico, la composicion corporal y los habitos
alimentarios en 19 mujeres perimenopausicas con SM del Hospital Central de San Cristobal,
Venezuela. Se encontrd una prevalencia de SM del 43.2%. La evaluacion antropométrica reveld
que el 26.3% presentaba sobrepeso grado Il y el 89.5% tenia riesgo cardiovascular muy elevado
segun perimetro de cintura e indice cintura/altura. A pesar del exceso de peso, el 52.6% mostrd
déficit severo de masa muscular segun la circunferencia de pantorrilla, sugiriendo la presencia de
obesidad sarcopénica. Bioquimicamente, predomino la hipertrigliceridemia (73.7%) y el colesterol
HDL disminuido (57.9%). Los hébitos alimentarios se caracterizaron por un alto consumo diario
de carbohidratos sin fibra (57.9%), azticares (89.5%) y grasas poliinsaturadas (94.7%), junto con
un bajo consumo de frutas y verduras. La ingesta proteica fue significativamente inferior a la
requerida. Los hallazgos revelan una problematica de salud compleja en esta poblacion, donde
coexisten el exceso de peso, la adiposidad central, la pérdida de masa muscular y patrones
dietéticos inadecuados, lo que subraya la necesidad urgente de intervenciones nutricionales y de
estilo de vida integrales y especificas para mitigar los riesgos metabolicos y cardiovasculares
durante esta etapa.

Palabras Claves: Estado nutricional, sindrome metabolico, perimenopausia, habitos alimentarios,
composicion corporal.
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ABSTRACT

Perimenopause is a critical period during which hormonal changes increase the predisposition to
metabolic syndrome (MetS). This descriptive, cross-sectional, and correlational study evaluated
the relationship between anthropometric nutritional status, body composition, and dietary habits
in 19 perimenopausal women with MetS from the Central Hospital of San Cristobal, Venezuela.
A MetS prevalence of 43.2% was found. The anthropometric assessment revealed that 26.3% had
grade II overweight and 89.5% had a very high cardiovascular risk according to waist
circumference and waist/height index. Despite excess weight, 52.6% showed a severe deficit in
muscle mass according to calf circumference, suggesting the presence of sarcopenic obesity.
Biochemically, hypertriglyceridemia (73.7%) and decreased HDL cholesterol (57.9%) were
predominant. Dietary habits were characterized by a high daily consumption of carbohydrates
without fiber (57.9%), sugars (89.5%), and polyunsaturated fats (94.7%), along with a low
consumption of fruits and vegetables. Protein intake was significantly lower than required. The
findings reveal a complex health problem in this population, where excess weight, central
adiposity, loss of muscle mass, and inadequate dietary patterns coexist. This underscores the urgent
need for comprehensive and specific nutritional and lifestyle interventions to mitigate metabolic
and cardiovascular risks during this stage.

Keywords: Nutritional status, metabolic syndrome, perimenopause, dietary habits, body
composition.
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INTRODUCCION

La transicion hacia la menopausia representd un periodo critico en la vida de la mujer,
caracterizado por cambios hormonales significativos que impactaron directamente su composicion
corporal y metabolismo. Durante la perimenopausia, la disminucién en los niveles de estrogenos
favorecid una redistribucion de la grasa corporal hacia la region abdominal, incrementé la
resistencia a la insulina y alter6 el perfil lipidico, configurando un escenario propicio para el
desarrollo del sindrome metabdlico (SM). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio6 el
Sindrome Metabdlico (SM) como un conjunto de factores de riesgo cardiovascular representado
por la obesidad central, las dislipemias, las anormalidades en el metabolismo de la glucosa y la
hipertension arterial (HTA), estrechamente asociado a la resistencia a la insulina, diabetes mellitus

tipo 2 (DM2) y enfermedades cardiovasculares (ECV) (Enciso et al, 2022).

Aunado a esto, el SM es una condicién multifactorial, cuya prevalencia aumentoé en diversas
poblaciones. Sin embargo, despertd interés el aumento de su frecuencia en mujeres durante la etapa
de perimenopausia, debido al agotamiento de hormonas sexuales, el envejecimiento normal y la
insuficiencia gonadal, lo que pudo aumentar la vulnerabilidad de padecer enfermedades
relacionadas a los tejidos sensibles a las hormonas, incluyendo el cerebro, los huesos y el sistema

cardiovascular, todos afectados en el SM (Ferndndez et al, 2020).

A nivel global, y particularmente en Latinoamérica, se observo un preocupante aumento en
la prevalencia del SM en mujeres perimenopausicas. Un estudio multicéntrico encontrd que la
prevalencia de sindrome metabolico en mujeres latinoamericanas durante la transicion
menopausica fue del 47.3%, asociandose significativamente con la edad, el indice de masa corporal
y un patron dietético occidental (Bliimel et al., 2021, p. 215). Sin embargo, en el contexto
venezolano, no han existido estudios o investigaciones que aborde de manera integral el estado

nutricional, la composicion corporal y los patrones dietéticos en esta poblacion especifica.

Con respecto a lo anteriormente descrito, Lobo (2018) afirmo6 que la presencia de SM en
las mujeres premenopdusicas y postmenopausicas oscild entre el 13,8% y mas del 60,0%
respectivamente. Ante este hecho, conocer las causas no hormonales de la aparicion de SM
desperto interés en los Ultimos afios, y recientes hallazgos describieron que el aumento de entre 2
a 2,5 kg durante la perimenopausia e incluso el llegar a la obesidad fue el principal responsable del

aumento de casos de SM durante dicha etapa.



Ante esta problematica, la presente investigacion se propuso evaluar la relacion entre el
estado nutricional antropométrico, la composicion corporal y los hdbitos alimentarios en mujeres
perimenopausicas con sindrome metabdlico del Hospital Central de San Cristobal. Los hallazgos
de este estudio buscaron no solo optimizar la atencion de esta poblacion, sino también generar
evidencia local que fundamentara intervenciones nutricionales oportunas y estrategias de
prevencion dirigidas a mejorar la salud metabdlica y cardiovascular durante esta etapa crucial del

climaterio, para finalmente abordar esta problematica de salud publica.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El sindrome metabolico (SM) es la agrupacion de alteraciones metabdlicas que
desencadenan una serie de factores de riesgo para la aparicion de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer. Estas patologias han sido incluidas en el grupo de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), donde en su padecimiento convergen tanto predisponentes
genéticos como los estilos de vida inadecuados, siendo éstos ultimos reconocidos como el marcador

principal de aparicion (Ospina et al, 2022).

El estilo de vida moderno parece estar acompanado con la adopcion de hébitos alimentarios
poco saludables donde la dieta occidental es la protagonista, segun Navarrete et al (2013) esta se
caracteriza por el consumo elevado de grasas saturadas y azlcares, tales como las carnes rojas,
embutidos, grasa animal, bebidas azucaradas, dulces y chocolates. Originando patrones
conductuales que a largo plazo conllevan a la obesidad, acompafiado por ECNT, y posterior

desarrollo del llamado SM.

En este orden de ideas, la Organizacion Panamericana de la Salud (JOPS], 2022) reportd
que las ECNT son la causa de muerte de 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71%
de las muertes que se producen en todo el mundo, dicha cifra aumenta afio tras afio, constituyendo
las enfermedades cardiovasculares la principal causa, siendo ésta una de las patologias que
componen el SM. Este sindrome se considera un importante problema de salud publica, ya que esta
asociado con un incremento de cinco veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de dos a tres veces

en la de enfermedad cardiovascular (Molina & Muifioz, 2018).

Se ha estimado que la prevalencia mundial del SM varia entre el 20% al 25% en la poblacién
adulta, y estos individuos presentan el doble de probabilidad de morir y tres veces mayor
posibilidad de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular con respecto a personas

que no padecen de este conjunto de alteraciones (Martinez et al, 2021).

Adicionalmente, esta documentado que la prevalencia del SM depende indudablemente de

caracteristicas como la edad y el género. Al respecto, McCracken et al (2018), indican que el riesgo



de padecer SM aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o mas en los

mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60 afios.

De la misma manera, un estudio realizado en Pert por Tejada et al (2020) reveld que el
diagnoéstico de SM segun género fue prevalentemente mayor en pacientes del género femenino
(68,10%) y era mas incidentes en edades consideradas por los investigadores como maduras (>
40afios). Asi mismo, Enciso et al (2022), confirma esa tendencia, por medio de un estudio
prospectivo aleatorizado de muestra grande realizado en Espafia donde determinaron que la
prevalencia de SM en mujeres aumentaba desde 10,9% en edades de 35 a 44 afios hasta 24,9% en

edades de 45-54 afios.

Dichos datos parecen indicar que en edades cercanas al periodo de menopausia se puede
observar una asociacion con padecer SM. Ante éste hecho, Molina & Mufioz (2018), afirman que
durante la vida de la mujer existen tres etapas de transiciones hormonales, siendo el periodo
comprendido entre la pre y postmenopausia el que mas se ha asociado con la presentacion o el
desarrollo de caracteristicas propias del sindrome metabolico, entre las que se encuentran: aumento
de la grasa central abdominal, alteracion del perfil lipidico (elevacion de lipoproteinas de baja
densidad y triglicéridos, disminucion de lipoproteinas de alta densidad y poca alteracion de
particulas de densidad intermedia, lo que lleva a mayor incidencia de aterogénesis), y resistencia a

la insulina.

Ante este hecho, es pertinente determinar como se encuentra el estado nutricional
antropométrico, la composicion corporal, la paraclinica y los hébitos alimentarios de las mujeres
perimenopausicas con SM, ya que permite reconocer el grado del problema para la creacion de

politicas publicas que lleven a su prevencion y mejore la calidad de vida de éste grupo poblacional.
Formulacion del problema

(Existe relacion entre el estado nutricional antropométrico con la composicion corporal y el

consumo alimentario?



Objetivo General.

Evaluar la relacion del estado nutricional antropométrico, la composicion corporal y el
consumo alimentario en mujeres perimenopausicas con sindrome metabdlico del Hospital Central

de San Cristobal (HCSC), enero-marzo, 2025.
Objetivos Especificos

(Existe relacion entre el estado nutricional antropométrico con la composicion corporal y el

consumo alimentario?

Justificacion e importancia.

Mantener un estilo de vida saludable durante las distintas etapas de la vida puede determinar
el estado de bienestar y salud de un individuo. En este sentido, la poblacién femenina esta sujeta a
modificaciones fisioldgicas, anatdmicas, bioquimicas que parecen condicionar el desarrollo de
patologias especificas, representando el periodo perimenopdusico una de las etapas mas

trascendentales. (Erem,2014).

La transicion nutricional, caracterizada por un cambio en los patrones dietéticos hacia un
mayor consumo de alimentos ultra procesados, ricos en grasas saturadas, azucares simples y sodio,
y un menor consumo de frutas, verduras y fibra, es un determinante fundamental en la génesis del
sindrome metabolico y las enfermedades cronicas no transmisibles. Un estado nutricional
inadecuado, particularmente el exceso de peso y la obesidad, promueve un estado de inflamacion
cronica de bajo grado y resistencia a la insulina, que son los pilares fisiopatologicos comunes a

estas enfermedades, ([OPS], 2022).

Con relacion a las enfermedades cardiovasculares (ECV) como componente importante del
SM en las perimenopausicas, Chedraui (2023) afirma que, en la Gltima década con el aumento de
la expectativa de vida, también se ha observado en el mundo un aumento similar de dichas
enfermedades. Y la deficiencia estrogénica propia de la menopausia, puede directamente
relacionarse al aumento en la prevalencia de ECV entre mujeres, alcanzando tasas similares e
incluso superiores que las presentadas en los hombres. Esto es cierto en paises del Caribe y América
Latina, donde la prevalencia de ECV en mujeres es mayor que en los hombres (280 por 100.000

vs. 267 por 100.000).



En tal sentido el estudio de la composicion corporal, los valores bioquimicos y de los
habitos alimentarios de las féminas en edad perimenopdusicas es de vital importancia para el

abordaje oportuno y la intervencion nutricional adecuada.

La realizacion de la presente investigacion permitid relacionar el estado nutricional
antropométrico, la composicion corporal y el consumo alimentario de las mujeres
perimenopausicas con sindrome metabdlico del Hospital Central de San Cristobal- Tachira-
Venezuela, ya que es un tema poco abordado en el pais y es de suma importancia para garantizar

un estado de salud adecuado en la poblacion en estudio a corto, mediano y largo plazo.

Este trabajo representa un aporte académico importante en el area de Nutricion clinica,
orientado a la poblacién femenina en edad perimenopausicas que presente sindrome metabolico, a

su vez servira de antecedente a futuras investigaciones sobre el tema en cuestion.

En el ambito social puede servir de referencia para la formulacion e implementacion de

programas sociales dirigidos a la poblacion en estudio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

La investigacion sobre la relacion entre el estado nutricional antropométrico, composicion
corporal y hébitos alimentarios en mujeres perimenopausicas con sindrome metabolico ha sido

abordada en los siguientes estudios:

Una de las alteraciones que se evidencian después de la menopausia, incrementada por el
envejecimiento biologico, es la pérdida de musculo esquelético y fuerza muscular. Sobre los
cambios que se observan en la composicion corporal de las menopausicas, Rey y Arregocés (2022)
reportan en un trabajo de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal titulado Densidad
dsea, composicion corporal y aptitud fisica en mujeres posmenopdusicas, realizado con el objetivo
relacionar la composicion corporal con la densidad 6sea y aptitud fisica en 75 mujeres
posmenopausicas de la ciudad de Bucaramanga-Colombia, la variable densidad odsea y
composicion corporal se midi6é por absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DEXA) y los
niveles de actividad fisica mediante el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en su
version corta. Encontrdndose que la correlacion mas significativa fue entre la masa magra y la
densidad mineral dsea. Sin embargo, los autores concluyen que, aunque no se encontraron mayores
correlaciones, el estudio reafirma la importancia de la realizacion de ejercicio fisico regular para

disminuir la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

En este orden de ideas, la etapa de menopausia se caracteriza por un descenso del ejercicio
fisico que condiciona a la aparicion de enfermedades. Al respecto, Martorell et al (2020), en una
investigacion titulada Menopausia y factores de riesgo cardiovascular en mujeres chilenas, que
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la menopausia y los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres adultas chilenas utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS), se estudiaron 2.139 mujeres mayores de 40 afos a las que se le analizaron valores de
laboratorio (glucemia, triglicéridos, HDL y colesterol total) y medidas antropométricas (peso
corporal, talla y perimetro de cintura). También se registro la presencia de hipertension arterial y
diabetes. Los resultados indican que el 67% de las mujeres encuestadas eran menopausicas y tenian

una presion arterial sistolica més alta que las participantes no menopausicas. La menopausia se



asocio significativamente con hipertension y diabetes. Los hallazgos de este estudio apoyan la
necesidad de realizar una mayor vigilancia de los marcadores metabdlicos y antropométricos de
las mujeres que estan en este proceso fisiologico y la consecuente necesidad de reforzar los factores

protectores.

El peso corporal y la composicion corporal parecen ser elementos que ejercen influencia en
la aparicion del SM, al respecto Blanco, Bibiloni & Tur (2020) describen en su investigacion
titulada Alteraciones del peso, composicion corporal y prevalencia del sindrome metabolico en
una cohorte de mujeres menopausicas residentes en Mallorca siendo un trabajo de tipo descriptivo
y de corte transversal en 555 mujeres menopausicas que acudieron a una clinica para perder peso
bajo control médico entre 2011 a 2018 en Mallorca-Espana. El objetivo del estudio fue evaluar los
habitos alimentarios, estilo de vida, composicidon corporal y prevalencia del sindrome metabolico
en mujeres menopausicas segun su indice de masa corporal, obteniendo como resultado una
prevalencia de 41,4% de sindrome metabolico en la poblacion estudiada, 46,5% de obesidad siendo
los valores de circunferencia abdominal, masa grasa e indice de grasa visceral mayor en
comparacion al otro grupo. Asi mismo, el 72,1% de las obesas no realizaban actividad fisica y
77,1% no fumaban. Con relacion a los héabitos alimentarios como niimero de comidas, porciones
de frutas y verduras, consumo de bebidas azucaradas y alcohol, no se observo diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el estado nutricional. Los autores concluyeron que
las mujeres menopdusicas estudiadas muestran hébitos dietéticos inadecuados, estilo de vida

sedentario y una prevalencia elevada de obesidad y sindrome metabolico.

Por otro lado, la edad de la menopausia y el estado de nutricion se pueden relacionar con el
padecimiento de SM, de ésta manera lo indica Estepa et al (2020) en una investigacion titulada
Edad de menopausia, condicion nutricional y componentes del sindrome metabolico en mujeres
espanolas, estudio descriptivo cuyo objetivo fue asociar la edad de menopausia con la condicion
nutricional y la presencia de componentes del sindrome metabolico donde participaron 332 mujeres
espafolas con una edad media 58,17+6,31 afios a las cuales se les midio el peso, talla, perimetro
de cintura, de cadera y pliegues adiposos subcutaneos, estimandose el indice de Masa Corporal,
cintura-talla, cintura cadera y las variables de composicion corporal: porcentaje de grasa, masa
grasa y masa libre de grasa total y relativa. También se les tomo la presion arterial y los niveles de

colesterol y glucosa, obteniéndose la puntuacion de riesgo cardiovascular por protocolo



Framingham. Obteniéndose que las mujeres con menopausia temprana mostraron mayor
adiposidad y patron de actimulo graso centralizado, mientras que su componente musculo
esquelético relativo fue bajo. La presion arterial, los niveles séricos de colesterol y glucosa son
superiores en las menopausicas tempranas; en consecuencia, estas presentan mayor riesgo
cardiovascular. Los autores concluyeron que la edad de menopausia se asocia significativamente a
la condicion nutricional expresada a través de indicadores antropométricos de composicion
corporal, es decir, las mujeres en esta condicion presentan mayor peso, IMC, adiposidad total y

aumenta el riesgo cardiovascular.

Al realizar una busqueda de estudios sobre el tema en cuestion en el ambito nacional, se
determind que son pocas las investigaciones que abordan todas las variables que se pretenden

investigar, por lo que se confirma la importancia de ejecutar el proyecto de investigacion.

Ruiz & Nobrega (2021), en la investigacién titulada Indice de higado graso en mujeres
adultas del Estado Carabobo, Venezuela. asociacion con sindrome metabolico y riesgo
cardiometabdlico estudio descriptivo, correlacional y transversal en el cual se incluyeron 114
mujeres adultas de un total de 168 que asistieron a jornadas de atencion de salud y despistaje de
enfermedades cardiovasculares que fueron organizadas en un centro publico de salud del Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo-Venezuela y por la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en el
Municipio Valencia, Estado Carabobo-Venezuela, a las que se les midié la presion arterial,
indicadores antropométricos y bioquimicos de riesgo cardiometabolico y se calcul6 el indice de
higado graso (IHG) y el indice cardiometabolico (ICMet) como indicador de riesgo
cardiometabdlico (RCM). El 21,9% de las mujeres presentaron IHG alto (> 60). En comparacion
con el grupo de mujeres con IHG bajo (< 30), las mujeres con IHG > 60 mostraron valores
significativamente superiores de colesterol total (CT), colesterol-LDL, colesterol no HDL,
triglicéridos (TGL), 4cido trico, indice CT/colesterol-HDL, indice colesterol-LDL/colesterol-
HDL, indice TGL/colesterol-HDL, ICMet, y riesgo cardiovascular. Se concluye que el riesgo de
IHG alto se asocid a obesidad central, hipertrigliceridemia, presion arterial elevada, glicemia
alterada, RCM elevado y riesgo cardiovascular medio-alto; al ajustar por edad, condicion de
posmenopausia y concentracion de CT, aparecié asociado con el SM y se mantuvo su asociacion

con presion arterial elevada, nimero de componentes individuales de SM y RCM elevado.
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Bases tedricas.
Sindrome metabdlico (SM)

Es una compleja interrelacion de factores de riesgo cardiometabolico, que se asocia con un
incremento entre dos y seis veces el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2

(DM2), y muerte por todas las causas (Fragozo, 2022).
El diagndstico de SM se realiza en quienes tengan al menos tres de cinco criterios:

- Perimetro Abdominal: Hombre > 102 cm y Mujer > 88 cm.

- Triglicéridos: > 150mg/dL.

- Colesterol de alta densidad (HDL): Hombres <40 mg/dL, mujeres <50 mg/dL.
- Presion Sanguinea: >130/>85 mmHg.

- Glucosa en ayuno: >100 mg/dL.
Fisiopatologia del SM

El tejido adiposo representa el principal sitio de almacenamiento del exceso de lipidos en
forma de triglicéridos (TG) durante el balance energético positivo (Mann & Savage, 2019). Los
efectos metabolicos del tejido adiposo en el SM difieren, no sélo segin su localizacion y
compartimentalizacion, sino segun el perfil de los acidos grasos libres (AGL) individuales en
circulacion. Valores absolutos mas altos de ciertos AGL como el acido palmitoleico, el 4cido 11-

eicosenoico y el acido adrénico, se consideran potenciales biomarcadores del SM (Dai, 2015)

La fisiopatologia clasica se caracteriza por la replecion de depositos grasos, incremento en
el plasma de AGL y la acumulacion ectopica de lipidos. Este es el resultado de una condicion
clinica multifactorial originada por la interaccion de variantes genéticas, mecanismos epigenéticos
y factores ambientales, como la inactividad fisica o una inadecuada alimentacion que llevan a

obesidad (Fathi, 2018).

El desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético causa cambios en la
composicion del tejido adiposo blanco, principalmente el visceral-abdominal, con alteraciones en
el tamafio y nimero de adipocitos, mayor secrecion de adipoquinas como TNF-a, IL-6 y leptina, e
infiltracion de células inmunes proinflamatorias. Estos eventos conducen a dislipidemia

aterogénica, inflamacion sistémica de bajo grado y Resistencia a la Insulina (RI) (Lafontan, 2014).
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Ademés, el aumento progresivo de la resistencia a la insulina, que a su vez incrementa la
lip6lisis en el adipocito, aumentando el flujo de AGL en el plasma de regreso al higado, conlleva
mayor gluconeogénesis hepatica e hiperglucemia. Los efectos nocivos de la acumulacion de
lipidos, como la disfuncion y muerte celular en los tejidos no adiposos (higado, corazén, pancreas

y musculo), se conocen como lipotoxicidad (Rochlani et al, 2017).
Perimenopausia, definicion y cambios metabdlicos.

Es el periodo en el que transcurren los ultimos afios de vida fértil. Comienza con ciclos
menstruales irregulares, y se extiende hasta un afio después de que se interrumpa de manera
permanente la menstruacion. Tiene una duracion de 4-7 afios, y la edad promedio de inicio es a los

47 afios. (Hernandez, 2017)
Cambios en el metabolismo de los lipidos

La disminucion del estradiol después de la transicion menopausica deja a la vasculatura
vulnerable a factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), como los lipidos (Matthews,
2015). La dislipidemia en la menopausia se caracteriza por un aumento en los niveles de
lipoproteina de baja densidad (LDL) y una disminucién en los niveles de lipoproteina de alta
densidad (HDL) (Derby, 2016). También es ampliamente reconocido que el uso de la terapia
hormonal (HT) tiene un efecto beneficioso sobre los lipidos, revirtiendo los cambios (Fernandez,

2020).
Cambios en el metabolismo de los carbohidratos

La menopausia debe representar un periodo de mayor vigilancia de diabetes como una serie
de sintomas comunes reportados por las mujeres en la menopausia, entre ellos, cambio en el peso
corporal (un aumento o pérdida significativa), poliuria, infeccion urogenital recurrente, fatiga,
debilidad, irritabilidad, vision borrosa, sed, aumento del apetito, disfuncion sexual entre otros. En
algunos casos podrian no indicar sindromes climatéricos, sino un trastorno de carbohidratos en

forma de DM2 no dependiente de insulina (Clark, Fox, & Grandy, 2015).

Algunos informes sugieren que, en algunas mujeres, la deficiencia de estrégenos que ocurre

después de la menopausia podria representar un paso fundamental en el proceso de diabetogénesis.
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Ademas, el envejecimiento esta asociado con un mayor riesgo de DM2 no insulinodependiente

(Fernandez, 2020).

Otros factores de riesgo para la DM2 en la menopausia incluyen obesidad, baja actividad
fisica, mala alimentacion, tabaquismo, alcohol (en exceso) y ciertos medicamentos. Ademas, la
alteracion del metabolismo de la vitamina D3 y la deficiencia de calcio (distintivo en la

posmenopausia) se traducen en un mayor riesgo de DMT2 (Peterlik & Cross, 2017).
Perimenopausia y Sindrome Metabdlico

La edad es condicionante en la aparicion de SM, por tal motivo se ha descrito que dicha
patologia es comun en las mujeres en periodo de perimenopausia. Al respecto, Molina & Mufioz

(2018) afirman que:

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en las mujeres y existen
factores de riesgo especificos de la mujer para desarrollarla, entre los cuales estan: edad temprana
de menarquia, menopausia, sindrome premenstrual, sindrome de ovario poliquistico, uso de
anticonceptivos orales, haber presentado trastorno hipertensivo del embarazo, parto pretérmino y
otros factores de riesgo compartidos con los hombres, como edad, antecedentes familiares,
hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, sindrome metabolico, enfermedad renal
cronica, tabaquismo, dieta, consumo de alcohol, sedentarismo, obesidad, factores psicosociales,
marcadores inflamatorios, proteina C reactiva, concentracion elevada de fibrindgeno plasmatico e

hiperhomocisteinemia (p.29).

En este orden de ideas, Ferndndez et al (2020) indican que muchas enfermedades cronicas
comienzan a surgir en las mujeres cuando existe agotamiento de las hormonas esteroides sexual
que son consecuencia directa del envejecimiento normal y la insuficiencia gonadal y afectan tanto
la calidad como su esperanza de vida. La consecuencia directa sera aumentar la vulnerabilidad a la
enfermedad en los tejidos sensibles a las hormonas, incluidos el cerebro, los huesos y el sistema
cardiovascular. Por su parte, Valdés et al (2020) afiaden que en mujeres con diabetes tipo 2 que
entran en el periodo de perimenopausia aumenta significativamente el riesgo de aparicion de

enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquémica y la enfermedad arterial periférica.
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Definicion de términos

Diabetes: es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia.
Un efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada)
que, con el tiempo dafa gravemente muchos 6rganos y sistemas del organismo, sobre todo los

nervios y los vasos sanguineos (OMS, 2023).

Dislipidemia: es una enfermedad asintomadtica causada por la alteracion de lipidos en
sangre, estd caracterizada por hipercolesterolemia, el cual es un incremento de los niveles de
colesterol y por hipertrigliceridemia, cuando se incrementan los niveles de triglicéridos, de la
misma manera también se caracteriza por una disminucion de los niveles de colesterol asociado a

lipoproteinas de alta densidad (HDL) (Moreira et al, 2022).

Hipertension Arterial: se define como cifras de presion arterial sistolica y diastolica >

140/90 mm Hg (Martinez et al 2021).

Obesidad Abdominal: Se refiere al aumento y acimulo de grasa a nivel visceral (depdsito
de tejido graso principalmente en higado, musculo y pancreas), rico en macréfagos y adipocitos
disfuncionantes, que aumentan la cantidad de AGL circulantes, tanto en el sistema portal como en
la circulacion general; la cual bloquean la sefalizacion intracelular del receptor de insulina,
favoreciendo la insulina resistencia y la falta de regulacion pancreatica a la glicemia elevada

(Martinez et al 2021).

Valoracion nutricional: Es el conjunto de medios empleados para describir el estado
nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales. Requiere la realizacion de
una correcta historia clinica, con recogida de antecedentes y sobre todo el andlisis de la ingesta con

encuesta dietética. (Rosell et al., 2023).

Circunferencia de Cintura (Ci): Es una medida simple y rentable que indica la
acumulacion de grasa visceral, relacionada con el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular

(Buendia et al., 2019).
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Circunferencia de cadera (Ca): La circunferencia de la cadera se mide en la parte mas
prominente de los gluteos, con la cinta métrica mantenida en un plano horizontal. Esta medida es
un componente esencial para calcular el indice cintura-cadera, un indicador ampliamente utilizado

de la distribucion de la grasa corporal” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Habitos alimentarios: Son un conjunto de costumbres que condicionan la forma en que
las personas o grupos sociales seleccionan, preparan y consumen los alimentos (Gerbotto &

Paturzo, 2020).

Composicion corporal: La composicion corporal representa los compartimentos
constituyentes del cuerpo en relacion con el tamafio y la funcion del organismo. Tradicionalmente
se ha dividido en masa grasa y masa libre de grasa, pero los modelos multicompartimentales
ofrecen una evaluaciéon mas precisa. La composicion corporal es un componente fundamental de

la evaluacion del estado nutricional y un determinante clave de la salud metabdlica" (Ackland et

al., 2021).

Ingesta calorica: La ingesta energética se refiere a la cantidad de energia derivada de los
alimentos y bebidas consumidos. Se determina por la composicion de nutrientes de la dieta, siendo
las grasas la fuente mas concentrada de energia (9 kcal/g), seguida del alcohol (7 kcal/g), y luego
proteinas y carbohidratos (4 kcal/g cada uno). Monitorear y comprender la ingesta energética es
crucial para manejar el balance energético y, por lo tanto, para la prevencion y el manejo de la

obesidad y las comorbilidades asociadas" (Lopez et al., 2023, p. 145).

Porcentaje de adecuacion: El porcentaje de adecuacion se define como la media del
porcentaje de cumplimiento de los requerimientos caloricos y proteicos en pacientes con dieta de

textura modificada (Acerbo, Lopez Mato, & Lema, 2023).

Patron de consumo: Pérez, V., & Rodriguez, L. (2017) sefiala que es un conjunto de
habitos o costumbres alimentarias habituales de una poblacion o individuo, que refleja la
frecuencia, cantidad y tipo de alimentos consumidos de manera regular y predecible. Este patron
permite identificar la calidad y variedad de la ingesta alimentaria con base en datos promedio y es

fundamental para evaluar el estado nutricional y disefiar recomendaciones o intervenciones.

Masa muscular: Masa muscular: Cantidad total de mtsculo que influye en la fuerza y

capacidad funcional de una persona. (Limarp, 2025).
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Frecuencia de consumo: La frecuencia de consumo de alimentos se define como la
cantidad de veces que se ingiere un alimento o grupo de alimentos durante un periodo determinado,

permitiendo categorizar el consumo habitual y analizar su impacto nutricional (Silva et al., 2021).

Recordatorio de 24 horas: Consiste en preguntar y registrar los alimentos consumidos en

las ultimas 24 h (Rosell et al., 2023).

Obesidad: Segun la Sociedad Espafiola de Obesidad (SEEDO) (2025). la obesidad es una
enfermedad cronica, progresiva y recurrente que afecta la salud fisica y mental, causada por una
acumulacion anormal y/o excesiva de grasa corporal y cuyo desarrollo estd influido por factores
genéticos, bioldgicos, ambientales, sociales y comportamentales. Y se clasifica de la siguiente

manecra:

Cuadro 1. Clasificacion del IMC segiin SEEDO

Categoria | Masa corporal (kg/m?)
Peso insuficiente | < 18
Normopeso | 18,5-24,5
Sobrepeso grado I | 25-26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) | 27-29,9
Obesidad grado I (leve) | 30-34,9
Obesidad grado II (moderada) | 35-39,9
Obesidad grado III (mérbida) | 40-49,9
Obesidad grado IV (extrema) | 250
Fuente: Carbonell et al. (2025). Valoracion inicial en atencion primaria del paciente con obesidad. Sociedad Espafiola

de Obesidad (SEEDO)
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico estd referido al “conjunto de procedimientos légicos, tecno-
operacionales, implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto
y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de
reconstruir los datos, a partir de conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados

(Balestrini, 2006).

Tipo y diseiio de la investigacion

El proyecto se enmarcd en una investigacion de caracter descriptiva-transversal en las
mujeres perimenopdausicas del HCSC, y se correlaciond variables como estado nutricional
antropométrico, composicion corporal, paraclinica y consumo alimentario en la poblaciéon en
estudio.

Se traté de un estudio descriptivo ya que de acuerdo con Hernandez et al. (2014) en ellos
se determinan fendmenos, situaciones, contextos y sucesos, ademds detalla como son y se
manifiestan. Busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Ademas,
como lo indica Diaz (2006) en este tipo de estudios se selecciona una serie de cuestiones y se mide
cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga.

También es un estudio transversal debido a que como indica Liu (2008) y Tucker (2004)
(citado por Hernandez et al., 2014, pag. 154), en éstos se recolectan datos en un solo momento y
en un tiempo Unico, siendo su propdsito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Ademas, es correlacional porque se propone determinar el grado de relacion
0 asociacion (no causal) existente entre dos o0 mas variables sin manipulacion de ésta (Arias, 2012).

En otro sentido, el disefio de investigacion se fundament6 en donde y en qué momento se
recopilard la informacion, por tal razon el presente proyecto se enmarcod en un disefio de campo
puesto que segin Arias (2012) en éste la recopilacion de los datos se ejecutaron directamente en

los sujetos investigados sin controlar o manipular alguna variable.
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Poblacion y muestra

Para Tamayo & Tamayo (2012) la poblacion es la totalidad de un fendmeno objeto de
estudio, incluye la totalidad de unidades de anélisis o entidades de poblacion que integran dicho
fenomeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de
entidades que participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblaciéon por
constituir la totalidad del fenomeno adscrito a un estudio o investigacion. En esta investigacion la
poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que se encontraron, en el area de
hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristobal Estado Téchira,
Venezuela durante los meses de enero a marzo de 2025 con edades comprendidas de 40- 55 afios.

Respecto a la muestra, ésta se encuentra definida por Arias (2012), como un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible. En esta investigacion se empled un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, siendo no probabilistico debido a que en éstas la
seleccion de los sujetos a estudiar dependerd de ciertas caracteristicas, criterios, etc., que ¢l (los)
investigador (es) considere (n) en ese momento y es intencional porque se seleccionard casos
caracteristicos de una poblacion limitando la muestra s6lo a estos casos (Otzen & Manterola, 2017).

En el presente estudio la poblacidn estuvo representada por 44 mujeres perimenopausicas
mientras que la muestra fue de 19 pacientes que ademas de firmar el consentimiento informado
(Anexo 1) en el area de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristobal (HCSC) Estado
Tachira, Venezuela durante los meses de enero a marzo de 2025, también cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion de este estudio.

Criterios de inclusion
- Pacientes que aprueben por medio de consentimiento informado su inclusion en el proyecto
de investigacion.
- Muyjeres con Sindrome Metabolico que puedan pesarse.
- Mujeres entre los 40 a 55 afios hospitalizadas en el area de Medicina Interna del Hospital

Central de San Cristobal.
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Criterios de exclusion
- Mujeres con edades inferiores a 40 afos y superiores a 55 afios.
- Mujeres que no se encuentren hospitalizadas en el area de Medicina Interna del Hospital
Central de San Cristobal.
- Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion al no firmar el consentimiento

informado.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Para recoger los datos e informacion relevante, las técnicas que se emplearon fueron la
entrevista y la observacion directa. Una vez realizada la seleccion de los participantes, se
les entregd el consentimiento informado (Anexo 1), donde se explic6 de forma detallada las
caracteristicas del estudio, la forma de participacion y los beneficios de la investigacion.
Se tomaron los datos de la historia clinica de los sujetos para corroborar el diagnostico clinico. Una
vez obtenido el consentimiento informado, se utilizé una plantilla de registro, disefiada por los
autores de la investigacion (Anexo 2), la cual fue estructurada con: identificacion de la ULA, titulo
del trabajo, nombre de los investigadores, datos del sujeto en estudio (datos personales), ubicacion,
edad, falta de ingesta y diagnostico clinico, seguido de las medidas antropométricas (Peso, Talla,
IMC, Circunferencia Abdominal, Masa Grasa, Masa Muscular), las cuales se tomaron segun lo
establecido por el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK). Ademas, los habitos dietéticos se estudiaron mediante la aplicacion de una frecuencia de

consumo y un recordatorio de 24 horas (Anexo 3 y 4).

Procedimientos y analisis de los datos

La presencia de sindrome metabolico se determind mediante el cumplimiento de los
criterios diagndsticos establecidos para esta condicion (Fragozo 2022). Una vez identificadas las
mujeres perimenopdusicas con sindrome metabolico, se les hizo entrega del consentimiento
informado (Anexo 1), documento en el cual se explicaron detalladamente las caracteristicas del
estudio, la modalidad de participacion, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos
derivados de la investigacion.

Luego, se realizo la evaluacion antropométrica inicial expresandose en el peso y talla del

sujeto en estudio, por lo cual: 1) El peso se midio, estando el individuo con la menor cantidad de
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ropa posible y descalzo, con una balanza digital marca Premium levella® con capacidad de 0,1 kg-
180 kg y una precision de 0.1kg / 0.22 1b, mientras que 2) la talla se midi6 estando el individuo de
pie, descalzo, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45-60 grados. La espalda
estuvo recta y en contacto con un tallimetro marca SECA, con un rango de medicién de 20 - 205
cm y una precision de = 1 mm, durante la medicion la cabeza estuvo en el plano de Frankfort, con
los ojos mirando hacia el frente y la linea imaginaria entre el arco orbital (margen inferior de la
orbita ocular) y el trago (protuberancia cartilaginosa superior de la oreja) alineada horizontalmente.
Finalmente, se bajo el cursor del tallimetro hasta que toco la cabeza con una ligera presion, y se

ley6 la medida en centimetros.

Posteriormente a la medicion del peso y la talla se determiné el indice de Masa Corporal
(IMC) segiin SEEDO. Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2024), este es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, que funciona como un indice global de
corpulencia. El mismo no permite diferenciar la masa grasa de la masa magra, ya que aunque se
correlaciona con la grasa corporal, el IMC no distingue entre el exceso de grasa, miisculo o masa
Osea y por tanto no es una medida precisa de adiposidad a nivel individual; sin embargo, es uno

de los indicadores mas utilizados para caracterizar el estado nutricional.

También se obtuvieron otras medidas como circunferencia de brazo, circunferencia de
pantorrilla y el pliegue de triceps. Realizdndose de acuerdo al protocolo de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) de Esparza et al. (2019) de la
siguiente manera: 1) Para la circunferencia de brazo (CB), se midi6 la distancia lineal entre el punto
anatomico acromiale y radiale derecho con una cinta métrica metéalica marca Cescorf®, con un
margen de error £1 mm, colocandose una pequefia marca con un lapiz demografico a nivel del
punto medio donde se tomo el perimetro. 2) El pliegue de triceps (Pt), se ubico la marca tomada
en el eje longitudinal del brazo en el punto del pliegue del triceps, se tomo el pliegue a 1 cm de
profundidad con un plicometro marca Slim Guide® con una precision de £ 0.2mm y tras dos
segundos se realizo6 la lectura y se solt6 el pliegue. 3) El perimetro de cintura, se tomo en el punto
medio entre el borde lateral costal inferior (10%) y la cresta iliaca. 4) La circunferencia de
pantorrilla, se ubic6 en el nivel maximo del perimetro de la pierna derecha donde se marco el punto
de la cara mas medial, luego la pierna derecha se elevd en un cajon perpendicular a su eje

longitudinal, para posteriormente medir, con la cinta métrica metalica marca Cescorf®, el
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perimetro en el punto marcado con anterioridad, a la medida obtenida, fue corregida por IMC como

lo establece Prado, et al., (2022).

Al obtener los valores de CB y Pt, se realizo el calculo de la circunferencia muscular de
brazo (CMB) a través de la siguiente férmula indicada por Frisancho (1981): CB - (3,14 x Pt). Y
para analizar las variables antropométricas se utilizaron los puntos de corte se muestran en el anexo

5.

Los datos de la paraclinica como niveles de glicemia, colesterol total y triglicéridos fueron
tomados de la historia médica y se evaluaron de acuerdo con los puntos de cortes se muestran en

el anexo 6.

Y el consumo dietético se valor6 mediante una frecuencia de consumo (Anexo 3) y un
cuestionario de recordatorio de 24 horas (Anexo 4), los datos de este ultimo se recodificaron para
evaluar la adecuacion de la dieta por lo cual se utilizaron los criterios establecidos por las
Recomendaciones Dietéticas de los Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la
Poblacion Venezolana (Instituto Nacional de Nutricion, 2012) que establecen tres intervalos

definidos.
Analisis estadisticos de los datos.

Los datos recolectados se depuraron y organizaron en una base de datos predisefiada en el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V: 20.0. Luego, fueron
organizados en tablas o distribuciones de frecuencia, graficos y medidas de tendencia central y de

variabilidad, entre ellas la media aritmética y la desviacion estandar.

Con el fin de comparar las variables de presencia de sindrome metabolico y rango de edad,
se empled la Prueba Chi-cuadrado de Fisher con un margen de error p<0,05. Para efectuar la
comparacion del consumo de energia y proteinas de las mujeres perimenopéusicas con SM y el
requerimiento de energia y proteinas para la poblacién venezolana se emple6 la prueba t-Student
para muestras relacionadas con un margen de error p<0,05. Mientras que para establecer la
correlacion lineal entre IMC segiin SEEDO con las variables antropomeétricas y la correlacion lineal
entre estado nutricién con la adecuacion dietética y la masa muscular se utilizo la correlacion de

Spearman con un margen de error p<0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES
RESULTADOS

Se estudiaron en total 44 mujeres en periodo de perimenopausia durante el periodo
comprendido de enero a marzo de 2025 en el Hospital Central de San Cristobal (HCSC), de las

cuales 19 presentaron sindrome metabdlico con una edad promedio de 50,05+5,01 afios.

Tabla 1. Prevalencia del sindrome metabdlico en las mujeres perimenopdausicas del HCSC.

Edad
Sindrome metabdlico 40 a 47 anos 48 a 55 anos
Ne % Ne % N° %

Total Sig.

Si 7 15,9 12 27,3 19 43,2

No 12 27,3 13 29,5 25 56,8 0.547

Total 19 43,2 25 56,8 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Test exacto de Fisher con un margen de error p<0,05.

Enlatabla 1 se observo que la prevalencia de sindrome metabdlico en las mujeres del HCSC
fue de 43.2%, siendo mas prevalente en el rango de edad de 48 a 55 afios representando 27,3%
mientras que en las de 40 a 47 anos fue 15,9%. No existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre el sindrome metabdlico y la edad.

La tabla 2 sefialo que 26,3% pacientes perimenopdausicas del HCSC tuvieron sobrepeso
grado II segin SEEDO, riesgo cardiovascular muy elevado por perimetro de cintura y riesgo
cardiovascular global por indice cintura cadera; pero solo 15,8% pacientes obtuvieron una
circunferencia muscular de brazo normal y 10,5% con déficit moderado de masa muscular por
circunferencia de pantorrilla. Por su parte, 21,1% perimenopdusicas tuvieron obesidad grado I,
riesgo cardiovascular muy elevado por perimetro de cintura, riesgo cardiovascular global por indice
cintura cadera y circunferencia muscular de brazo normal; pero 15,8% se encontraron
circunferencia muscular de brazo normal y déficit severo de masa muscular por circunferencia de

pantorrilla.

Al relacionar IMC segiin SEEDO con medidas antropomeétricas, se obtuvo una correlacion

lineal positiva con perimetro de cintura (r=0,526) e indice cintura altura (r=0,526) ambas
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estadisticamente significativas p=0,021. Mientras que, con la circunferencia muscular de brazo y
circunferencia de pantorrilla no se presento la correlacion lineal.

Tabla 2. Valoracion del estado nutricional antropométrico y la composicion corporal de las

mujeres perimenopdusicas con sindrome metabdlico.

IMC segin SEEDO

Valor/
P.I N.P SP. 1 SP. 11 0.1 0O.11 0. 111 Total Sig.
N % N % N % N % N % N % N % N %

Perimetro de cintura
Riesgo
cardiovascular
elevado 1 53 1 5,3 - - - - - - - - - - 2 105 0,526/
Riesgo 0,021*
cardiovascular
muy elevado - -1 5,3 3 158 5 263 4 21,1 3 158 1 53 17 89,5
Indice cintura/altura
Sin Riesgo
Cardiovascular
Global I 53 1 5,3 - - - - - - - - - - 2 10,5 0,526/
Con Riesgo 0,021*
Cardiovascular
Global - -1 5,3 3 158 5 263 4 21,1 3 158 1 53 17 89,5
Circunferencia muscular de brazo
Baja - -1 5,3 - -1 53 - - ¥ b - 2 10,5

0,142/
Normal - -1 5.3 2 10,5 3 15,8 4 21,1 2 10,5 - - 12 63,2 0.562
Alta 1 53 - - 1 53 1 53 - -1 53 1 53 5 263
Circunferencia de pantorrilla
Déficit 1 53 - - 2 10,5 1 53 3 15,8 2 10,5 1 53 10 52,6

éficit severo 0292/

Déficit moderado - -1 5,3 1 53 2 10,5 1 53 1 53 - - 6 31,6 0217
Normal - -1 5,3 - - 2 10,5 - - - - - - 3 15,8
Total 1 53 2 10,5 3 158 5 263 4 21,1 3 158 1 53 19 100

Fuente: Elaboracion propia.

* Prueba de Correlacion de Spearman (r) un margen de error p<0,05.

P. I: Peso insuficiente, N.P: Normopeso, SP. I: Sobrepeso grado I, SP. II: Sobrepeso grado 11, O. I: Obesidad
grado I, O. II: Obesidad grado 11, O. III: Obesidad grado III.
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Tabla 3. Valoracion del estado nutricional antropométrico y la paraclinica de las mujeres
perimenopdusicas con sindrome metabdlico.

IMC segin SEEDO

Valor/
. P.1 N. P SP. 1 SP. 11 0.1 O.11 O.1  Total Si
Paraclinica 12.
N% N% N % N % N% N% N% N %

Triglicéridos
Normal - . 2 105 2 105 1 53 - - - - 5 263 0,189/
Elevado 1 53 2 105 1 53 3 158 3 158 3 158 1 53 14 737 0439
Colesterol Total
Normal 1 53 1 53 1 53 2 105 2 105 2 105 1 53 10 52,6 -0,127/
Elevado - - 1 53 2 105 3 158 2 105 1 53 - - 9 474 0,604
HDL
Normal - - 1 53 1 53 1 53 3 158 2 105 - - 8 421  -0218/

Disminuido 1 53 1 53 2 105 4 210 1 53 1 53 1 53 11 579 0370

Glicemia

Normoglicemia 1 53 2 105 3 158 5 263 2 105 2 105 - - 15 789 0,552/
Hiperglicemia - - - - - -2 105 1 53 1 53 4 21,1 00147
Total 1 53 2 105 3 158 5 263 4 211 3 158 1 53 19 100

Fuente: Elaboracion propia.

* Prueba de Correlacion de Spearman (r) un margen de error p<0,05.

P. I: Peso insuficiente, N. P: Normopeso, SP. I: Sobrepeso grado I, SP. II: Sobrepeso grado 11, O. I: Obesidad
grado I, O. II: Obesidad grado I, O. III: Obesidad grado I11.

En la tabla 3 se observo que de las 5 pacientes perimenopausicas con sobrepeso grado II
segin SEEDO, 15,8% tuvieron triglicéridos y colesterol elevados, 21,1% HDL disminuido y las
26,3% presentaron hiperglicemia. Asi mismo, de las 3 pacientes en obesidad grado II, y III 15,8%
tuvieron triglicéridos elevados, mientras que 10,5% presentaron colesterol normal, HDL normal e
hiperglicemia. Es importante destacar que 73,7% pacientes mostraron triglicéridos elevados y
57,9% HDL disminuido. Al relacionar IMC segun SEEDO con paraclinica, se obtuvo una
correlacion lineal positiva con la glicemia siendo estadisticamente significativa p=0,014, pero no

se encontro correlacion lineal con los valores de triglicéridos, colesterol total y HDL.



24

Tabla 4. Consumo alimentario de la poblacion en estudio a través de la frecuencia de consumo.

Estado Nutricional

Alimento Frecuencia Bajo la norma En la norma Sobre la norma Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
£ . Nunca - - - - 1 53 1 53
St
'% b 1 a3 veces - - - - 3 15,8 3 15,8
=
E @ 4 a 6 veces 1 53 - - 3 15,8 4 21,1
© Todos los dias - - 2 10,5 9 474 11 57,9
g Nunca 1 5.3 - - 15 78,9 16 84,2
L]
;’§ = 1 a3 veces - - 2 10,5 1 53 3 15,8
=&
= 4 a 6 veces - - - - - - - -
59
Q

Todos los dias - - - - - - - -

E Nunca - - - - 1 53 1 53
=]
E 1 a3 veces - - 2 10,5 11 57,9 13 68,4
£ 4a6veces | 53 - - 3 158 4 21,1
“ Todos los dias - - - - 1 53 1 53
w
2 Nunca - - - - - - - -
_i'; 1 a3 veces - - 1 5,3 9 47,4 10 52,6
wn
E 4 a 6 veces 1 53 1 53 6 31,6 8 42,1
<
O Todos los dias - - - - 1 53 1 53
2 Nunca - - - - 1 53 1 53
< 1 a3 veces - - 1 53 7 36,8 8 42,1
3 4 a6 veces : - 1 53 4 21,1 5 26,3
Todos los dias 1 53 - - 4 21,1 5 26,3
@ Nunca - - 2 10,5 10 52,6 12 63,2
E 1 a3 veces 1 53 - - 6 31,6 7 36,8
S
S 4 a 6 veces - - - - - - - -
Todos los dias - - - - - - - -
- Nunca - - 1 5,3 10 52,6 11 57,9
§ 1 a3 veces 1 53 1 5,3 5 26,3 7 36,8
= 4 a 6 veces - - - - - - - -
Todos los dias - - - - 1 53 1 5.3
% Nunca - - - - - - - -
g5 1a3 veces - - - - 1 53 1 53
£ s
0 .2 4 a 6 veces - - - - - - - -
2 Todos los dias 1 5,3 2 10,5 15 78,9 18 94,7
-§ Nunca 1 53 1 53 14 73,7 16 84,2
w =
g2 1 a3 veces - - 1 53 2 10,5 3 15,8
=g
© '§ 4 a 6 veces - - - - - - - -
=]

E Todos los dias - - - - - - - -
§ Nunca - - - - - - - -
s 1 a3 veces - - 1 53 - - 1 53
E 4 a6 veces - - - - 1 53 1 53

Todos los dias 1 53 1 5,3 15 78,9 17 89,5
Total 1 53 2 10,5 16 84,2 19 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4. se muestra que 84,2% mujeres perimenopdusicas estuvieron en un estado
nutricional sobre la norma y, sobre su patrén de consumo semanal, se observa que, 47,4%

consumieron carbohidratos sin fibra todos los dias, 78,9% nunca consumieron carbohidratos con

fibra.

Por otro lado, 57,9% consumieron carne de roja de 1 a 3 veces por semana, 47,9%
consumieron carnes blancas de 1 a 3 veces por semana, 36,8% consumieron lacteos 1 a 3 veces por

seémana.

Por otro lado, encontramos que los alimentos de la franja verde, 52,6% nunca consumen

frutas y vegetales.

Seguidamente, el 78,9% consumen grasas poliinsaturadas todos los dias, 73,7% y nunca

consumen grasas monoinsaturadas.
Finalmente, el 78,9% sefialan consumir azucar todos los dias.

Tabla 5. Ingesta alimentaria de la poblacion en estudio a través de recordatorio de 24 horas.

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Ingesta Media DE Superior Inferior Sig.
Energia Consumida (kcal)- 1875,56 +38539
Energia Requerida (kcal) 2009,63  £8,92 319,10 50,96 0,15
Proteina Consumida (g)- 64,30  £9,90 ) i N
Proteina Requerida (g) 71,74  +£0,99 12,19 2,69 0,00

Fuente: Elaboracion propia.
* Prueba t-Student con p<0.050

En la tabla 5 hubo una comparacion del aporte en energia y proteina de las
perimenopausicas del HCSC con lo requerido de acuerdo con los valores de referencia de energia
y nutrientes de la poblacion venezolana. El consumo de energia promedio fue de 1875,56+385,39
kcal, mientras que lo requerido fue 2009,63+8,92 kcal, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas. Con respecto a las proteinas, el promedio de su consumo fue de 64,30+9,90 g
mientras que lo requerido fue de 71,74+0,99 g, encontrandose diferencias estadisticamente

significativas p=0,000.
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Tabla 6. Relacion del estado nutricional antropométrico, la composicion corporal y el consumo
alimentario de las mujeres perimenopdusicas con sindrome metabdlico del HCSC.

Estado Nutricional

Bajo lanorma gy, 13 norma Sobre la norma Total Valor/sig

N % N % N % N %
Reserva muscular por CP
Déficit severo 1 53 - - 9 47,4 10 52,6 0172
Déficit moderado - -1 5,3 5 263 6 31,6 0: 482
Normal - - 1 5,3 2 10,5 3 15,8
Adecuacion energética
Baja - -2 10,5 5 263 7 36,8

0,262/

Aceptable 1 53 - - 8 42,1 9 47,4 0278
Exceso - - - - 3 158 3 15,8
Total 1 53 2 10,5 16 84,2 19 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
* Prueba de Correlacion de Spearman (r) un margen de error p<0,05.

En la tabla 6 se relaciono el estado nutricional, la composicion corporal (reserva muscular)
y la adecuacion energetica en la poblacion en estudio, se observd que de las 84.2% mujeres en
estado nutricional sobre la norma, 47,9% presentaron déficit severo de masa muscular por CP y
42,1% mostraron una adecuacion energética aceptable. No se encontr6 correlacion lineal entre la

variable estado nutricional con reserva muscular por CP y adecuacion energética.
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Discusiones

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de sindrome metabdlico (SM) del
43,2% en mujeres atendidas en el Hospital Central de San Cristébal (HCSC), sin diferencias
significativas entre los distintos rangos de edad. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Chaves et al (2021) donde el 56,9% de los participantes tenian SM, en una muestra de 874 mujeres

perimenopausicas de Brasil.

Del mismo modo, la ausencia de diferencias por grupo etario en las pacientes del HCSC
podria explicarse por la amplitud del rango de edad evaluado, asi como por la posible influencia
de factores no analizados, segiin Escudero et al. (2024), los principales factores de riesgo del
sindrome metabdlico incluyen también habitos de vida poco saludables como dieta inadecuada y
sedentarismo. Ademds, destacan la influencia de factores genéticos y demograficos, como
predisposicion genética y sexual, asi como factores psicosociales (estrés cronico, privacion de

suefio) que pueden contribuir a la aparicion del sindrome metabdlico.

Por otro lado, aunque en el HCSC no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos de edad y la presencia de sindrome metabdlico (SM), se
observo una clara tendencia hacia una mayor prevalencia en el rango de 48 a 55 anos. Este hallazgo
coincide con multiples estudios como el de McCracken et al (2018), Tejada et al (2020) y Enciso
et al (2022), que reportan un aumento progresivo del SM en mujeres conforme avanza la edad,

especialmente durante la etapa perimenopausica.

Esta etapa representa un periodo critico debido a los cambios hormonales caracteristicos,
principalmente la disminucion de los niveles de estrogenos, que favorecen la redistribucion de la
grasa corporal hacia la region abdominal y el desarrollo de resistencia a la insulina (Pérez-Lopez
et al., 2020). Ambos procesos constituyen factores determinantes en el incremento del riesgo
metabolico y cardiovascular en esta poblacion femenina. Todo esto se intensifica durante la
perimenopausia y la menopausia, lo que sustenta la importancia de considerar esta ventana de edad
como un momento clave para la intervencion preventiva y terapéutica (The North American

Menopause Society, 2022).
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Por ende, la prevalencia del SM en mujeres puede variar desde aproximadamente un 22,6%
en etapas perimenopausicas hasta superar el 60% en la poblacién posmenopausica (Gomez et al.,

2017).

En este orden de ideas, estudios epidemioldgicos de relevancia como el indicado, Lobo
(2018) afirma que la presencia de SM en las mujeres perimenopausicas y postmenopausicas oscila
entre el 13,8% y mas del 60,0% respectivamente. En Latinoamérica, este fendmeno también se ha
documentado con aumentos desde el 24% al 44,4% en Brasil y del 21,5% al 30,4% en Puerto Rico
durante la transicion menopausica (Silva et al., 2015; Rivera et al., 2016), estos datos son similares

a los hallados a la presente investigacion.

Este incremento se atribuye principalmente a la influencia de los cambios hormonales
propios de la perimenopausia y menopausia (Ko et al., 2019). Estos resultados se alinean con lo
reportado en la literatura, donde se destaca que la edad y los cambios hormonales son factores
determinantes en la aparicion y progresion del sindrome metabolico en mujeres, como quedd

demostrado en los estudios del Hospital Central de San Cristobal.

Los hallazgos del presente estudio se alinean con la evidencia cientifica previa, revelando
una tendencia consistente en las investigaciones sobre ¢l estado nutricional y la composicion
corporal en mujeres perimenopausicas. Los datos analizados reflejan una situacion preocupante en
la salud metabdlica y cardiovascular de esta poblacidn, caracterizada por una alta prevalencia de

condiciones asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Estos resultados concuerdan plenamente con los informes encontrados en la literatura
cientifica, en los cuales se destaca la creciente prevalencia del sobrepeso y obesidad en mujeres
adultas a nivel mundial, asi como sus consecuencias negativas para la salud cardiovascular
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). En este sentido, el presente estudio confirma que la
problematica es persistente y se mantiene como un desafio significativo para la salud publica,
requiriendo intervenciones especificas orientadas a mejorar los habitos alimentarios, promover la

actividad fisica y fortalecer la prevencion y el control de los factores de riesgo metabdlicos.

Por ende, la aplicacion del instrumento disefiado para esta tesis permitio identificar y
cuantificar de manera precisa las caracteristicas del estado nutricional y la composicion corporal

de las mujeres que participaron en el estudio, demostrando que existe una marcada presencia de
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sobrepeso y obesidad, junto con un riesgo cardiovascular elevado evidenciado por la circunferencia
abdominal aumentada. Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad urgente de disefar
estrategias integrales que aborden estos problemas desde una perspectiva multidisciplinaria, con el

fin de mejorar la calidad de vida y reducir la carga de enfermedades asociadas a estos factores.

Es importante mencionar que, durante la perimenopausia y menopausia, los cambios
hormonales principalmente la reduccion de estrogenos favorecen un aumento de grasa abdominal
en lugar de grasa localizada en caderas y muslos. Este fendmeno estd asociado no solo al proceso
menopausico, sino también a factores relacionados con la edad, como la disminucién del
metabolismo por pérdida de masa muscular, la reduccion de la actividad fisica, la genética y habitos

como una alimentacidon poco saludable y la falta de suefio (Duefia, 2023).

Los resultados hallados en la investigacion son consistentes con estudios previos como el
realizado por Blanco, et al (2020), quienes estudiaron 555 mujeres menopausica en Mallorca,
Espafia, sefialando que el 26,8% se encontraban en sobrepeso grado II mientras que el 46,5%
padecen de obesidad. De esta manera, al compararlos con los resultados obtenidos en el presente
estudio, se observa una tendencia similar, evidenciando que el estado nutricional y la composicion
corporal de las mujeres estudiadas muestran una marcada presencia de sobrepeso y obesidad, asi

como un elevado riesgo cardiovascular reflejado en una circunferencia abdominal aumentada.

Ademas, Duena (2023) destaca que factores endocrinos como la hipoestrogenemia, la
hiperandrogenemia y la disminucion de la globulina transportadora de hormonas sexuales, junto
con habitos de vida sedentarios y patrones alimentarios poco saludables, contribuyen de manera
significativa al aumento de peso, especialmente a la acumulacion de grasa abdominal en mujeres

perimenopausicas y menopausicas.

Asimismo, con respecto a la relacion encontrada del IMC con medidas antropométricas de
las mujeres del HCSC, se presentan similitudes con lo referido por Duefia (2023) quien sefial6 una
correlacion positiva y significativa entre el IMC y perimetro de cintura, asi como con la indice
cintura/altura. Por lo tanto, se confirma la asociacion entre el exceso de peso y la obesidad central.
El hecho de que el 89,5% de las mujeres presenten una indice cintura/altura que indica riesgo
cardiovascular global, subraya la importancia de evaluar medidas antropométricas especificas para

la deteccion temprana de riesgo metabolico en la perimenopausia.
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Finalmente, en cuanto a la masa muscular, la mayoria (63,2%) presenta circunferencia
muscular de brazo normal, predominando en sobrepeso grado 2 y obesidad grado 1, pero se observa
una alta prevalencia de déficit severo en circunferencia de pantorrilla (52,6%), especialmente en
sobrepeso grado 1 y obesidad grado 2. Por ende, investigaciones publicadas por Santos et al.
(2019), han demostrado que la debilidad muscular en las extremidades inferiores, caracteristica de
la sarcopenia, esta significativamente asociada con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y
complicaciones metabdlicas en mujeres menopausicas. Esta relacion se explica porque la
disminuciéon de masa y fuerza muscular contribuye a la resistencia a la insulina y a un perfil

inflamatorio sistémico, factores clave en la fisiopatologia del sindrome metabdlico.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian una alta prevalencia de alteraciones
metabolicas, reflejadas en parametros paraclinicos alterados en mujeres perimenopausicas con
sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Gonzalez et al (2020),
quienes encontraron que la prevalencia del sindrome metabolico en mujeres menopausicas fue del
41,4%, incrementandose hasta un 55,8% en aquellas con obesidad. Asimismo, observaron
diferencias significativas en factores como obesidad abdominal, presion arterial, glucosa y
triglicéridos. Estos resultados evidencian que el aumento del indice de masa corporal (IMC) esté

directamente asociado con un mayor riesgo metabolico y cardiovascular en esta poblacion.

En la muestra analizada, el 73,7% de los pacientes presentaron niveles elevados de
triglicéridos, predominando en los grupos con sobrepeso grado 2 y obesidad grados 1 y 2. Este
resultado es consistente con lo reportado por Alarcon et al. (2021), quienes sefialan que el sindrome
metabodlico se caracteriza por una dislipidemia aterogénica, con elevacion de triglicéridos y
disminuciéon del colesterol HDL. Asimismo, destacan que la hipertrigliceridemia es una
manifestacion comun en pacientes con sindrome metabolico, especialmente en mujeres con
sobrepeso u obesidad, constituyendo un factor de riesgo independiente para el desarrollo de eventos

cardiovasculares.

Respecto al colesterol total, se observo que el 47,4% de las pacientes presentaron niveles
elevados, predominando en sobrepeso grado 2 y obesidad grado 1. Sin embargo, mas de la mitad
mantuvo niveles normales, lo que podria estar relacionado con los cambios hormonales propios de
la perimenopausia, especialmente la reduccion de estrogenos, conducen a un incremento en los

niveles de colesterol total y LDL, mientras que producen una disminucion significativa del
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colesterol HDL. Esta dislipidemia aterogénica es mds prevalente en mujeres con sobrepeso y
obesidad, aumentando su riesgo cardiovascular. Sin embargo, la variabilidad individual en el
metabolismo lipidico y los factores genéticos y de estilo de vida pueden influir en la presentacion

clinica (Llaneza et al., 2023).

En cuanto a la glicemia, aunque la mayoria (78,9%) present6 normoglicemia, un 21,1%
evidencio hiperglicemia, con casos distribuidos en todos los grados de obesidad. La correlacion
estadisticamente significativa entre IMC y glicemia (p=0.021) confirma la relacién directa entre el
exceso de peso y la alteracion en el metabolismo glucidico por ende la redistribucion de grasa
corporal al abdomen y la disminucion de masa muscular en la menopausia contribuyen a una mayor
resistencia a la insulina, favoreciendo alteraciones metabolicas que elevan el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 en mujeres posmenopdausicas (Fung & Uzcéategui 2018).

Asimismo, es importante resaltar que la prevalencia de sindrome metaboélico es mayor en
mujeres en etapa climatica que en etapa reproductiva como ya se ha mencionado, asocidndose
fuertemente al riesgo cardiovascular. Esta condicion est4 estrechamente relacionada con el estado
hormonal, la disfuncién en el metabolismo lipidico y glucidico, y la redistribucion de la grasa

corporal, especialmente la obesidad abdominal (Caicedo & Alcocer et al. 2023)

En sintesis, estos resultados evidencian que los pacientes con sobrepeso grado 2 y obesidad
grado 2 presentan un perfil metabolico alterado que se manifiesta principalmente con hiperglicemia
y dislipidemia (especialmente elevacion de triglicéridos y disminuciéon de HDL), ambos factores
que aumentan el riesgo cardiovascular. La evaluacion significativa entre IMC y glicemia refuerza

la importancia del control del peso corporal para la prevencion de enfermedades metabdlicas.

Esto coincide con la literatura cientifica que muestra las alteraciones metabdlicas en
mujeres con sobrepeso y obesidad, especialmente en etapas perimenopausicas, un periodo en que

los cambios hormonales pueden agravar estos riesgos.

Por otro lado, al observar los patrones de alimentacion encontramos un alto consumo de
carbohidratos sin fibra y azlcar simple. Esto muestra una semejanza con lo obtenido por Damba
& Paz (2020) quien estudio la prevalencia del sindrome metabodlico en el climaterio, en Buenos
Aires, Argentina, y encontro que el 72% de la poblacion consumia cereales refinados o sus

derivados, mientras que solo el 24% consumia cereales integrales. En este sentido Clemente et al
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(2022), mencionan que el consumo de carbohidratos representa el 50% de la ingesta de energia
diaria, por ende, la calidad y la fuente de carbohidratos juega un papel importante. En este mismo
orden de ideas, diversos estudios han demostrado la implicacion de los alimentos ricos en hidratos
de carbono en la ganancia de peso, los efectos sobre los triglicéridos y la insulina, y por
consiguiente en la incidencia del SM. Por tal motivo, se puede presumir que la elevacion que se

sefala anteriormente en los triglicéridos se debe al alto consumo de carbohidratos refinados.

Asi mismo, se evidencio una baja ingesta de vegetales y frutas, ya que el 52,6% sefialo
nunca los consume, ademas el consumo de este tltimo no es muy diverso. Por otro lado, un estudio
realizado en Pert, 56,2 % y 58,1 % de los participantes no consume frutas y verduras,
respectivamente (Diaz & Yupari 2022).Al respecto, Smith y Doe (2023), establecen en una revision
sistemadtica sobre el consumo de frutas y verduras y riesgo de sindrome metabdlico, la importancia
de evaluar la relacion entre el consumo de frutas y verduras y el riesgo de desarrollar sindrome
metabolico en poblaciones adultas, cuyos resultados arrojaron que un mayor consumo de frutas y
vegetales estd asociado con una reduccion significativa en el riesgo de desarrollar sindrome
metabolico. Las frutas ricas en antioxidantes, fibra y otros nutrientes esenciales parecen tener un
efecto protector, también el estudio mostrod que incluso cantidades moderadas de frutas y verduras
consumidas diariamente pueden tener un impacto positivo en la salud metabolica. Esto concuerda
con lo obtenido en la investigacion, por lo que se puede presumir
que el bajo consumo de frutas enteras y vegetales forma parte de un factor predisponente para
presentar SM, esto es posible gracias a su bajo contenido calorias, micronutrientes, fibra y la
capacidad de saciedad. Es importante resaltar que las personas que consumen frutas en grupo de
mujeres suelen usarse para preparar bebidas, por lo que suelen estar desprovista de fibra y
acompafiada de azlcar, por lo que su aporte nutricional se ve disminuido, mientras que el aporte

caldrico aumenta

Por otro lado, se observa un consumo recurrente de carne de carnes rojas y carnes blancas,
en el mayor nimero de casos, de 1 a 3 veces por dia, sin embargo, este patron es mas constante en
las carnes rojas pues son mas el nimero de mujeres que la consumen con esta frecuencia, por el
contrario, los lacteos son consumido 1 vez por semana por un tercio de la poblacién. Esto muestra
algunas similitudes con lo obtenido por Vargas (2024), quien evalu6 la prevalencia del sindrome

metabolico en los docentes de una unidad educativa en Ecuador, encontrando que 35% de los
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participantes consumian huevos 1 a 2 dias por semana, el 46% pollo de 4 a 5 dias, el 47% consume
carne 1 a 2 dias, de manera contraria el estudio en cuestion sefiala un consumo de pescado y atiin
de 1 a 2 dias de la semana, en el 80% de los participantes. La variacion en los resultados puede
deberse a la diferencia culturales y regionales entre los paises, asi como la situacion
socioecondmica en Venezuela, también se puede sefialar, que existe una ingesta de carnes blanca,

y huevo, lo que trae consigo diferencia importante entre los valores de HDL y LDL

También se puede observar que la mayoria consumié grasas poliinsaturadas todos los dias,
a diferencia de las grasas monoinsaturadas que no son consumidas nunca por mas de la mitad de
las participantes. Por el contrario, Vargas (2024), encontré que el 71,0% de los participantes
consumieron aguacate de 1 a 2 dias de la semana, 40% consumieron frutos secos con la misma
frecuencia, mostrando discrepancia con lo anteriormente encontrado. Por consiguiente, se puede
sefalar entonces que dependiendo del tipo de grasas sus efectos en el SM seran diferentes; las
grasas saturadas y grasas trans presente en la margarinas y aceites vegetales suelen aumentar el
riesgo de presentar sindrome metabdlico, mientras que aquellas que contienen principalmente

grasas mono y poliinsaturadas mejoran el colesterol, aumentando el HDL y disminuyendo el LDL.

En cuanto al consumo de energia y nutrientes encontramos que, este es de
1875,56+385,39kcal, y no se encontro diferencias estadisticas entre los consumido y lo requerido,
mientras que en caso de las proteinas es consumo fue de 64,30+£9,90 g, en donde si se encontrd una
diferencia entre el consumo y su requerimiento. Dicho de otro modo, la poblacion en estudio se
encuentra consumiendo la cantidad de energia necesaria para el dia a dia, pero no la suficiente
cantidad de proteinas, pudiendo llegar a ser ésta una de las razones por las que se presenta un déficit

en la cantidad de masa muscular de las participantes

Finalmente, se determind la adecuacion energética la cual resulto ser aceptable para menos
de la mitad de las participantes. Por el contrario, Chapa (2021), investigé sobre la ingesta dietética
y la composicion corporal en las mujeres perimenopausicas, en Nuevo Leon, México, y encontro
que en el primer afo (2015-2016) del estudio consumieron una media de 2588,25 kcal, y en afio 4
(2019-2020) un consumo de 2913,52 kcal, mientras que el requerimiento es de 2000 kcal, lo que
resulta en una adecuacion energética alta. Esta diferencia entre los resultados obtenidos en la
investigacion y lo citado anteriormente puede deberse a una subestimacion del consumo energético

de las participantes, asi como a una disminucion en la ingesta por la condicién hospitalaria. Por
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otro lado, Ojeda & Bliimel (2025) sefialan que el proceso de transicion menopdusica viene
acompafiado de un descenso en el gasto energético en reposo (GER) y una disminucion la masa
magra, esto puede explicar el hecho de que a pesar de que una parte importante de la poblacion se
encuentra con un consumo aceptable de energia, existe una mayor presencia de sobrepeso y

obesidad.

Aunado a esto, se determind que las reservas musculares por circunferencia de pantorrilla,
arrojo en mas de la mitad de los participantes un déficit severo de masa muscular, pero no se
encontr6 una correlacion lineal con el estado nutricional, a pesar de esto, se puede notar una
relacién inversamente proporcional. Del mismo modo, Blanco, et al (2020), sefiald que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional, y una menor cantidad de masa
muscular en mujeres. Por otro lado, Wright et al (2024), menciona que existe una disminucion en
la cantidad y la calidad de la masa muscular durante el proceso de la menopausia, esto debido a la
disminucion de estradiol, pues su caida conduce entre otras cosas, a la presencia de sarcopenia. Se
ha demostrado que existe un aumento en la resistencia a la insulina cuando la cantidad y la calidad
de la masa muscular se encuentra disminuida, debido a esto, se facilita el aumento de peso, aumenta

la presion arterial
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente estudio confirma que el sindrome metabdlico constituye una problematica relevante y
multifactorial en la poblacion femenina perimenopausica, debido principalmente a los profundos
cambios hormonales que ocurren durante esta etapa de transicion. Estos cambios endocrinos
favorecen la redistribucion de la grasa corporal, especialmente el aumento de adiposidad visceral,
y promueven la aparicion de resistencia a la insulina, factores clave en la génesis y progresion del
sindrome metabodlico. Asi, tanto la edad como el estado hormonal se revelan como determinantes

criticos en el riesgo metabdlico y cardiovascular que enfrentan estas mujeres.

En este contexto, se evidencia que la obesidad abdominal constituye un predictor mas sensible y
especifico del riesgo cardiovascular que el indice de masa corporal (IMC) por si solo, tal como lo
demuestran las mediciones del perimetro de cintura y el indice cintura/altura. Ademas, la reduccion
significativa de la masa muscular evaluada por la circunferencia de la pantorrilla en la mayoria de
los participantes indica la posible presencia de obesidad sarcopénica, una coexistencia preocupante
de exceso de tejido adiposo y deterioro muscular que compromete tanto el metabolismo como la

funcionalidad fisica, amplificando los riesgos asociados al sindrome metabolico.

Desde la perspectiva bioquimica, las alteraciones en el perfil lipidico son evidentes, destacando
niveles elevados de triglicéridos y colesterol total, junto a una disminucion del colesterol HDL,
marcadores caracteristicos del sindrome metabolico. Aunque la mayoria de los pacientes mantiene
una glucemia dentro de rangos normales, una proporcion significativa presenta hiperglucemia,
especialmente aquellas con obesidad, subrayando la relacion entre el exceso ponderal y las
disfunciones metabodlicas. No obstante, la hipertrigliceridemia, aunque prevalente, no mostré una
influencia directa con el IMC, lo que apunta a la influencia de otros factores genéticos, hormonales

y ambientales sobre el perfil lipidico.

El patron alimentario observado en las mujeres con sindrome metabolico revela un alto consumo
de carbohidratos refinados y grasas, acompafado por un bajo consumo de frutas, vegetales y

proteinas de calidad. La dieta se basa predominantemente en alimentos como cereales y platanos,
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con escaso consumo de fuentes ricas en fibra y nutrientes esenciales como pescado, y vegetales
verdes. Este desequilibrio nutricional, junto con un elevado consumo diario de aceites y azucares,
contribuye a las alteraciones en los marcadores metabolicos, como la elevacion de triglicéridos y

la reduccion de HDL, asi como al aumento de peso corporal.

A pesar de que el aporte energético promedio se ajusta a las recomendaciones nutricionales
generales, la ingesta proteica es insuficiente para cubrir las necesidades especificas de esta
poblacion, por lo que el aporto energético esta a expensas de carbohidratos, incumpliendo las
recomendaciones de dietas hipocaloricas y ricas en proteinas propias del manejo del sindrome
metabolico. Este desequilibrio, sumado al déficit severo de masa muscular presente en casi la mitad
de las mujeres evaluadas, evidencia que el exceso de peso no garantiza un buen estado funcional

ni un consumo adecuado de nutrientes, reflejando una compleja situacioén nutricional.
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RECOMENDACIONES

La alta prevalencia observada de SM resalta la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y deteccion temprana dirigidas especialmente a mujeres en edad media, con el fin de
reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida. Asimismo, se recomienda que futuras
investigaciones consideren un analisis mas integral que incluya variables adicionales (como
actividad fisica, antecedente familiares y personales, predisposicion genética, terapia de remplazo
hormonal, estrés, habitos) para identificar con mayor precision los factores de riesgo asociados al

sindrome metabolico en este grupo poblacional.

Realizar abordaje nutricional continuo con el objetivo de prevenir el sindrome metabolico

en las mujeres perimenopausicas.

Usar el perimetro de cintura de manera rutinaria en la practica clinica, ya que ademas de
ser practica, sencilla y rapida para detectar el riesgo de enfermedad cardiovascular, se observo que
con una sola medida se puede predecir el grado de adiposidad y, por tanto, la presencia de sobrepeso
y obesidad. De igual manera, la medida de la circunferencia de pantorrilla debe ser usada como
primera linea en la valoracion de la masa muscular cuando no existan métodos mas sofisticados
para su evaluacion, y finalmente la implementacion de programas de prevencion y tratamiento
personalizados puede contribuir a mejorar la salud integral de esta poblacion vulnerable. Esto
resalta la importancia de estrategias integrales que no solo apunten a la reduccion de peso y grasa
abdominal, sino también a la preservacion y mejora de la masa muscular para prevenir

complicaciones metabolicas y funcionales en esta poblacion.

Es necesario, en futura investigaciones, incluir la valoracion de la fuerza de agarre en la
poblacién objeto de estudio que permita conocer la funcionalidad muscular y, junto a una
valoracion de la masa muscular por medio de equipos adecuados para tal fin, conocer la prevalencia
de obesidad sarcopénica, subrayando la necesidad de intervenciones multidisciplinarias orientadas

a mejorar la salud cardiovascular y la calidad de vida en esta etapa critica.

Realizar sesiones educativas donde se promocione el consumo de carbohidratos complejos
para prevenir las hiperglicemias en estos pacientes. Igualmente, realizar estudios donde se compare

los valores de glicemia entre mujeres perimenopausicas con sindrome metabdlico durante la
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hospitalizacion y a nivel ambulatorio, para conocer con certeza el comportamiento de la condicion

en estudio.

Reducir el consumo de harinas refinadas y alimentos ricos en almidén altamente procesado,
dado que el consumo diario de harina de maiz es alto (57,9%), y esta relacionado con un porcentaje

significativo de mujeres con estado nutricional sobre la norma.

Incorporar mayor cantidad de proteinas magras y aumentar la variedad de fuentes proteicas,
aunque el consumo de carne de res, pollo y embutidos es frecuente, se recomienda limitar los
embutidos por su contenido en grasas saturadas y sodio. Se sugiere aumentar el consumo de
pescado, huevo y leguminosas, priorizando las proteinas magras y disminuyendo las carnes rojas

procesadas, para contribuir a un mejor perfil lipidico y control del peso.

Incrementar el consumo de frutas y verduras frescas, especialmente aquellas con alto
contenido en fibra y antioxidantes, el bajo consumo semanal de vegetales como lechuga, brdcoli y
auyama, asi como frutas como mango, manzana y meldn, es preocupante. Se recomienda fomentar
el consumo diario de verduras variadas y la incorporacion frecuente de frutas frescas variadas,
priorizando aquellas con bajo indice glucémico, para mejorar la ingesta de micronutrientes, fibra y

promover la saciedad.

Limitar el consumo de grasas saturadas y alimentos procesados con alto contenido en
azucar, aunque el consumo diario de aceite es alto, se debe orientar hacia el uso de aceites
saludables (ej. aceite de oliva) y reducir la margarina, mantequilla, mayonesa y otros productos
con grasas saturadas y trans. El consumo diario de azticar en un 89.5% de las mujeres debe ser
reducido significativamente para mejorar el control glucémico y prevenir complicaciones

metabolicas.

Fomentar habitos de alimentacion balanceada y consciente, implementar educacion
nutricional enfocada en el equilibrio entre macronutrientes, la calidad de los alimentos y el control
de las porciones, especialmente para las mujeres con estado nutricional sobre la norma. Esto
incluye el desarrollo de planes individuales que consideren las preferencias culturales y la

disponibilidad de alimentos saludables.

Promover la incorporaciéon de lacteos fermentados y alimentos ricos en calcio.

El consumo escaso o nulo de leche y yogurt puede afectar la salud 6sea, especialmente en la
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perimenopausia. Se aconseja aumentar la ingesta de productos lacteos bajos en grasa o alternativas
fortificadas para apoyar la salud 6sea y mejorar el aporte de nutrientes esenciales. Estas
recomendaciones buscan mejorar el perfil nutricional, reducir factores de riesgo metabodlicos y

promover la salud integral de las mujeres perimenopausicas con sindrome metabdlico estudiadas.

Monitorear el balance energético y ajustar la dieta segin estado nutricional, dado que un
porcentaje considerable de las mujeres presenta un estado nutricional sobre la norma, se aconseja
realizar un seguimiento individualizado para ajustar la ingesta energética y proteica, considerando
la actividad fisica y las condiciones metabdlicas, con el fin de favorecer la pérdida de peso o el

mantenimiento de un peso saludable.

Fomentar la educacion nutricional enfocada en la calidad y cantidad de nutrientes, se
recomienda implementar programas de educacién que promuevan la comprension de las
necesidades energéticas y proteicas, capacitando a las mujeres perimenopdusicas para tomar
decisiones alimentarias saludables que les permitan cumplir con sus requerimientos nutricionales

y manejar el sindrome metabolico eficazmente.

Incorporar asesoria multidisciplinaria para el manejo nutricional personalizado,
considerando la complejidad del sindrome metabdlico y los cambios fisioldgicos en la
perimenopausia, se recomienda que la intervencion nutricional sea complementada con apoyo de
profesionales de salud (nutridlogos, endocrindlogos, psicologos) para abordar aspectos

metabolicos, conductuales y emocionales relacionados con la alimentacion y el estado nutricional.

Promover la actividad fisica combinada con la alimentacion adecuada para mejorar la
composicion corporal, se recomienda fomentar programas de ejercicio fisico que incluyan
entrenamiento de resistencia para la ganancia muscular, asi como actividad aerdbica para el control
del peso y el sindrome metabolico. La alimentacion debe complementarse con estas practicas para

optimizar resultados en la mejora de reservas musculares y control del peso.

Fomentar un patréon alimentario equilibrado que priorice alimentos frescos y nutritivos. Se
deben promover dietas ricas en verduras, frutas, cereales integrales, grasas saludables (como
aguacate y aceite de oliva) y reducir el consumo de alimentos procesados, azlicares y grasas

saturadas, los cuales contribuyen negativamente al estado nutricional y metabolico.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

; A FACULTAD DE MEDICINA
\Kg? ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIVERSIDAD Nutricion I
DE LOS ANDES y Dietética u a
Consentimiento Informado
Yo, , titular de la cedula de identidad de

afios de edad, tengo conocimiento y autorizo mi participaciéon en el estudio sobre el estado
nutricional antropométrico, composicion corporal y habitos alimentarios con sindrome metabdlico
del Hospital Central de San Cristobal, a cargo de los Universitarios Yirley Mariana Gonzalez
Rosales, portadora de C.I: 26.515.791, y Adrian Ali Montilla Gudifio, portador del C.I: 26.705.715

Firma del Representante

NF° telefonico



DE LOS ANDES

ANEXO 2

Universidad de Los Andes.
Facultad de Medicina.
Escuela de Nutricion y Dietética.

Plantilla de Registro de datos

Datos personales:

Ubicacion:

Nombre y Apellidos:
Edad:

Nutricion
y Dietética

Fecha: /

Datos Antropométricos:

Peso (Kg): . Talla (mt):

Circunferencia de Cintura (cm):

IMC (Kg/mt?):

. Circunferencia de Pantorrilla (cm):

Composicion corporal:

Pliegue Tricipital (mm):

Circunferencia de brazo (cm):

Prueba Bioquimicas:

Glicemia (mg/dL):
Colesterol Total (mg/dL):

Lipoproteina de alta densidad (HDL):

Triglicéridos (mg/dL):

51

ula



ANEXO 3

Frecuencia de consumo

Consume Diario Semanal

Alimento Si No | 1 | 2 | 3| 1 |2a3] 4a5 | Todos los dias

Lacteos y derivados

Carnes Rojas

Carne de res

Embutidos

Carnes Blancas

Pescados

Pollo

Huevos

Carbohidratos sin Fibra

Cereales

Harinas

Carbohidratos Con Fibra

Platano

Tubérculos

Granos

Vegetales

Frutas

Grasas polinsaturadas

Margarina

Aceite

Grasas Monoinsaturas

Frutos secos

Aguacate

Azucar




Anexo 4

RECORDATORIO DE 24 HORAS:
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Alimento ‘ Medida Practica Cantidad
Desayuno Hora: ( )
Merienda. Hora: ( )
Almuerzo. Hora: ( )
Merienda. Hora: ( )
Cena. Hora: ( )




Anexo 5

Cuadro 1. Puntos de corte de la evaluacion antropométrica.
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Clasificacion del IMC segiin SEEDO (Carbonell et al. 2025)

Categoria Masa corporal (kg/m?)
Peso insuficiente < 18
Normopeso 18,5-24,5
Sobrepeso grado I  25-26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27-29,9
Obesidad grado I (leve) 30-34,9
Obesidad grado II (moderada) 35-39,9
Obesidad grado III (morbida) 40-49,9
Obesidad grado IV (extrema) 250

Clasificacion del indice cintura altura (Carbonell et al, 2025)

Categoria Centimetros (cm)
Sin riesgo cardiovascular global <0,5
Con riesgo cardiovascular global 2>0,5

Clasificacion del perimetro de cintura (OMS, 2011)

Categoria Centimetros (cm)
Sin Riesgo cardiovascular elevado <80
Riesgo cardiovascular elevado  80-88
Riesgo cardiovascular muy elevado  >88

Clasificacion de la circunferencia muscular de brazo (Frisancho, 1981)

Categoria Percentiles

Baja <10
Normal 10-90
Alta  >90

Clasificacion de la circunferencia de pantorrilla (NHANES 1999-2006)

Categoria  Centimetros (cm)
Normal 233
Déficit moderado <33
Déficit severo <31




Anexo 6

Cuadro 2. Puntos de corte de la evaluacion bioquimica.
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Triglicéridos (Civeira, 2023)

Categoria mg/dL
Normal <150
Elevado 2150

Colesterol total (Civeira, 2023)

Categoria mg/dL
Normal <200
Elevado 2200

HDL (Fragozo, 2022)

Categoria mg/dL
Normal >50
Disminuido <50

Glicemia en ayudas segiin ADA (Dhatariya y Umpierrez, 2024)

Categoria mg/dL
Hipoglucemia <70
Normoglicemia 70-126
Hiperglicemia > 126

Anexo 7

Cuadro 3. Puntos de corte de la evaluacion dietética

Porcentaje de adecuacion (INN, 2012)

Categoria mg/dL
Baja <85
Aceptable 85-115
Exceso  >115
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