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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad central es un factor predictor de riesgo
cardiovascular en mujeres postmenopausicas en el Hospital Albrecht - ESSALUD.

Material y métodos: Estudio de pruebas diagnosticas, retrospectivo, analitico,
observacional, en 122 pacientes con postmenopausia. Se calculé la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud predictiva.
Se aplicd el test de chi cuadrado.

Resultados: La obesidad central representada como la relacion cintura / estatura, tiene
una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo y exactitud predictiva
de 75%, 68%, 79%, 63% y 72% respectivamente, para predecir el riesgo cardiovascular

en postmenopausicas.

Conclusiones: La obesidad central representada como la relacion cintura / estatura, tiene
valor para predecir el riesgo cardiovascular en mujeres postmenopausicas en el Hospital
| Albrecht- ESSALUD.

Palabras Claves: Obesidad central, relacion cintura / estatura, riesgo cardiovascular,

mujeres postmenopausicas.



ABSTRACT

Objective: Determine if central obesity is a predictor of cardiovascular risk in

postmenopausal women in the Hospital Albrecht — ESSALUD.

Material and methods: Study of diagnostic tests, retrospective, analytical,
observational, in 122 patients with postmenopausal. We calculated the sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value and predictive accuracy.

The chi square test was applied.

Results: Central obesity represented as the waist to height ratio, has a sensitivity,
specificity, predictive value positive, predictive value negative and predictive accuracy
of 75%, 68%, 79%, 63% and 72% respectively, for predicting cardiovascular risk in

postmenopausal women.

Conclusions: Central obesity represented as the waist to height ratio, has value for
predicting cardiovascular risk in postmenopausal women in the Hospital 1 Albrecht —
ESSALUD.

Keywords: Central obesity, waist to height ratio, cardiovascular risk, postmenopausal

women.



I. INTRODUCCION:

1.1 MARCO TEORICO:

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion que resulta de la disminucién o
agotamiento de la actividad ovarica folicular, se reconoce una vez que han transcurrido doce
meses consecutivos de amenorrea desde la Gltima menstruacion. La postmenopausia es el
resultado final de la continua disminucion de la reserva ovéarica, marcando el final de la vida
reproductiva de una mujer; la cual comprende dos estadios: la postmenopausia temprana y la
postmenopausia tardia, la cual abarca desde los cuatro afios siguientes a la menopausia hasta el
final de la vida respectivamente, persistiendo aun en los primeros afios algunos sintomas

menopausicos. (1)

En el Pert, A mitad del afio 2015, la poblacion del pais alcanza los 31 millones 151 mil 643
habitantes, de los cuales 15 millones 605 mil 814 son hombres y 15 millones 545 mil 829 son
mujeres. Segun el censo nacional del afio 2005 al 2015, las mujeres mayores de 45 afios
aumentaron de 668,677 a 865,218. Ademas, se estima que la poblacion mayor de 45 afios

aumentara en los proximos afios. (2)

La incidencia de exceso de peso corporal entre las mujeres estd aumentando a nivel mundial a
proporciones epidémicas. La llegada de la menopausia en la edad media se asocia con una
tendencia a ganar peso, esto se debe al déficit de estrogenos que tiene un efecto negativo sobre
el metabolismo de las grasas, debido a que los estrogenos estimulan la produccion de la leptina
gue es una proteina segregada en el tejido adiposo, el cual ha demostrado ser una potente sefial
catabolica para el cerebro que inhibe la ingesta de alimentos y aumenta el gasto energético,

por lo tanto su concentracion declina tras la menopausia. (3,4,5)

Los estrégenos también regulan el apetito, al parecer la sensacidn de saciedad estimulada por
colecistoquinina aumenta por los estrégenos disminuyendo este durante la menopausia, por

otro lado, los niveles de galanina que son estimulantes de la ingesta de grasas y el

9



neuropéptido “Y” que elevan la ingesta de comida y disminuyen la actividad, ambas estan
aumentadas en las mujeres postmenopausicas en comparacion a las de edad fértil. (4,5). Por lo
tanto, hay un aumento en el tejido adiposo durante la menopausia como resultado de la
deficiencia de estrogeno, dando lugar a un cambio en la distribuciéon de la grasa corporal,
favoreciendo la obesidad central, aumentando asi los factores de riesgo cardiovascular (3,5)

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte entre las mujeres postmenopausicas,
y se ha informado de que méas mujeres estan muriendo de enfermedad coronaria que los
hombres, 49% y 40% respectivamente. Sin embargo, las muertes prematuras antes de la edad
de 65 afios, son mucho méas comunes entre los hombres, (6,7,8) alcanzando el mismo nivel que
los hombres durante la séptima década. (9) Esta ventaja de la mortalidad entre las mujeres mas
jévenes se ha atribuido al efecto protector del estrogeno antes de la menopausia en el sistema
cardiovascular. (8,9) Ademas se ha demostrado la asociacién de la menopausia precoz con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad. (6,8,10)

Sin embargo, el estudio LADIES ACS realizado en pacientes varones y mujeres mayores de
55 afios concluyd que el sexo femenino sigue siendo un predictor independiente de menos
aterosclerosis coronaria durante décadas después de la menopausia, retrasdndose entre 10 y 15

afios en comparacion con los hombres. (8)

Agregando a lo anterior, algunos estudios concluyeron que mujeres postmenopausicas después
de los 10 afios presentan alto riesgo de sindrome metabdlico y el mayor riesgo de obesidad
abdominal. (11,12) Este hallazgo es consistente con los del ensayo ELITE que no muestran
impacto de la terapia de reemplazo de estradiol en las medidas de tomografia computarizada

coronaria de la aterosclerosis en mujeres postmenopausicas >10 afos. (13)
La obesidad es considerada como una de las enfermedades crénicas no transmisibles, su

etiologia es multifactorial, y es el resultado de un desequilibrio crénico entre el consumo vy el

gasto de energia, el que ha sido atribuido a factores ambientales amplificados por cierta
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predisposicion genética, lo que facilita una acumulacion anormal o excesiva de energia, en

forma de grasa, en el tejido adiposo. (14)

La obesidad es un problema de salud pablica y ha sido llamada la “Epidemia del siglo XXI”
por su impacto en la morbimortalidad, la calidad de vida, el gasto sanitario y porque se
presenta a nivel mundial en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. (15) La OMS
refiere que desde 1980, la obesidad se ha méas que doblado en todo el mundo. En 2014, mas de
1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600

millones eran obesos. (16)

En el Perd, La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2015 dio a conocer que la
obesidad afecta al 17,8% de la poblacién de 15 y mas afios de edad con un IMC superior a 30;
de los cuales el 22,4% son mujeres y 13,3% hombres. Por &rea de residencia, hay una
diferencia de 12,1 puntos porcentuales entre la poblacion urbana (21,9%) y rural (9,8%) que es
obesa. Siendo mayor en aquellas de condicion socioeconémica alta, 23,7%, mientras que en

las personas mas pobres solo el 8,1% lo padecen. (17)

Con respecto a la distribucion de la grasa existen diferencias entre el hombre y la mujer. En la
mujer se deposita principalmente en los gluteos y los muslos, lo que confiere un patron
“ginecoide”, y en el hombre, la grasa se deposita principalmente en el abdomen, y confiere el
patron "androide"; aunque se debe sefialar que no necesariamente estos patrones se cumplen

para cada sexo de forma invariable, y pueden presentarse en ambos inclusive. (14)

El método mas empleado para la determinacion de la obesidad es el indice de masa corporal
(IMC) que es igual al peso/talla2. ElI IMC es deficiente <18.5 kg/m2, normal de 18.5 -24.9
kg/m2, sobrepeso 25.0 a 29.9 kg/m2, obesidad > 30,00 kg/m2. La obesidad a su vez puede
ser: clase I, de 30,0 a 34,9 kg/m2; I, de 35.0-39.9 kg/m2 y III >40.00 kg/m2 (18)

Sin embargo, el IMC, no distingue la masa magra de la masa grasa, por tanto, no representa

fielmente la distribucion de la grasa en el organismo, de ahi que algunos individuos que
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presentan peso normal o sobrepeso leve, con una distribucién anormal de la grasa corporal,
podrian estar en alto riesgo de padecer factores de riesgo cardiovasculares. (14, 19-21, 23-
27,29-31)

Por lo tanto la obesidad abdominal, se considera un factor de riesgo importante para
enfermedades no transmisibles como: enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), diabetes, osteoartritis y algunos canceres (del
endometrio, la mama y el colon) que a largo plazo pueden provocar la muerte o discapacidad
severa (6, 14,18, 19-31)

En la actualidad se utilizan para la evaluacién de la obesidad abdominal varios indices
antropométricos que miden de forma indirecta el contenido de grasa abdominal y su
correlacion con las medidas de otros segmentos corporales entre ellas se encuentran la
Circunferencia de Cintura (CC), Relacion Cintura / Cadera (RCC) y Relacion Cintura /
Estatura (RCE). (19-21, 23, 25-31)

Entre estos, la Circunferencia de Cintura (CC) es la medida més utilizada de la obesidad
central, sin embargo, los umbrales de CC no pueden usarse universalmente a través de género,
grupos étnicos o paises, ya que el CC es dependiente de la altura de un individuo y por lo tanto
los cortes de CC disefiados para la poblacidon general pueden no ser aplicables a poblaciones
gue son Mas cortas en altura, esto se puede demostrar en algunos estudios en las que personas
de estatura més cortas enfrentan un mayor riesgo metabdlico que las personas mas altas con un
CC similar (19-21, 23, 24, 28, 30, 31). Ademas, la poblacion nativa y mestiza de América
Latina tiene baja estatura y muchas personas no seran clasificadas como obesas si se utiliza el
IMC o CC (22)

Con respecto a la Relacion Cintura / Cadera (RCC), la limitacion principal de utilizar esta

prueba es que son mas sensibles a los cambios en el tamafio corporal y tanto la cadera como la

cintura pueden aumentar o disminuir proporcionalmente (23).
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La Relacion Cintura / Estatura (RCE), ha surgido como un indice prometedor para la
identificacion de sujetos con un aumento del riesgo cardiometabolico, obteniendo varias
ventajas en comparacion con el IMC, e incluso CC y RCC, como una simple y répida
herramienta de deteccion, incluyendo su capacidad para identificar los riesgos para la salud en
hombres y mujeres en diferentes grupos étnicos y edades, incluyendo nifios y adultos.
Posiblemente la ventaja de incorporar la estatura, permitiria capturar mejor el riesgo asociado
a la obesidad central, sugiriendo que los valores de RCE > 0,5 indican alto riesgo

cardiovascular (19-31).

Hay que tener cuenta que en los adultos jovenes la estatura es un parametro que se mantiene
practicamente constante, la RCE se modificara solo cuando se haya producido un cambio en
los valores de la CC. Por lo contrario en las mujeres perimenopausicas, la RCE puede verse
afectado por ambas medidas antropométricas, si se consideran las modificaciones en la
composicion corporal que ocurren en esta etapa, tales como la pérdida de talla y el aumento de
la CC (32)

Varios estudios refieren un punto de corte 6ptimo para identificar riesgo cardiovascular en

pacientes postmenopausicas, el cual es RCE > 0,54 (24,29,33-35)

Estudios recientes que usaron RCE como indicador antropométrico han encontrado una fuerte
asociacion con factores de riesgo como: presion arterial elevada (38-40), diabetes (41-46) y
dislipidemia (46-49)

1.2 ANTECEDENTES:

Kang S., et al, en el afio 2015, Corea, realizaron un estudio en 15.965 participantes (6875
hombres y 9090 mujeres) entre 36-62 afios los datos se obtuvieron de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de 2008-2011. El objetivo del presente estudio identificar el mejor predictor
de riesgo metabolico entre las variables de indice corporal evaluadas con absorciometria de

rayos X de energia dual (DEXA) o indices antropomeétricos incluyendo la Relacion Cintura /
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Estatura (RCE), el perfil metabodlico y antropométrico fueron medidos y calculados.
Resultados: RCE tuvo la mayor area bajo la curva (AUC) y fue el mejor predictor del
sindrome metabolico para ambos sexos. Ademas, el RCE tenia los AUC maés altos para los
componentes del sindrome metabdlico (varén: AUC 0.823, IC del 95% 0.814-0.832; mujer:
AUC 0.870, IC del 95% 0.863-0.877). Hubo una pequefia diferencia estadisticamente
significativa en el AUC entre RCE y los otros indices. Conclusion: Entre los indices
evaluados con absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) y RCE, RCE es mas dutil
para predecir la presencia de sindrome metabdlico y resistencia a la insulina en la poblacion

coreana. (29)

Lam B.C,, et al, en el 2015, Singapur, realizaron un estudio con disefio transversal en 1.891
sujetos (chino 59,1% malayo 22,2%, indio 18,7%), entre 21 a 74 afios, basado en un examen
de salud de los empleados realizado en un hospital de Singapur en el 2012. Se midieron los
indices antropométricos como indice de Masa Corporal (IMC), indice de Adiposidad Corporal
(BAI), Circunferencia de la Cintura (CC), Relacién Cintura / Cadera (RCC) y Relacion
Cintura / Estatura (RCE) y las variables del factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Resultados: BAI consistentemente tenia la menor correlacion, area bajo ROC y valores de
relacién impares en comparacion con el IMC, CC y RCE, aunque las diferencias eran a
menudo pequefias con superposicion de 95% IC. Cuando los sujetos con los diversos factores
de riesgo de ECV se agruparon de acuerdo a los limites establecidos, un IMC de >23.0 kg/m2
y/o RCE >0.5 identifico la proporcion mas alta para todos los factores de riesgo de ECV en
ambos sexos, incluso mayor que una combinacion del IMC y CC. Conclusion: Mientras que
el IMC, CC y RCE parecen comparables en su asociacion con factores de riesgo
cardiovascular, una combinacion de IMC y RCE podria tener la mejor utilidad clinica en la
identificacion de pacientes con factores de riesgo de ECV en una poblacion adulta en
Singapur. (31)

Granfeldt G., et al, en el 2015, Chile, realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal con 229 adultos de ambos sexos (76,9% mujeres y 23,1% hombres), con edad

promedio de 54,37 +- 7,5 afos, procedentes de una base de datos secundaria de pacientes que
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acudieron a control de salud al Centro de Salud Familiar (CESFAM) hasta febrero 2011,
correspondientes al programa de salud cardiovascular del sector de Loma Colorada, Chile. El
objetivo de este estudio fue determinarla capacidad predictiva de los indices antropométricos
estimadores de distribucion adiposa central versus el Indice de Masa Corporal (IMC) en la
deteccion de sindrome metabolico en adultos chilenos. Se midieron los indices
antropométricos como Relacién Cintura / Estatura (RCE) y IMC, y para las variables del
sindrome metabolico se utilizé los criterios de NCEP-ATP Ill. Resultados: Mostraron una
prevalencia de 58,3% de sindrome metabolico seguin NCEP-ATP I1llI, donde los indices
antropométricos como la RCE (0,746), circunferencia de cintura (0,735) e IMC (0,722) no
presentaron diferencias significativas en la deteccion de sindrome metabélico. Se establecio
mayor correlacion de los factores cardiometabdlicos con el RCE y circunferencia cintura.
Conclusion: Los indices antropométricos tanto de distribucién central (RCE y CC) como los
de masa corporal (IMC) son vélidos para la deteccion de los componentes del sindrome
metabdlico, aunque se establece a través de RCE y circunferencia cintura una mayor

correlacion con estos factores cardiometabolicos. (28)

Kabat G., et al, en el 2014, Estados Unidos, realizaron un estudio longitudinal teniendo como
objetivo examinar prospectivamente la asociacion entre el cambio en el IMC, la Relacion
Cintura / Cadera (RCC), la circunferencia de la cintura (CC) y la Relacion Cintura / Estatura
(RCE) con el cambio en los marcadores de riesgo cardiometabdlico en una poblacién de
mujeres postmenopausicas. Se utilizé una submuestra de participantes en la Iniciativa de Salud
de la Mujer de 50 a 79 afios de edad, con muestras de sangre en ayunas disponibles y medidas
antropomeétricas obtenidas en multiples puntos de tiempo durante 12,8 afios de seguimiento (n
= 2672). Las muestras de sangre se utilizaron para medir la glucemia, la insulina, el colesterol
total, LDL-C, HDL- C vy los triglicéridos al inicio, y en los afios 1, 3 y 6. Resultados: En los
analisis longitudinales, el cambio en el IMC, CC, y RCE fuertemente predijeron el cambio en
el riesgo cardiometabdlico, mientras que el cambio en la RCC no lo hizo. Las asociaciones
mas fuertes fueron observadas para el cambio en triglicéridos, glucosa, y HDL-C. Conclusién:
Aumento en el IMC, CC y RCE pronosticO un aumento de los triglicéridos séricos y la
glucosa, y redujo el HDL-C. EI CC y RCE fueron superiores al IMC en la prediccion de
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glucosa en suero, HDL-C vy triglicéridos. RCE fue superior a CC s6lo en la prediccion de la

glucosa en suero. IMC, CC y RCE fueron superiores a RCC. (33)

Del Brutto O., et al, en el 2014, Ecuador, realizaron un estudio para evaluar el estado de salud
cardiovascular mediante una encuesta a 616 nativos y/o mestizos ecuatorianos de ambos sexos
(59,4% mujeres y 40,6% hombres), con edad promedio de 58,7 +- 12,5 afios con las siete
métricas propuestas por la AHA. El objetivo es evaluar si el IMC utilizado por la American
Heart Association (AHA) para evaluar si el estado de salud cardiovascular podria también ser
de valor en los grupos étnicos fenotipicamente diferentes que los blancos. Se midié el IMC y
luego se reemplazado por la Relacion Cintura / Cadera (RCC) y la Relacion Cintura / Estatura
(RCE) para estimar si estos cambios modifican el estado de salud cardiovascular vy la
presencia de > 5 métricas ideales por persona. Resultado: El reemplazo del IMC para las
proporciones RCE o RCC reduce el porcentaje de personas con > 5 métricas ideales de salud
cardiovascular del 13% al 8% (p <0,004) y al 6,8% (p <0,0003), respectivamente.
Conclusion: La relacion RCE podria ser el mejor indice antropométrico que se incluira en el
conjunto de métricas utilizadas para evaluar la salud cardiovascular en poblaciones que son

fenotipicamente diferente de los blancos. (22)

CaiL., et al, en el 2013, China, realizaron un estudio transversal en 5720 adultos (2371
hombres y 3349 mujeres no embarazadas) entre 18 a 79 afios,se obtuvieron datos de un
cuestionario estandarizado. Se midieron los indices antropométricos como Indice de Masa
Corporal (IMC), Circunferencia de la Cintura (CC), y Relacion Cintura / Estatura (RCE) y las
variables del factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. El objetivo fue examinar si la
RCE tuvo un mejor desempefio que el IMC o la CC en relacion con la hipertension, diabetes y
dislipidemia en adultos chinos en Beijing. Resultado: Los valores del area bajo curva (AUC)
para RCE (0,661-0,773) fueron significativamente mas altos que los del IMC para todos los
resultados en ambos sexos, excepto que RCE y IMC tuvieron AUCs similares para
dislipidemia en hombres. Conclusién: RCE puede ser superior al IMC, y CC en la asociacién

con la hipertension prevalente, y la diabetes en ambos sexos. La asociacion con hipertension,
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diabetes y dislipidemia tienden a disminuir con la edad en hombres y mujeres, mientras que

los puntos de corte Optimos parecen aumentar con la edad en las mujeres. (25)

Tatsumi Y., et al, en el 2013, Japon, realizaron un estudio de cohortes de 13,0 afios en 5488
adultos japoneses (2600 hombres y 2888 mujeres) entre 30 a 83 afios, sometidos a una
encuesta de referencia en el Centro Nacional Cerebral y Cardiovascular entre septiembre de
1989 y marzo de 1994. Se midieron los indices antropométricos como Circunferencia de la
Cintura (CC), y Relacion Cintura-Estatura (RCE) y las variables del factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Resultado: Los hombres de 50 a 69 afios en el cuartil mas alto
habian aumentado significativamente los riesgos de enfermedad cardiovascular (ECV) y de
enfermedad coronaria en comparacion, las mujeres de 50 a 69 afos en el cuartil mas alto
tuvieron un riesgo significativamente mayor de accidente cerebrovascular. No se observaron
resultados significativos en hombres o mujeres de 70 afios 0 méas. Conclusion: Sugieren que
RCE es util en la identificacién del mayor riesgo de ECV en la mediana edad japonesa y es
méas predecible que CC en la determinacion de riesgo de ECV, especialmente entre los
hombres. (24)

1.2 JUSTIFICACION:

Como bien se sabe existe una tendencia mundial al incremento de la ingesta caldrica, que
unida a la escasa practica del ejercicio fisico, hace posible que se creen las condiciones para el
desarrollo de la obesidad central y sus consecuencias, provocando un mayor riesgo de eventos

cardiovasculares y mortalidad, a los cuales nuestra poblacién no es ajena.

Es por ello, pertinente analizar los beneficios que conlleva este estudio a los pacientes
postmenopausicas que cada vez segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, van a

ir ocupando nuestra poblacion conforme pasan los afios.

En nuestro medio la relacion cintura/estatura no se utiliza frecuentemente, sin embargo es uno

de los mejores predictores para identificar la presencia de riesgo cardiovascular, incluso en

17



aquellas personas con IMC dentro de lo normal, lo que implica que esta valiosa correlacién no

sea aprovechada al maximo.

Por lo tanto, la relacion cintura/estatura puede ser utilizado para disefiar estrategias mas
efectivas, en la prevencion y tratamiento de riesgo cardiovascular. Demostrando ser una
herramienta econdmica, facil de aplicar y de gran utilidad, y es factible de ser usada en todos
los niveles de atencidn de nuestro sistema de salud, lo que representa un elemento adicional de

interés para su empleo por parte de nuestros profesionales de la salud.

1.4 PROBLEMA:
¢Es la obesidad central un factor predictor de riesgo cardiovascular en mujeres
postmenopausicas?
1.5 OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:
» Determinar si la obesidad central es un factor predictor de riesgo
cardiovascular en mujeres postmenopausicas en Hospital | Albrecht-

ESSALUD de Trujillo, durante el periodo entre 01 enero y 31 diciembre
del 2015.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Determinar la sensibilidad y especificidad de la relacion cintura /estatura

para predecir riesgo cardiovascular en pacientes postmenopausicas.

> Precisar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
relacién cintura /estatura para predecir riesgo cardiovascular en

pacientes postmenopausicas.

» Evidenciar la exactitud predictiva de la relacion cintura /estatura para

predecir riesgo cardiovascular en pacientes postmenopausicas
> Establecer el indice de Youden para hallar el punto de corte dptimo con
la mayor sensibilidad y especificidad de la relacion cintura / estatura

para predecir riesgo cardiovascular en pacientes postmenopausicas

segun edades.

1.6 HIPOTESIS:

Ho: La obesidad central no es un factor predictor de riesgo cardiovascular en mujeres

postmenopausicas.

Ha: La obesidad central si es un factor predictor de riesgo cardiovascular en mujeres

postmenopausicas.
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21.M

Il.- MATERIAL Y METODOS

ATERIAL:

Poblacion Diana

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico de
postmenopausia que acudieron al consultorio externo del Servicio de Ginecoobstetricia
en el Hospital | Albrecht — ESSSALUD de Truijillo.

Poblacion de Estudio

Pacientes con diagnostico de postmenopausia que acudieron al consultorio externo del
Servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital 1 Albrecht — ESSSALUD de Trujillo
durante el periodo entre 01 Enero y 31 Diciembre del 2015.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:
Pacientes mujeres con diagndstico de Postmenopausia.
Pacientes que en sus historias clinicas tengan registrados datos de laboratorio para

evaluar el riesgo cardiovascular.

Criterios de Exclusion:
Postmenopausicas cuyas historias clinicas no se encontraron datos pertinentes para
definir las variables de estudio.
Postmenopausicas con terapia hormonal en los primeros 6 afios.
Pacientes que presenten Enfermedad Cardiovascular previa, Tabaquismo, Diabetes

Mellitus tipo I1, Hipertension.

20



2.3 MUESTRA:

e Unidad de Analisis:
Estuvo constituido por cada paciente con diagnostico de Postmenopausicas atendidos
en consulta externa de Ginecoobstetricia del Hospital 1 Albrecht— ESSSALUD de
Trujillo durante el periodo entre 01 Enero y 31 Diciembre del 2015, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

e Unidad de Muestreo:
Estuvo constituido por las historias clinicas de los pacientes con Diagnostico de

Postmenopausicas atendidos Hospital | Albrecht — ESSSALUD de Trujillo durante el
periodo entre 01 Enero y 31 Diciembre del 2015, que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

e Tamario muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la siguiente férmula:

No= Za® pe ge
EZ

Donde:

No: Tamafo inicial de muestra.

Zo.: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95%

para la estimacion.
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pe: Prevalencia estimada segun revision bibliogréfica de la variable en estudio (riesgo
cardiovascular): 80% (50)

ge: 1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y sera de 0.05
(5%).

OBTENEMOS:

n0 = (1.96)2 (0.80) (0.20) =  (3.84) (0.16)
(0.05)2 0.0025

n0 = 246

Sabiendo que la poblacion en un afio es de 240 pacientes, la muestra corregida final fue:
nf = 246 = 121

1+ 246/240

Muestra corregida = 121
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2.4 DISENO:
2.4.1 Tipo de estudio:
El presente estudio corresponde a un disefio observacional, analitico, retrospectivo, de

pruebas diagnosticas

2.4.2 Disefo Especifico:

MUJERES POSTMENOPAUSICAS

RIESGO CARDIOVASCULAR

Sl NO
Sl a b
OBESIDAD CENTRAL
NO c d

SENSIBILIDAD: al/a+c

ESPECIFICIDAD: d/ b + d

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: a/a+b

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: d/c +d
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2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

2.5.1 Descripcion de las variables y escalas de medicion:

ESCALA DE

VARIABLE TIPO MEDICION INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE Cualitativa Nominal RELACION SI: >0,54
OBESIDAD CENTRAL CINTURA/ESTATURA NO: < 0,54

s : _ Sl: >4,5

DEPENDIENTE Cualitativa Nominal INDICE DE CASTELLI:
RIESGO Colesterol Total / HDL NO: <45
CARDIOVASCULAR
INTERVINIENTE Cuantitativa Ordinal HC ANOS

EDAD

2.5.2 Definiciones operacionales:

e Riesgo Cardiovascular: Se definié con el indice aterogénico de Castelli, el cual

analizan en conjunto los valores obtenidos en la relacion colesterol total/HDL

clasificandolos en no riesgo: < 4,5y si riesgo > 4,5.(50)

e Obesidad Central: Se defini6 con la relacién cintura/estatura (RCE) las cuales

incorporan la medicion de la circunferencia de la cintura y la corrige por la estatura. En

muchos estudios sugieren que los valores de RCE > 0,54 indican alto riesgo

cardiovascular en pacientes postmenopausicas (24, 29, 33-35).
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e Factor Predictor: Condicionado por los valores obtenidos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la relacion

cintura/estatura en relacion con la presencia de riesgo cardiovascular.

2.6 PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS:

1. Se solicit6 autorizacional Director del Hospital 1 Albrecht — ESSALUD de Trujillo, para lo
cual se presento la solicitud correspondiente. (VER ANEXO 1).

2. Se selecciono aleatoriamente de los archivos del hospital las historias de las pacientes con
diagnostico de Postmenopausia.

3. Se verifico las HC de aquellos pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.

4. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccion de datos. (VER ANEXO 2).

5. Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar el tamafio
muestral requerido.

6. Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

7. Los datos obtenidos se vaciaron en un archivo Excel 2016, para su posterior procesamiento.

2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de la informacion fue automatico y se utiliz6 una computadora Pentium
IV con Windows 7 PROFESIONAL vy el Paquete estadistico SPSS v. 23. Los datos
obtenidos de la ficha de recoleccion fueron pasados a una base de datos del programa SPSS

v 23 para el anlisis estadistico.
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2.7.1. Estadistica Descriptiva:
Los resultados fueron presentados en cuadro bivariante con ndmero de casos en cifras
absolutas y relativas porcentuales. Para las variables cuantitativas, se calculara el promedio

con su correspondiente desviacion estandar.

2.7.2. Estadistica Inferencial:

Para determinar la existencia de asociacion entre los resultados del estandar se aplicé la
prueba de Chi cuadrado para la asociacion de factores si P < 0.05 existird asociacion. Para
medir los niveles de asociacion se calculd la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Para
determinar el punto de corte se empled el indice de Youden, el punto de corte correspondid

el mayor valor del coeficiente.

2.7.3 Estadigrafos del estudio:
El estudio evalud la sensibilidad: a / a + c, especificidad: d / b + d, valor predictivo
positivo: a / a + b, valor predictivo negativo: d / ¢ + d, y exactitud predictiva:a+d/a+b

+c + d, de la relacion cintura/estatura en relacion con la presencia de riesgo cardiovascular.

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital |
Albrecht— ESSALUD de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un
estudio de pruebas diagndsticas en donde solo se recogid datos clinicos que no ponen en
riesgo a los pacientes, ademas de datos de las historias clinicas, motivo por el cual no
requirié consentimiento informado; se tom6é en cuenta la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) (51), la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos
117 y 120) (52), y ademas el codigo de ética y deontologia (articulo 1 y 2) (53).
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I11.- RESULTADOS:

TABLA N° 01.- PROMEDIO DE EDADES DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL HOSPITAL I
ALBRECHT DE TRUJILLO EN EL PERIODO ENTRE EL 01 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL

2015
TOTALIDAD DE PACIENTES
(n= 122) SIGNIFICANCIA
EDAD (ANOS):
- PROMEDIO 59 Desviacion Estandar (DS): 4.302
Coeficiente de variacion (CV): 0.073
- RANGO (48-69) CV:<33%

FUENTE: HOSPITAL | ALBRECHT DE TRUJILLO — Archivo de historias clinicas 2015

TABLA N° 02: VALOR DE LA OBESIDAD CENTRAL PARA PREDECIR RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS EN EL HOSPITAL | ALBRECHT DE
TRUJILLO EN EL PERIODO ENTRE EL 01 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL 2015

RCV (Colesterol Total/HDL) Total
Relacion Si No
Cintura/Estatura N° % N° %
Si 56 74.7 15 31.9 71
No 19 25.3 32 68.1 51
Total 75 100 47 100 122

FUENTE: HOSPITAL | ALBRECHT DE TRUJILLO - Archivo de historias clinicas 2015

Sensibilidad : 75 %
Especificidad:68 %
Valor Predictivo Positivo:79 %

Valor Predictivo Negativo:63 %
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Exactitud predictiva: 72%
Chi cuadrado:21.71

p :0.000003(< 0.05)

OR: 6.29

OR 95% (2.813 - 14.054)

GRAFICO N° 01.- VALOR DE LA RELACION CINTURA / ESTATURA PARA
PREDECIR RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
EN EL HOSPITAL | ALBRECHT DE TRUJILLO EN EL PERIODO ENTRE EL 01
DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL 2015

W RCE ELEVADA

B RCE NO ELEVADA

RCE: Relacién cintura/estatura; RCV: Riesgo cardiovascular

Como podemos observar, en el grupo con RCV, 74.7% de los pacientes presentaron RCE
elevada, mientras que el 25.3 % presenta RCE no elevada. Asi mismo, en el grupo sin RCV,

31.9% de los pacientes presentaron RCE elevada, mientras que el 68.1% presenta RCE no

elevada.
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TABLAS N°03.- PUNTO DE CORTE SEGUN EL INDICE DE YOUDEN DE LA RELACION
CINTURA /ESTATURA PARA PREDECIR RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
POSTMENOPAUSICAS SEGUN EDADES

EDAD ENTRE 48 A 59 ANOS:

RCV ( Colesterol Total/HDL ) Total
Relacidn Si No
Cintura/Estatura N° % N° %
Si 18 69.2 5 16.7 23
No 8 30.8 25 83.3 33
Total 26 100 30 100 56

FUENTE: HOSPITAL | ALBRECHT DE TRUJILLO - Archivo de historias clinicas 2015

Sensibilidad = 69%
Especificidad = 83%

EDAD DE 60 A MAS:

RCV ( Colesterol Total/HDL ) Total
Relacion Si No
Cintura/Estatura N° % N° %
Si 38 77.6 10 58.8 48
No 11 22.4 7 41.2 18
Total 49 100 17 100 66

FUENTE: HOSPITAL | ALBRECHT DE TRUJILLO - Archivo de historias clinicas 2015

Sensibilidad = 78 %
Especificidad = 41 %

PUNTO DE CORTE

Edad Sensibilidad Especificidad 1 - Espec. indice
Youden

48 — 59 0.69 0.83 0.17 0.52

60 a mas 0.78 0.41 0.59 0.19
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IV.- DISCUSION:

La postmenopausia es el resultado final de la continua disminucion de la reserva ovérica,
marcando el final de la vida reproductiva de una mujer. En el Pert, segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, estimo que la poblacion mayor de 45 afios aumentard en los

préximos afios. (2)

La llegada de la menopausia en la edad media se asocia con una tendencia a ganar peso, esto
se debe al déficit de estrégenos que tiene un efecto negativo sobre el metabolismo de las
grasas, dando lugar a un cambio en la distribucion de la grasa corporal, favoreciendo la
obesidad central y por ende el aumento de riesgo cardiovascular. (3,4,5) Siendo la principal
causa de muerte entre las pacientes postmenopausicas la enfermedad coronaria, provocando

muertes en un 49% a nivel mundial. (7)

Motivo por el cual en la actualidad se utilizan para la evaluacion de la obesidad central varios
indices antropométricos que sirven para poder prevenir dicho desenlace, que miden de forma
indirecta el contenido de grasa abdominal y su correlacion con las medidas de otros segmentos
corporales. (19-21, 23, 25-31)

Sugiriéndose como el mejor predictor a la Relacion Cintura/ Estatura (RCE), para la

identificacion de sujetos con un aumento del riesgo cardiovascular (19-31).

En la Tabla N° 1, se describe el comportamiento de la variable interviniente, se estudio a 122
pacientes, todas ellas elegidas aleatoriamente de acuerdo a su historia clinica, en el cual el
promedio de edad fue de 59 afios, una desviacion estandar de 4.302 y su respectivo coeficiente
de variacion: 0.073, lo que nos demuestra que las edades son homogéneas, ya que el
coeficiente de variacion es menor a 0.33, tenemos que la menor edad es 48 afios y la mayor es

69 afos, consecuentemente nuestra poblacion es de mujeres postmenopausicas.
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En relacion a los referentes bibliogréaficos identificados, Kabat G., et al, en el 2014, Estados
Unidos, realizaron un estudio longitudinal teniendo como objetivo examinar prospectivamente
la asociacion entre diferentes medidas antropomeétricas dentro de las cuales incluia la Relacion
Cintura / Estatura (RCE) con el cambio en los marcadores de riesgo cardiometabdlico en una
poblacion de 2672 mujeres postmenopausicas. Se utilizé una submuestra de participantes entre
50 a 79 afios de edad con una edad promedio de 63.1 (+-7.2), con muestras de sangre en
ayunas disponibles y medidas antropométricas obtenidas en multiples puntos de tiempo. Las
muestras de sangre se utilizaron para medir la glucemia, la insulina, el colesterol total, LDL-C,
HDL- C y los TG al inicio, y en los afios 1, 3 y 6. Resultados: En los anlisis longitudinales,
el cambio en el IMC, CC, y RCE fuertemente predijeron el cambio en el riesgo
cardiometabdlico, mientras que el cambio en la RCC no lo hizo. Conclusion: Aumento en el
IMC, CC y RCE pronostico un aumento de los triglicéridos séricos y la glucosa, y redujo el
HDL-C. ElI CC y RCE fueron superiores al IMC en la prediccion de glucosa en suero, HDL-C
y TG. (33)

En este caso, el estudio se desarrolla en una realidad poblacional con respecto a la edad muy
parecida a la nuestra, ya que nuestras mujeres postmenopausicas tienen una edad promedio de
59 (+- 4.3) y el promedio de edad en este referente bibliografico es 63.1 (+-7.2), siendo
comparables a nuestra poblacion concordando sus resultados con los nuestros, ya que se
encuentran en la misma patologia, estudiando la obesidad central y la relacion con el riesgo

cardiovascular.

En la Tabla N° 2, se valora el marcador en la totalidad de la muestra, encontrando valores de
sensibilidad y valor predictivo positivo de 75% y 79% siendo los valores de especificidad y
valor predictivo negativo los menos favorecidos 68% y 63% respectivamente. Siendo cifras
utiles desde el punto de vista clinico; corroborando en el andlisis estadistico, pues el valor
calculado alcanza significancia estadistica lo que le confiere utilidad para su aplicacién

rutinaria.
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Mostramos las tendencias expresadas por Hyuck S, et al, en el 2016, Corea, se realiz6 un
estudio transversal en 9,204 hombres y 12,195 mujeres, entre 20 — 79 afios, Se analizaron
los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2007 a 2010. Su objetivo fue
estimar los puntos de corte antropométricos que predice el riesgo de enfermedad coronaria alta
(CHD) en los adultos coreanos. Se calcul6 el puntaje de riesgo de enfermedad coronaria de
Framingham de 10 afios para todos los individuos. A continuacion, se estimaron los puntos de
corte optimos para IMC, CC y RCE para cada edad, encontrando que para personas mayores
de 50 afios un punto de corte éptimo de RCE es 0.53, con una sensibilidad y especificidad de
70.7% y 53.1% respectivamente. (35)

En este estudio en mencion, las edades se encuentran en un rango de 20 a 79 afios, los cuales
toma parte de nuestra poblacion, demostrandonos medidas antropomeétricas, incluyendo RCE,
como predictores de riesgo cardiovascular, evaluado este con el puntaje de riesgo de
Framingham. La investigacion es coreana, una realidad poblacional de caracteristicas muy
diferentes a la nuestra por tratarse de un pais asiatico con elementos sanitarios y
sociodemogréaficos distintos; que toma en cuenta un gran tamafio muestral diferente al
nuestro, tomando como desenlace de interés la misma patologia; y en relacion a las variables
de interés podemos apreciar hallazgos coincidentes respecto a la asociacién entre la relacion
cintura/estatura y el riesgo cardiovascular en pacientes postmenopausicas, ya que en nuestro

trabajo hallamos una sensibilidad y especificidad de 75% y 68% respectivamente.

Continuamos con Lee O, et al, en el 2013, Corea, el estudio se centrd en 3.103 mujeres > 20
afios de edad, que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Corea 2007.
Las definiciones de los componentes no adiposos de la Sindrome Metabolico fueron definidas
por la Federacion Internacional de Diabetes, y el estado menstrual se juzgd sobre la base de
los resultados de la encuesta. Se calculo la sensibilidad, la especificidad y los VPP y VPN de
IMC vy los indices de obesidad central CC y RCE, en pacientes pre y postmenopausicas.
Concluyendo que los valores de punto de corte éptimo de la relacidon cintura/estatura en
pacientes postmenopausicas es 0.53; con una sensibilidad: 66.2 %, especificidad: 63.8%, VVPP:
75.4% y VPN: 74.8%. (36)
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Como podemos observar, nuevamente se presenta la asociacion entre la RCE y riesgo
cardiovascular, avalando asi nuestro trabajo en mencion, tratandose al igual que el anterior
referente del mismo pais asiatico con elementos sanitarios y sociodemograficos distintos; que
toma en cuenta un gran tamafio muestral dentro de las cuales se encuentran 1358 mujeres
postmenopausicas, lo cual es diferente al nuestro. Obteniendo como resultados hallazgos
coincidentes respecto a la asociacion entre la relacion cintura/estatura y el riesgo
cardiovascular en pacientes postmenopausicas, ya que en nuestro trabajo hallamos una

sensibilidad y especificidad de 75% y 68% respectivamente.

Segun: Liang H, et al, en el 2013, China, realizaron un estudio transversal basado en la
poblacién, se llevo a cabo durante 2011-2012 en Cantdn. Se realizaron entrevistas, mediciones
de glucosa y lipidos en sangre para 4.706 mujeres postmenopausicas que no recibieron terapia
de reemplazo hormonal y el sindrome metabdlico (SM) fue diagnosticado usando los criterios
del JIS, IDF y M-ATPIII. Tuvo como objetivo definir puntos de corte étnico-especificos
optimos de los marcadores basados en la obesidad, como circunferencia de cintura, RCC, RCE
y indices aterogenicos, para predecir SM entre mujeres postmenopausicas. Concluyendo como
valores 6ptimos de corte para la relacion cintura/estatura (RCE) de 0.53, con una sensibilidad
y especificidad de 67,6% y 72,9% respectivamente. (37)

En este caso el referente en mencion se corresponde con un contexto poblacional con claras
diferencias al igual que los anteriores referentes, pero siempre con la asociacién entre la RCE
y riesgo cardiometabdlico, que toma en cuenta también un gran tamafio muestral, lo cual es
diferente al nuestro. Al igual que las anteriores referentes presenta resultados hallazgos
coincidentes respecto a la asociacion entre la relacion cintura/estatura y el riesgo
cardiovascular en pacientes postmenopausicas, ya que en nuestro trabajo hallamos una

sensibilidad y especificidad de 75% y 68% respectivamente.
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En la tabla N° 3, se distribuye a los pacientes seglin edades con su respectiva sensibilidad y
especificidad de la prueba para luego mostrar cual es el punto de corte segun el Indice de
Youden, encontrando que las personas entre 48 a 59 afos presentan una sensibilidad y
especificidad de 69% y 83% respectivamente, a comparacion de los mayores de 60 afios los
cuales tienen una sensibilidad y especificidad de 78% y 41%; obteniendo el grupo de 48 a 59

afios el mayor indice de Youden con 0.52.

Con respecto al punto de corte recomendado para la relacion cintura/ estatura, la especificidad
disminuyé con la edad, lo que indica que la tasa de falsos positivos aument6 con la edad.
Ademas, la asociacion entre la relacién cintura/estatura y el riesgo cardiovascular fue mas
fuerte en las personas de 48 a 59 afios que en los de 60 afios 0 méas. La prevencién de la
obesidad para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular puede ser mas eficaz en las
personas jovenes. Por lo tanto, se debe prestar mas atencion a la eliminacion y prevencion de
la obesidad en la poblacion adulta joven, aunque la prevalencia de la obesidad central es
menor con respecto a las pacientes postmenopausicas. Estas diferencias de edad pueden ser
explicadas en parte por el hecho de que el valor medio de la relacion cintura/ estatura
aumentd con la edad. Ademas, la edad asociada a la pérdida de masa muscular parece

inevitable.

Estos resultados los podemos comparar con la referencia de Cai L., et al, en el 2013, China,
realizaron un estudio transversal en 5720 adultos (2371 hombres y 3349 mujeres no
embarazadas) entre 18 a 79 afios. Donde se calcul6 el indice de Youden (1Y), presentando en
el grupo de mujeres de 18-44 afios un 1Y de 0.29, en el grupo de 45-59 afios un 1Y de 0.21 y
por Gltimo el grupo de 60-79 afios con un indice de Youden de 0.20 (25)

Ademas también se puede observar comparando con la referencia de Lee O., et al, en el 2013,
Corea, estudio se centrd6 en 3.103 mujeres > 20 afios, incluyendo 1745 mujeres
premenopausicas y 1358 mujeres postmenopausicas. Donde el indice de Youden en las

premenopausicas fue 0.45 y en postmenopausicas fue 0.30. (36)
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Como se puede apreciar en los dos referentes anteriores, al calcular el indice de Youden (1Y),
segun edades, los resultados fueron disminuyendo conforme aumentaba la edad, resultados
que coinciden con los resultados de este estudio, debido que se puede observar un 1Y en el

grupo de 48-59 afios de 0,52 a diferencia del grupo de > 60 afios el cual tiene un 1Y de 0,15.
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V.- CONCLUSIONES:

1.-La relacion cintura / estatura tiene una sensibilidad y especificidad de 75% y 68%

respectivamente, para predecir riesgo cardiovascular en mujeres postmenopausicas.

2.- La relacion cintura / estatura tiene un valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de 79% y63% respectivamente, para predecir riesgo cardiovascular en mujeres

postmenopausicas.

3.- La exactitud predictiva de la relacion cintura / estatura con relacion a riesgo

cardiovascular en mujeres postmenopausicas es 72%

4.- El indice de Youden, determin6 el punto de corte 6ptimo con la mayor sensibilidad y
especificidad de la relacion cintura / estatura para predecir el riesgo cardiovascular en

mujeres postmenopausicas, en el grupo entre 48 y 59 afos.

5.- La Obesidad central representada con la relacion cintura / estatura, tiene valor

significativo para predecir riesgo cardiovascular en mujeres postmenopausica.
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VI1.- RECOMENDACIONES:

1.- Estudios prospectivos y con una muestra de mayor tamafio debieran realizarse con la
finalidad de corroborar las tendencias encontradas en la presente investigacion respecto
a la obesidad central como factor predictor de riesgo cardiovascular en pacientes

postmenopausicas.

2.- Se recomienda estudios de disefio longitudinal, ya que en este estudio no permite
determinar una relacion temporal y de causalidad, entre la relacion cintura / estatura y el

riesgo cardiovascular.

3.- Aunque en esta investigacion se han tenido en cuenta si el paciente usa terapia
hormonal, si es fumador, si padece de enfermedades crénicas o si tiene diagnostico de
enfermedades cardiovasculares previas, hay que tomar en cuenta también aquellos datos

como los hébitos alimenticios, estado de actividad fisica e historia familiar.

4.- Se debe realizar estudios con muestras grandes para una mejor distribucion por edad
de los grupos, y asi, estimar el punto de corte 6ptimo para predecir riesgo cardiovascular

en nuestra poblacion.

5.- Debido a que nuestro estudio estuvo limitada a pacientes postmenopausicas, una
recomendacion seria utilizar la relacion cintura / estatura en grupos de pacientes con
menor edad para poder predecir el riesgo cardiovascular, debido a que la asociacion

entre relacién cintura / estatura y riesgo cardiovascular es mas fuerte.
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6.- La relacion cintura / estatura se constituye un examen auxiliar de sencilla
determinacion y acceso para la practica clinica diaria de la mayoria de centros
hospitalarios de nuestro medio y tomando en cuenta el valor predictor con significancia
estadistica encontrado en el presente estudio, debiera usarse como elemento clinico
inicial de tamizaje en las pacientes postmenopausicas y obesidad central, para poder

predecir asi el riesgo cardiovascular
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VIiIl. ANEXOS

Anexo |
SOLICITUD DE HISTORIAS CLINICAS

Trujillo..... 1..... [.......
Sr Director del Hospital I Albrecht de Trujillo

Yo, Christian Maximo Alexis Zulueta Plasencia, mayor de edad. Identificado con DNI N°
71039409 y domicilio, a efectos de notificacion, en Victor Raul Mz 3 Lt 11 — Casa Grande y
teléfono 968108655; actuando en nombre propio y como mejor proceda, vengo a ejercer el
derecho de acceso de historias clinicas y ante Ud. Con el debido respeto me presento expongo
y solicito:

Se me haga entrega de una copia integra (o la parte que interese), legible y ordenada
cronolégicamente de la totalidad de las historias clinicas, es decir el conjunto de documentos
que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y
la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial (articulo 15 Ley N° 26842
, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica), incluyendo:

e Informe del departamento de informatica de los diferentes accesos que se hayan
producido en los mencionados documentos (Pacientes postmenopausicas con valores
de colesterol total, colesterol-HDL, talla y circunferencia de la cintura), asi mismo la
emision de todos los datos que puedan extraerse del sistema informético, incluido
diagnosticos realizados, etc.

En virtud de todo lo expuesto, solicito me sea facilitada conforme a los documentos
explicados y descritos.

Por ser de justicia que pido en.................... A fecha............ de........... o[- T

CHRISTIAN M. A. ZULUETA PLASENCIA
DNI: 71039409

Trujillo ....... de Febrero del 2017
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Anexo 11
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“LA OBESIDAD CENTRAL COMO FACTOR PREDICTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATQOS

2. Postmenopausia:

Si() No()

3. Riesgo cardiovascular:

indice de Castelli: Colesterol Total / HDL
-SI 1 >45()

-NO : <45()

4. Relacion cintura/estatura:

-Sl :>054()

-NO :<054()
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