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RESUMEN 

 

Objetivo: Asociar el índice cintura cadera con el perfil lipídico en pacientes usuarias de 

terapia de reemplazo hormonal en el Hospital de Ginecología y Obstetricia de enero a 

diciembre 2014. Métodos: tipo de estudio transversal, se incluyeron pacientes que acudieron 

a la consulta externa de ginecología del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que 

recibían terapia de reemplazo hormonal y a quienes se les realizó perfil lipídico y medición 

de índice cintura-cadera. Resultados: En más de la mitad de las pacientes se presentó un 

índice de masa corporal en los límites normales junto con un índice cintura cadera menor de 

0.80, aunado a esto la mayoría de pacientes presentaron valores tanto de triglicéridos como 

de colesterol total menores a 200mg/dl. En cuanto a la relación entre el índice cintura cadera 

y el perfil lipídico se obtuvo un valor de p menor de 0.05; en cuanto a la relación de 

monoterapia como factor no determinante para una alteración de perfil lipídico se presenta 

una p mayor de 0.05. Conclusiones: En cuanto a la relación entre el índice cintura cadera y 

el perfil lipídico se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna debido a que se 

obtuvo un valor de p menor de 0.05 con un IC del 95%, demostrando que las pacientes que 

presentan obesidad central tienen un riesgo de seis veces más de presentar un perfil lipídico 

alterado. La hipótesis nula en cuanto a relación de monoterapia como no factor determinante 

para una alteración de perfil lipídico se acepta debido a tener una p mayor de 0.05 con un IC 

del 95%; siendo no concluyente el que la monoterapia sea un factor de riesgo para presentar 

alteraciones en perfil lipídico.  

 

Palabras clave: terapia de reemplazo hormonal, perfil lipídico, índice cintura cadera.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La menopausia es el cese definitivo de la menstruación, el cual constituye un hecho 

natural en la vida de las mujeres en las cuales provoca un gran impacto. Por otro lado, la 

enfermedad cardiovascular es la principal causa de muertes en mujeres en etapa 

posmenopáusica en la mayoría de países occidentales; esto a pesar de las múltiples 

estrategias preventivas (2).  

Los factores de riesgo cardiovascular, la menopausia y el envejecimiento aumentan el 

riesgo de eventos cardiovasculares, debido a un incremento del colesterol total en el plasma, 

asociado con una disminución del colesterol HDL, un incremento de los niveles plasmáticos de 

colesterol LDL y de la lipoproteína aterogénica (a), Lp(a); de esto se desprende la hipótesis de 

un efecto cardioprotector por parte de los estrógenos, ya que varios estudios han mostrado que 

la administración oral de estrógenos y estrógenos-progestina como terapia de reemplazo 

hormonal, tienen efecto benéfico sobre el perfil lipídico, reduciendo el colesterol total, el 

colesterol LDL y la Lp(a) e incrementando el colesterol HDL(2).  

Los cambios hormonales y metabólicos inherentes de la menopausia condicionan un 

incremento del peso corporal y redistribución androide de la grasa. Esto produce resistencia 

periférica a la insulina, aumento de la presión arterial y trastorno del metabolismo lipídico. La 

razón entre la circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera, o índice Ci/Ca, está 

siendo utilizada cada vez con mayor frecuencia en la estimación de un posible incremento 

relativo de la grasa abdominal, para detectar así a los individuos en riesgo (10). 

La relación entre valores del índice Ci/Ca y la presencia de Diabetes Mellitus tipo II, 

dislipidemias, hipertensión arterial y coronariopatías, entre otras enfermedades y afecciones, ha 

sido objeto de varios trabajos, lo que ha llevado a establecer como valores del índice Ci/Ca que 

implican un mayor riesgo de morbilidad los superiores e iguales a 0,80 para el sexo femenino y 

los mayores o iguales a 0,95 para el sexo masculino (10). 

En la presente investigación se evalúo la relación entre el índice cintura cadera con en el perfil 

lipídico en pacientes usuarias de terapia de reemplazo hormonal que acudieron a consulta 

externa de Ginecología en el Hospital de Ginecología y Obstetricia de enero a diciembre del 

año 2014.  
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II. ANTECEDENTES 

 

2.1   DEFINICIÓN  

La menospausia es el cese definitivo de la menstruación como consecuencia de una falla 

ovárica fisiológica y progresiva. Para considerar a una persona como tal debe haber 

transcurrido un año sin menstruar. Si bien mayormente se produce después de los 45 años, es 

entre los 48 y 52 años donde se da con mayor frecuencia. (1) 

El climaterio o perimenopausia comienza varios años antes de que se produzca la menopausia, 

incluye el período inmediatamente anterior a la menopausia (cuando comienzan las 

manifestaciones endocrinológicas, biológicas y clínicas) como mínimo se prolonga hasta el 

primer año siguiente a la menopausia. (2) 

La posmenopausia es el periodo que se inicia un año luego de la menopausia, en el cual 

persiste el déficit estrogénico y se acompaña de un incremento de los trastornos médicos 

relacionados a la edad (osteoporosis y enfermedades cardiovasculares) y a la deficiencia de 

estrógenos. (3) 

El climaterio se caracteriza por una declinación progresiva de la función folicular ovárica con 

manifestaciones iniciales, tales como disfunciones ovulatorias, insuficiencia de la fase lútea, 

ciclos cortos y/o episodios de oligo- amenorrea, asociados o no a bochornos (premenopausia). 

(4) 

2.2   MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Los síntomas característicos en el período de la posmenopausia son ardores, sudores, 

dispareunia, atrofias urogenitales y depresión. La deficiencia crónica de estrógeno puede 

causar la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares (ECV), que son la principal causa 

de muerte y el mayor contribuidor para la incapacidad en las mujeres. (5) 

Las alteraciones del sueño, cefaleas y vómitos han mostrado una asociación con la presencia 

de síntomas vasomotores intensos. La asociación entre incontinencia urinaria y la disminución 

de estrógenos en la menopausia es controvertida. (6) 
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2.3   TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL  

La terapia de reemplazo hormonal tiene como objetivos fundamentales mejorar la calidad de 

vida de la mujer y prevenir las patologías derivadas del déficit hormonal, la terapia óptima se 

basa en utilizar preparados farmacológicos, fundamentalmente naturales con mínimos o nulos 

efectos secundarios. (7) 

 

2.3.1   TIPOS DE TRATAMIENTO  

La terapia de reemplazo hormonal se administra local o sistémicamente y contiene estrógenos 

solos, o la combinación de estrógeno y progestágeno; otros como los moduladores selectivos 

del receptor de estrógeno (SERMs, selective estrogen receptor modulators), los 

gonadomiméticos, como tibolona, que contienen estrógenos, progestágenos y andrógenos. Los 

distintos esquemas de TH incluyen: estrógeno diario, cíclico o secuencial, donde en el régimen 

se añade un progestágeno durante 10-14 días cada cuatro semanas, régimen continuo 

combinado con estrógeno y progestágeno diario. (8) 

En la actualidad existen evidencias basadas en ensayos clínicos controlados bien diseñados, 

en que el empleo de terapia de reemplazo hormonal con estrógenos tiene efectos beneficiosos, 

eficaces no sólo sobre el síndrome climatérico, sino también sobre el metabolismo de hidratos 

de carbono y perfil lipídico; pero los riesgos demostrados con los preparados hormonales 

combinados continuos han puesto en duda aquellas ventajas metabólicas. Por ello es 

importante revisar los efectos metabólicos de otras modalidades de terapia hormonal con 

estrógenos, especialmente con dosis más bajas de estrógenos y evitando aplicar la progestina 

de manera continuada. (9) 

 

2.3.2   INDICACIONES 

La terapia hormonal no debe recomendarse sin una indicación clara para su uso. Las mujeres 

que reciben THR deben pasar una revisión anual, como mínimo, que incluya examen físico, 

actualización del historial médico, exámenes de laboratorio e imágenes y discusión de su estilo 

de vida. (10) 
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La indicación de TRH en el tratamiento de los síntomas menopáusicos pasa a ser un tema de 

discusión. Es indudable que no existe una opción más adecuada y efectiva  para los síntomas 

vasomotores, si bien existen alternativas menos eficaces como las reportadas con 

antidepresivos o acetato de megestrol, en mujeres con cáncer de mama. (11) 

Entre las indicaciones se encuentran:  

 Atrofia urogenital 

 Síntomas vasomotores 

 Prevención y tratamiento de la osteoporosis 

 Falla ovárica prematura (12) 

2.3.3   CONTRAINDICACIONES 

Hay un grupo de estados clínicos en el que la TH puede producir riesgos mayores que 

beneficios:  

 Inicio en edad mayor o luego de largo tiempo de evolución desde la menopausia (en 

mujeres asintomáticas)  

 Estados protrombóticos o trombosis activa  

 Enfermedad coronaria  

 Accidente vascular encefálico  

 Historia personal de cáncer de mama  

 Historia o sospecha de tumor estrógeno-dependiente (hiperplasia endometrial, 

adenocarcinoma de endometrio o cuello uterino) 

 Sangrado uterino de etiología no precisada  

 Insuficiencia hepática aguda 

 Porfiria cutánea (12,13) 

2.4   MENOPAUSIA Y PERFIL LIPÍDICO  

La menopausia está asociada con un perfil lipídico más aterogénico comparado con el estado 

premenopáusico. Después del inicio de la menopausia las mujeres experimentan cambios 

desfavorables en el perfil lipídico, presentándose niveles altos del colesterol total, atribuido 

principalmente a un aumento en el colesterol de las lipoproteínas de baja densidad (LDL-c) al 

tiempo que el colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) tiende a disminuir. (14) 
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La falta de estrógenos en la menopausia causa no solamente un aumento del colesterol total    

y los LDL-c del plasma, sino que incrementa la oxidación de LDL-c dentro de las paredes de  

los vasos y aumenta hasta 5 veces los niveles plasmáticos de Lp(a). La relación entre los 

cambios del perfil lipídico y la deficiencia de hormonas ováricas en las mujeres menopáusicas 

se comprueba por la pronta reducción del colesterol total, LDL-c y Lp(a) después de la 

suplementación estrogénica. Los efectos benéficos de los estrógenos sobre el metabolismo del 

colesterol no se limitan sólo al mantenimiento de un perfil lipídico menos aterogénico sino 

también relacionado con la inhibición de la oxidación del LDL-c y la penetración de éste en los 

vasos. (15) 
 

En las mujeres postmenopáusicas se demostró la preservación de la función endotelial por los 

estrógenos a través del aumento del flujo mediado por el óxido nítrico como respuesta a la 

administración de acetilcolina en las arterias coronarias.  Los efectos beneficiosos en el aparato 

cardiovascular podrían también estar relacionados con su acción antioxidante. (16) 
 

Los estrógenos, per se, son antioxidantes, y esto ha impulsado recientemente estudios sobre 

los efectos antioxidativos de los estrógenos, como un posible mecanismo preventivo para 

algunas enfermedades. En los últimos años se le ha brindado gran importancia al papel del 

estrés oxidativo en la génesis de algunas enfermedades como la ateroesclerosis y la 

enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cánceres y la enfermedad de Alzheimer.   

Pareciera que los estrógenos sí modifican el equilibro oxidativo/antioxidativo in vivo, sin 

embargo aún se requieren más estudios para puntualizar el rol de estos como posibles 

tratamientos preventivos para la menopáusica. (17) 
 

El incremento de los triglicéridos, de la apolipoproteína B y del colesterol total y sus fracciones 

LDL e IDL, constituyen un factor de riesgo para padecer enfermedad coronaria como muestran 

los datos epidemiológicos del Programa de investigaciones en lípidos (Lipid Research Clinics 

Program) y otros estudios. En la mujer con menopausia precoz u ooforectomizada el riesgo 

llega a ser 7 veces mayor con respecto a las que tienen los ovarios intactos. (18) 
 

Los efectos de los estrógenos orales y transdérmicos sin oposición sobre el metabolismo de   

los lípidos-lipoproteínas están claramente definidos. Se conoce que el uso de estrógenos 

modifica el perfil lipídico y las concentraciones de lipoproteínas. La terapia con estrógenos ha 

demostrado que reduce las concentraciones séricas de LDL-C e incrementa las de HDL-C en 

una forma dependiente de la dosis. En años recientes, existe un creciente interés sobre el 

tratamiento con andrógenos de las mujeres con hipogonadismo por ooforectomía. Aunque la 
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adición de dosis bajas de testosterona al tratamiento estrogénico ha demostrado mejorías en   

la composición corporal y densidad mineral ósea, aún se conoce poco sobre los efectos de 

estas sustancias sobre los factores de riesgo cardiovascular. Estudios previos han          

comprobado que la principal indicación para administración de testosterona por medio de gel 

transdérmico en mujeres en menopausia es la disfunción sexual, ya que produce mejoría de  

los síntomas. (19) 

Respecto del tiempo necesario para que la terapia de reemplazo hormonal muestre un impacto 

en el perfil lipídico, existen múltiples trabajos que fijan en seis meses el período mínimo de 

tratamiento. (20) 

 

2.5   MENOPAUSIA E ÍNDICE CINTURA CADERA  

Los parámetros antropométricos más usados para determinar el sobrepeso y obesidad y la 

distribución de grasa son los índices de masa corporal, cintura-cadera y el porcentaje de grasa 

corporal. (21) 

El índice cintura-cadera (CCi), mide indirectamente la acumulación de grasa abdominal, y ha 

sido sugerida como un predictor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas. Este indicador se ve afectado por los cambios en la distribución de la grasa 

corporal, observado en la posmenopausia. (22) 

Las pruebas sugieren que las mujeres experimentan un aumento de peso corporal con la edad, 

que tiende a comenzar durante o cerca de la menopausia. Además, la distribución de la grasa 

corporal cambia con la edad, independientemente del aumento de peso, y estos cambios 

comienzan alrededor de la menopausia. Existe un aumento de la grasa corporal como 

porcentaje del peso corporal y se produce una redistribución de la grasa corporal, con un 

aumento relativo de la proporción de grasa abdominal. Esta distribución de grasa abdominal 

centralizada (androide) se reconoce como una variable independiente (o factor de riesgo) de 

enfermedad cardiovascular en las mujeres. En contraposición con la creencia general, la TRH 

podría en realidad prevenir o al menos limitar el aumento de grasa corporal en las mujeres 

menopáusicas, y resistir la redistribución de grasa corporal para que se mantenga una 

apariencia más ginecoide (o en forma de pera). (23) 
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2.6.   COMPLICACIONES  

Entre las complicaciones asociadas al uso de la terapia de reemplazo hormonal en usuarias, las 

más frecuentes fueron: hipertrigliceridemia (31.7%), hipercolesterolemia (25.9%), enfermedad 

coronaria (6.2%), hiperplasia endometrial (2.4%) y cáncer de mama (2.4%). La trombosis 

venosa profunda representó 0.4% de los casos y accidentes cerebrovasculares, cáncer de 

endometrio y cáncer de colon 0.2% cada uno. (24) 

La evidencia actual sugiere que en las pacientes con alto riesgo cardiovascular la TRH 

combinada no es adecuada para la prevención secundaria de la enfermedad cardíaca 

(recomendaciones de la American Heart Association). En las pacientes sin riesgo 

cardiovascular el efecto neto a largo plazo es la protección, pero se puede esperar una mayor 

frecuencia de eventos cardiovasculares adversos en el primer año de tratamiento. (25,26) 

Debido a ello, la terapia de reemplazo hormonal debe prescribirse sólo en casos de síntomas 

climatéricos que alteren la calidad de vida de la paciente, a la dosis mínima eficaz y durante el 

tiempo más corto posible. (27) 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL:  

 

3.1.1 Asociar el índice cintura cadera con el perfil lipídico en pacientes usuarias de terapia 

de reemplazo hormonal en el Hospital de Ginecología y Obstetricia de enero a 

diciembre 2014.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

3.2.1 Describir los diferentes tipos de terapia de reemplazo hormonal y tiempo de uso     

en la población de estudio.  

3.2.2 Describir las variables fenotípicas de las pacientes (IMC, ICC, edad). 

3.2.3 Asociar el tipo de terapia de reemplazo hormonal con el perfil lipídico de cada 

paciente.  
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IV. HIPÓTESIS 

 

 

4.1 HIPÓTESIS NULA  

Un índice cintura cadera aumentado y el tratamiento hormonal con monoterapia no determinan 

una alteración en el perfil lipídico.  

 

4.2 HIPÓTESIS ALTERNA 

Un índice cintura cadera aumentado y el tratamiento hormonal con monoterapia sí determinan 

una alteración en el perfil lipídico.  
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO  

Transversal analítico  

 

5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

o Selección y tamaño de la muestra: pacientes que acuden a consulta externa de 

ginecología del Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social que reciben terapia de reemplazo hormonal.  

o Cálculo de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

n= (6461 * 1.962 * (0.05*0.95)) / 0.052* (6461-1) + 1.962 * 0.05 * 0.95 

n= 1178.97/16.33 

 

 Con N: 6461 pacientes vistas en un periodo de seis meses en la consulta externa del 

Hospital de Ginecología y Obstetricia  

 

n= 72.19= 72 pacientes de muestra 

 

5.3 UNIDAD DE ANÁLISIS 

Mujeres en etapa posmenopáusica que reciben terapia de reemplazo hormonal. 

 

5.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

o Criterios de inclusión: paciente en etapa posmenopáusica que reciba terapia de 

reemplazo hormonal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a quien se le 

haya realizado pruebas de perfil lipídico en algún momento de su asistencia a las 

citas y se le realice medición índice cintura-cadera.   
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o Criterios de exclusión: paciente en etapa posmenopáusica que no reciba terapia de 

reemplazo hormonal, que presente alguna enfermedad cardiovascular y que no 

tenga pruebas de perfil lipídico y/o no se le realice medición de índice cintura-

cadera.  

 

5.5 DEFINICIÓN DE CASO/CONTROL O CASO/NO CASO 

Diferencia entre pacientes con distintos tipos de terapia de reemplazo hormonal y su 

efecto en la relación índice cintura/cadera y perfil lipídico.  

 

5.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO 

VARIABLE 

ESCALA  INSTRUMENT

O  

ÍNDICE 

CINTURA 

CADERA 

Relación que resulta de 

dividir el perímetro de 

la cintura de una 

persona por el 

perímetro de su cadera. 

Cuantitativo Razón Metro  

PERFIL 

LIPÍDICO 

También denominado 

lipidograma y perfil de 

riesgo coronario, es un 

grupo de pruebas o 

exámenes diagnósticos 

de laboratorio clínico, 

solicitadas 

generalmente de 

manera conjunta, para 

determinar el estado 

del metabolismo de los 

lípidos corporales, 

comúnmente en suero 

sanguíneo. 

Cuantitativo  Razón  Resultado de 

pruebas 

lipídicas 

http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Suero_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Suero_sangu%C3%ADneo
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TERAPIA DE 

REEMPLAZ

O 

HORMONAL  

Es un sistema de 

tratamiento médico 

para la menopausia 

quirúrgica, la 

perimenopausia y para 

mujeres en la 

menopausia. Se basa 

en la idea de que el 

tratamiento puede 

prevenir las molestias 

causadas por la menor 

cantidad de hormonas 

(estrógenos y 

progesterona) 

presentes en la sangre. 

Supone el empleo de 

uno o más fármacos 

pertenecientes a un 

grupo diseñado para 

elevar artificialmente 

los niveles de hormona. 

Cualitativa Nominal  Instrumento de 

recolección  

EDAD Tiempo que ha vivido 

una persona 

Cuantitativa Nominal  Instrumento de 

recolección  

ÍNDICE DE 

MASA 

CORPORAL 

Es una medida de 

asociación entre 

la masa y la talla de un 

individuo  

Cuantitativo Razón  Pesa y metro  

 

 

 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Menopausia_quir%C3%BArgica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Menopausia_quir%C3%BArgica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Perimenopausia&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Menopausia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Progesterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
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5.7 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS  

 

5.7.1 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

5.7.1.1 Técnicas 

Durante la consulta externa en horario vespertino se realizó un listado de las pacientes 

que asistieron a la consulta externa de Ginecología del Hospital de Ginecoobstetricia 

con diagnóstico de menopausia que cumplían con los criterios de inclusión durante el 

periodo del estudio. Se les realizó la invitación a participar en el estudio, firmando 

consentimiento informado.  

 

5.7.1.2 Instrumento de recolección de datos  

Boleta de recolección de datos  

 

5.7.2 Procedimiento de recolección de datos  

Posteriormente a las pacientes que acordaron participar en el estudio se les realizó 

preguntas de la boleta de recolección de datos así como la medición de peso y 

circunferencia de la cintura y cadera, en cuanto a la altura se les preguntó la misma. 

Luego se buscó en el Servicio de Registros Médicos los expedientes para corroborar 

diagnósticos, tratamiento, tiempo de evolución y laboratorios; además para evaluar si 

cumplían con los criterios de inclusión debido a que algunas pacientes no estaban 

seguras de algunos datos y así poder verificar los mismos. 

 

5.7.3 Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

5.7.3.1 Procesamiento  

Se ingresaron los datos de las pacientes al programa Microsoft Excel, para crear una 

base de datos, la cual posteriormente se utilizó para el análisis.  

 

5.7.3.2 Análisis de datos  

Los datos se evaluaron en los programas Epiinfo 7.0 y Epidata 3.0 los cuales 

formularon tablas, gráficas y análisis estadísticos para la realización del análisis final 

del estudio; así como de conclusiones y recomendaciones.  
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5.8 ALCANCES Y LÍMITES DE LA INVESTIGACIÓN   

 

5.8.1 Alcances 

 

 Sugerir como medición importante el índice de cintura cadera de las pacientes con 

terapia hormonal en el protocolo actual.  

 Crear un precedente sobre la importancia de la medición del índice cintura cadera 

en pacientes usuarias de terapia de reemplazo hormonal y sobre la medición 

semestral del perfil lipídico para poder brindar un manejo integral a la paciente. 

 

5.8.2 Limitaciones 

 

 Ausencia de laboratorios en expediente, algunos se encontraban únicamente en 

sistema en línea.  

 Dificultad para evaluar expedientes por el cambio de jornadas debido a que los 

expedientes de las tardes eran más difícil de examinar por archivo, secretaria o 

clínica.  

 Falta de solicitud de perfil lipídico a algunas pacientes con terapia de reemplazo 

hormonal.  

5.9 ASPECTOS ÉTICOS   

 

Se explicó a cada una de las pacientes los objetivos del estudio, el método para 

recolectar los datos y la manera en que se les iba a medir el índice cintura cadera; se 

realizan únicamente técnicas observacionales, no se realizan intervenciones en cuanto 

a tratamiento, evolución o estilo de vida ya que se trata de un estudio Categoría I.  
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VI.   RESULTADOS 

GRÁFICA 1 

Edad de las pacientes tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  

GRÁFICA 2 

Índice cintura cadera de las pacientes tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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GRÁFICA 3 

Índice de masa corporal de las pacientes tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

TABLA 1 

Perfil lipídico de las pacientes tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 

 

 

 

                  Valores de Colesterol total  

Rango de valores Frecuencia Porcentaje 

<200 49 68.05 

>201 23 31.95 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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GRÁFICA 4 

Años de uso de terapia de reemplazo hormonal en las pacientes con este tratamiento

 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  

GRÁFICA 5 

Tipo de terapia de reemplazo hormonal de las pacientes con éste tratamiento 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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TABLA 2 

Relación entre el índice cintura cadera y el perfil lipídico en las pacientes tratadas con 

terapia de reemplazo hormonal 

 PERFIL LIPÍDICO 

ALTERADO 

PERFIL LIPÍDICO 

NO ALTERADO 

TOTAL 

ICC ≥0.81 17 12 29 

ICC ≤0.80 8 35 43 

TOTAL 25 47 72 

 Riesgo relativo: 3.15 con un Intervalo de confianza (95%) 1.57-6.31 

 Ji cuadrado: 12.23         

 Valor P: 0.0005 

 Fracción atribuible en expuestos 68% 

 Fracción atribuible poblacional 46% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  

TABLA 3 

Relación entre el índice cintura cadera y los valores de colesterol total en las pacientes 

tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 Colesterol mayor de 

201mg/dl 

Colesterol menor de 

200mg/dl 

TOTAL 

ICC ≥0.81 15 14 29 

ICC ≤0.80 8 35 43 

TOTAL 23 49 72 

 Riesgo relativo: 2.78 con un Intervalo de confianza (95%) 1.35-5.69 

 Ji cuadrado: 8.73         

 Valor P: 0.0031 

 Fracción atribuible en expuestos 64% 

 Fracción atribuible poblacional 41% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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TABLA 4 

Relación entre el índice cintura cadera y los valores de triglicéridos en las pacientes 

tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 Triglicéridos mayores de 

201mg/dl 

Triglicéridos menores 

de 200mg/dl 

TOTAL 

ICC ≥0.81 14 15 29 

ICC ≤0.80 2 41 43 

TOTAL 16 56 72 

 Riesgo relativo: 10.37 con un Intervalo de confianza (95%) 2.54-42.2 

 Ji cuadrado: 19.07         

 Valor P: 0.0000 

 Fracción atribuible en expuestos 90% 

 Fracción atribuible poblacional 79% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  

TABLA 5 

Asociación entre los diferentes tipos de terapia de reemplazo hormonal de monoterapia y 

combinado con el perfil lipídico en las pacientes con este tratamiento 

 PERFIL LIPÍDICO 

ALTERADO 

PERFIL LIPÍDICO 

NO ALTERADO 

TOTAL 

Monoterapia 16 34 50 

Terapia combinada 9 13 22 

TOTAL 25 47 72 

 Riesgo relativo: 0.78 con un Intervalo de confianza (95%) 0.41-1.49 

 Ji cuadrado: 0.53         

 Valor P: 0.46 

 Fracción atribuible en expuestos 21% 

 Fracción atribuible poblacional 15% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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TABLA 6 

Relación entre las pacientes mayores de 50 años y el perfil lipídico en las pacientes 

tratadas con terapia de reemplazo hormonal 

 PERFIL LIPÍDICO 

ALTERADO 

PERFIL LIPÍDICO 

NO ALTERADO 

TOTAL 

≥ 50 años 20 36 56 

≤ 49 años 5 11 16 

TOTAL 25 47 72 

 Riesgo relativo: 1.14 con un Intervalo de confianza (95%) 0.50-2.56 

 Ji cuadrado: 0.10         

 Valor P: 0.74 

 Fracción atribuible en expuestos 12% 

 Fracción atribuible poblacional 10% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  

TABLA 7 

Relación entre el tiempo de uso de terapia de reemplazo hormonal y perfil lipídico en las 

pacientes con este tratamiento 

 PERFIL LIPÍDICO 

ALTERADO 

PERFIL LIPÍDICO 

NO ALTERADO 

TOTAL 

Uso de TRH menor 

de 2 años 

9 12 21 

Uso de TRH mayor 

de 3 años 

16 35 51 

TOTAL 25 47 72 

 Riesgo relativo: 1.36 con un Intervalo de confianza (95%) 0.72-2.58 

 Ji cuadrado: 0.86         

 Valor P: 0.35 

 Fracción atribuible en expuestos 26% 

 Fracción atribuible poblacional 9% 

Fuente: Boleta de recolección de datos.  
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VII. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Las pacientes que consultan a Ginecología del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por 

tratamiento con terapia de reemplazo hormonal se distribuyen en un mayor rango de edad de 

52 a 55 años.  

La terapia de reemplazo hormonal se asocia a una redistribución de grasa corporal en las 

mujeres menopáusicas y a una disminución del aumento de la misma lo cual disminuye el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares.  

En más de la mitad de las pacientes se presentó un índice de masa corporal en límites 

normales junto con un índice cintura cadera menor o igual de 0.80 que representa el menor 

riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes, hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 

etc.  

Aunado a esto la mayoría de pacientes presentaron valores tanto de triglicéridos como de 

colesterol total menores o iguales a 200mg/dl; siendo los mismos normales. Estos resultados 

representan un adecuado estado nutricional de la mayoría de pacientes y la confirmación de los 

múltiples estudios en los cuales el perfil lipídico de las pacientes con terapia de reemplazo 

hormonal presentan mejoría ya que los estrógenos son antioxidantes, modifican el perfil lipídico 

y las concentraciones de lipoproteínas.  

Sin embargo es importante destacar que la mayoría de pacientes no pregunta o no está 

informada respecto a la realización de estudios como perfil lipídico ya que se tuvo que 

corroborar en el sistema la realización de los mismos, no cumpliendo el requisito de realización 

anual del estudio como mínimo.  

Un tercio de pacientes informó que su uso de tratamiento de reemplazo hormonal era entre 1 a 

2 años y ninguna paciente presentó más de diez años de uso. Lo que le da un efecto 

beneficioso ya que el impacto del uso de la terapia hormonal se ve, según múltiples 

investigaciones, luego de un periodo mínimo de tratamiento de seis meses.  

El 70% de las pacientes utilizaban monoterapia, únicamente compuesta por estrógenos, en 

cualquiera de sus múltiples presentaciones: oral, local o parche; lo cual según la literatura es de 

mayor beneficio debido a que los preparados hormonales combinados continuos presentan aún 

duda respecto a las ventajas metabólicas del tratamiento.   
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En cuanto a la relación entre el índice cintura cadera y el perfil lipídico se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna debido a que se obtuvo un valor de p menor de 0.05 con un 

IC del 95%, ya que las pacientes que tienen obesidad central tienen un riesgo de tres veces 

más de presentar un perfil lipídico alterado. También se confirma que el 68% de las pacientes 

con perfil alterado se deben a un índice cintura cadera mayor o igual de 0.81 y que si las 

pacientes presentaran un índice cintura cadera menor o igual de 0.80 se reduciría hasta en un 

46% el riesgo de presentar alteraciones en el perfil lipídico. 

 

 En cuanto a la alteración del perfil lipídico que más se produce se encuentra que las pacientes 

presentan hasta 10 veces más alteraciones en el aumento de los triglicéridos cuando tienen un 

índice cintura cadera mayor o igual de 0.81 que en comparación al colesterol total en el que 

presentan un riesgo de 2 veces. El 64% de las pacientes con colesterol total mayor de 201mg/dl 

y el 90% de las pacientes con triglicéridos mayores de 201mg/dl presentan un índice cintura 

cadera mayor o igual de 0.81, confirmando el riesgo de desarrollar dislipidemias cuando se 

presenta un aumento del índice.  

 

La hipótesis nula en cuanto a relación de monoterapia como factor no determinante para una 

alteración de perfil lipídico se acepta debido a tener una p mayor de 0.05 con un IC del 95%; 

siendo no concluyente el considerar que la monoterapia sea un factor de riesgo para presentar 

alteraciones en perfil lipídico; ya que únicamente el 21% de las pacientes con alteraciones 

bioquímicas tienen monoterapia como factor de riesgo.  

 

Las pacientes mayores de 50 años y el tiempo de uso de terapia de reemplazo hormonal no se 

encuentran relacionadas a las alteraciones del perfil lipídico ya que ambas presentan un riesgo 

relativo de uno lo cual no demuestra una relación de riesgo.  
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7.1 CONCLUSIONES 

 

 

 

7.1.1 El 70% de las pacientes utilizan como terapia de reemplazo hormonal medicamentos 

que contienen únicamente estrógenos.  

 

7.1.2 Existe un adecuado índice de cintura cadera en el 67% de las pacientes, lo que 

disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.  

 

7.1.3 La edad de las pacientes y el tiempo de uso de la terapia de reemplazo hormonal no 

son factores determinantes para presentar alteraciones en cuanto al perfil lipídico.   

 

7.1.4 Las pacientes que tienen obesidad central tienen un riesgo de tres veces más de 

presentar un perfil lipídico alterado. La alteración de los triglicéridos se presenta 10 

veces más en pacientes con aumento del índice cintura cadera en comparación a las 

2 veces que se producen alteraciones de colesterol total.  

 

7.1.5 En pacientes que presenten un índice cintura cadera menor o igual de 0.80 se 

reduce hasta en un 46% el riesgo de presentar alteraciones en el perfil lipídico. 

 

7.1.6 La monoterapia no es un factor de riesgo para presentar alteraciones en el perfil 

lipídico.  
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7.2 RECOMENDACIONES 

 

7.2.1 Se sugiere dar un plan educacional adecuado a las pacientes a quienes se les inicie 

terapia de reemplazo hormonal respecto a los beneficios y al tipo de terapia que se 

utilizará.  

 

7.2.2 Realizar controles sistemáticos de perfil lipídico en pacientes usuarias de terapia de 

reemplazo hormonal.  

 

7.2.3 Evaluar el tiempo de uso que presentan las pacientes en cuanto a la terapia de 

reemplazo hormonal.  

 

7.2.4 Realizar mediciones sistemáticas en cuanto a índice cintura cadera e índice de masa 

corporal en pacientes usuarias de terapia de reemplazo hormonal para poder 

intervenir a tiempo en dado caso presenten anormalidades.  
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IX. ANEXOS 

9.1  ANEXO No. 1: Boleta de Recolección de datos 

PERFIL LIPIDICO Y SU RELACIÓN CON EL ÍNDICE CINTURA CADERA EN PACIENTES 

USUARIAS DE TERAPIA DE REMPLAZO HORMONAL 

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 

Hospital de Ginecología y Ostetricia  

Programa de Investigación  

Cristha Isabel Rodas Mazariegos  

 

Nombre:_________________________________________________Afiliación:__________ 

Edad: ________ 

 

Medidas:  

Cintura: ___cm.   Cadera: ___cm.    Índice cintura/cadera: ____  Peso: ____lbs.  Talla: ____mts.   

IMC: ____ 

 

Exámenes de laboratorio:  

 

Colesterol total: ________   Colesterol LDL: ________    Colesterol HDL: ________    

Triglicéridos: ________ 

 

1. ¿Cuánto tiempo lleva usando terapia de remplazo hormonal? (Marque con una X) 

1-2 años     ____ 

2-3 años     ____ 

3-5 años     ____ 

6-10 años   ____ 

Mayor de 10 años____ 

 

2. ¿Qué tipo de terapia de remplazo hormonal utiliza? (Marque con una X) 

-Valerato de estradiol  ____ 

-Parche de Estradiol   ____ 

-Estradiol+Noretisterona acetato  _____ 

-Crema de estrógenos  ____
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