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Resumen

Menopausia y perimenopausia, se han asociado con aumento de factores de riesgo cardiovasculares y sindrome
metabdlico, cuya progresion esta relacionada con el tiempo de menopausia y estilos de vida. Objetivo: Identificar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una muestra de mujeres de Valencia (Espafia), en estado de
perimenopausia 0 menopausia. Disefio del estudio: Estudio transversal durante 2018-2019 en 163 mujeres de
Valencia (Espafia). Poblaciéon de estudio: mujeres de Valencia que acudian a la consulta privada de medicina
general. Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyen a mujeres entre 40-60 anos; estado de menopausia o de
perimenopausia. Quedan excluidas mujeres con enfermedad fisica o psiquica invalidantes, diagndstico de cancer,
embarazo lactancia, padecer enfermedad infectocontagiosa crdnica, enfermedades tiroideas no controladas, uso de
marcapasos o presencia de proétesis, no firmar el consentimiento informado. Variables estudiadas: Estilos de vida,
variables antropométricas y de composicion corporal, variables clinicas como la tension arterial y control dislipémico.
Resultados: Hallamos alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular: 38,7% de sedentarismo, 22,1% de
habito tabaquico, asi como de exceso ponderal 75,5%., y baja prevalencia, 3,1% del Sindrome Metabdlico.
Conclusiones: La prevalencia de factores antropométricos de riesgo fue similar a la obtenida en otros estudios, pero
menor a la de parametros clinicos. La baja prevalencia de factores de riesgo del sindrome metabdlico sugiere su
posible relacion estilos de vida saludable y el nivel cultural. Seria necesario realizar un estudio prospectivo con el fin de

evaluar su evolucién a riesgo metabdlico.
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INTRODUCCION
En Espafia, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa
de mortalidad en mujeres O

aumentando su riesgo a partir de la

menopausia, debido, en parte, a los
cambios hormonales relacionados a su vez con el
aumento de los Factores de Riesgo
Cardiovascular (FRCV). En Espafia, la media de la
menopausia se sitla en torno a los 51 afios .
Con una esperanza de vida de las mujeres
espafiolas de 86,34 afios ®** y una evolucién
negativa de FRCV con la edad y progresion de la
menopausia, es necesario conocer su presencia
para la prevencion primaria de estos factores.
Los estilos de vida pueden modular estos FRCV,
muy prevalentes en poblaciéon espafiola adulta.
Existe evidencia epidemiolégica de los beneficios
de la dieta mediterranea, la practica de ejercicio
fisico, y tener una vida activa, en su control y
optimizacion de la calidad de vida de las mujeres
(3, asi como su potencial preventivo de muertes
prematuras. En Espafia existen pocos estudios al
respecto en mujeres durante esta etapa de su
vida. Con estos antecedentes, nuestro objetivo
fue describir la presencia de FRCV en una
muestra de mujeres con nivel sociocultural alto
residentes en Valencia (Espafa) en situacidon de

perimenopausia o de menopausia.

MATERIAL Y METODOS

Diseno y tamafio de muestra

Se ha realizado un estudio observacional
transversal durante 2017 y 2019 en mujeres de
Valencia (Espafia) que acudian a una consulta
privada de medicina general.

El tamafio de la muestra se estimé con la
calculadora de tamafo muestral GRANMO de
libre utilizacién, tomando como referencia la

prevalencia del factor cardiometabdlico mas

prevalente en mujeres espafiolas de 35-74 afios,
el 40% de dislipemia ' para un nivel de
confianza del 95%, una precision de +/- 10
unidades porcentuales, y un porcentaje de
reposiciones necesaria del 5% se precisan un

minimo de 98 mujeres.

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusiéon: Mujeres con edades comprendidas
entre 40-60 afos; estado de menopausia o de
perimenopausia.
Exclusion:
- Enfermedad fisica o psiquica invalidantes
- Diagnéstico de cancer
- Embarazo lactancia
- Padecer enfermedad infectocontagiosa
cronica
- Enfermedades tiroideas no controladas
- Uso de marcapasos o presencia de
protesis, que impidieran la utilizacion de
bioimpedancia para valorar la composicion
corporal

- No firmar el consentimiento informado

Seleccidn de las participantes

Se realizd6 un muestreo aleatorio sistematico
incluyendo 1 paciente de cada 3 que acudieron a
la consulta privada. Tras explicarles la finalidad
del estudio y facilitarles la hoja de informacion,
fueron incluidas todas aquellas mujeres que
cumplian los criterios de inclusién y habian
firmado el consentimiento informado (Anexo 1).
Las pacientes que rechazaron participar o no
reunian los criterios de inclusion fueron
sustituidas por la siguiente paciente hasta
alcanzar al menos el minimo de muestra
estimado

Se defini6 la menopausia como el cese
permanente de la menstruacion, determinado de
manera retrospectiva, tras 12 meses

consecutivos de amenorrea, sin  causas
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patoldgicas y la perimenopausia como el paso de
la etapa reproductiva a la no reproductiva.

Variables de estudio

Estilos de vida

Mediante cuestionarios validados, se obtuvo
informacién sobre dieta con el cuestionario
de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea
(ADM) ©-  Se consideré6 baja ADM
puntuaciones inferiores a siete puntos, y
buena ADM: por encima de 10 ®: Ademas,
se establecid una categoria intermedia de
ADM para puntuaciones entre 7 y 10. Asi
mismo, se obtuvo informacion sobre
consumo de tabaco, alcohol y actividad
fisica. Consideramos abstemias, las mujeres
que no habian consumido alcohol en los 12
ultimos meses a la entrevista, fumadora
quien fumaba diaria o esporadicamente.
Exfumadora, quien no hubiera fumado en el
ultimo afio.

La practica de ejercicio o deporte en el
tiempo libre se valoré con dos preguntas
dicotdmicas (si/no), una de ellas era
respecto al habito de caminar al menos 20
minutos seguidos al dia, y la otra acerca de
la practica de algun tipo de ejercicio o
deporte, su frecuencia, en dias por semana
y el tiempo, en horas al dia que dedicaban a
su realizacion. Tras calcular el tiempo diario
de ejercicio fisico, se estimd el cumplimiento
de la OMS de practicar al menos 150
minutos/semanales para adultos de ambos
sexos (OMS, 2020). ®

Variables antropométricas y de composicion
corporal

Antropometria: Todas las medidas se
tomaron a la misma hora, con la paciente en
ropa ligera/interior, y descalza. Se midieron
con instrumentos calibrados y métodos

estandarizados .

El peso y la composicion corporal se
obtuvieron con la bascula TANITA SC-330,
homologada como dispositivo médico de
clase III CE. El peso se expresd en
kilogramos. Mediante un tallimetro estandar
de brazo mdévil, se midié la altura de las
participantes en centimetros. Se clasifico las
participantes segin su estado ponderal
siguiendo los criterios de la WHO-OMS y de
la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO, 2007) 19,

Para obtener las medidas de la cintura y
cadera se utilizd una cinta métrica metalica
inextensible y calibrada. La paciente debia
estar con los brazos cruzados en el térax, y
espirar el aire de los pulmones de forma
pausada. Se midié la cintura minima, entre
el borde costal y la cresta iliaca. La medida
de la cadera se tomoé en el nivel maximo de
protuberancia de los gluteos, siguiendo los
estandares internacionales para la
valoraciéon antropométrica de la Sociedad
Internacional para el Avance de Ila
Cineantropometria (International Society for
the Advancement of Kinanthropometry,
2001).

Se consideré riesgo cardiometabdlico, la
circunferencia de cintura superior o igual a

88 cm vy la relacién cintura/cadera > 0,85
(11)

Variables clinicas

Presién arterial: se midié la tension arterial con
esfigmomandmetro automatico calibrado. Se
definid hipertension como cifras de presion
sistélica (PAS) 2140 mmHg y/o presion diastolica
(PAD) = 90 mmHg, o valores inferiores de presion
arterial, con tratamiento farmacoloégico

antihipertensivo *2), Para la clasificacién de la
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Tensidn arterial se siguieron los criterios de
la SEH-LELHA (2022).

Determinaciones bioquimicas: la obtencion

de muestras bioldgicas se realizd por
laboratorios externos a la consulta médica,
tras un ayuno de 12 horas previo a la
extraccion de sangre. Se determinaron los
valores de: Glucosa, Colesterol total vy
HDL_coleterol y LDL_colesterol, y
Triglicéridos. Se consideraron diabéticas las
mujeres diagnosticadas, con tratamiento con
insulina, o antidiabéticos orales cifras de

glucemia en ayunos superiores a 126 mg/dl.

Fueron clasificadas como hipercolesterolémicas

las mujeres con tratamiento farmacolégico

hipocolesterolemiante o colesterolemia =240

mg/dL. Se consideraron los niveles de LDL=160
mg/dL y de HDL <40 mg/dL. El Sindrome
Metabdlico (SM) se definid con los criterios del

Adult Treatment Panel Il (13)

El Sindrome Metabolico (SM) se definié con
los criterios del Adult Treatment Panel III,
para mujeres que presentaran tres o mas de
los siguientes cinco criterios: circunferencia
de la cintura superior 88 cm, presion arterial
superior a 130/85 mmHg, triglicéridos en
150 mg/dL,
colesterol de lipoproteinas de alta densidad

ayunas (TG) superior a
(HDL) en ayuna inferior a 40 mg/dL y azlcar
en sangre en ayunas superior a 100 mg/dL
(Alberti et al, 2009).

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 26
para Windows.Se calcularon los estadisticos
descriptivos para variables cuantitativas, y las
frecuencias para las cualitativas. Se comprobé la

normalidad de las variables mediante el test de

Kolmogorov-Smirnov. Se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado para comparar proporciones y las
pruebas t de Student y ANOVA para comparar

medias de variables continuas.

Etica y confidencialidad

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité
Etica de investigacion en humanos de la
Comisién Etica en Investigaciéon Experimental en
humanos de la Universidad de Valencia con fecha
del 3 de marzo de 2016 (Espafia) Anexo 2. De
acuerdo con la ley de proteccion de datos, para
asegurar el anonimato de los participantes se les
asign6 un cédigo y éste se utilizd6 en todas las
actuaciones del estudio: toma de datos
personales, datos médicos, datos bioquimicos
aportados por las participantes, habitos de
consumo de alimentos estilo de vida y ejercicio
fisico, asi como para todo el tratamiento de la
informacién. La investigacion se ha llevado a
cabo respetando los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (AMM) para investigacion médica en

seres humanos 2013.

RESULTADOS

Participaron 186 mujeres que cumplian los
criterios de inclusion y no presentaban los de
exclusion, obteniéndose datos completos de 163
voluntarias. El 46%, tenia estudios universitarios,
el 39,9% habia alcanzado el bachiller superior. El
14,1% habia terminado los estudios primarios. El
84,1% de las mujeres tenia actividad laboral. En
la tabla 1, se presentan las caracteristicas
antropométricas y clinicas de la poblacion. La
media de edad de inicio de la menopausia fue de
48,8 afnos (minimo 40 y maximo de 57 afios) y
una mediana del tiempo de menopausia de 3
afios (minimo 1 afio, maximo de 17 afios). El
6,1% seguia Terapia Hormonal Sustitutiva (THS),

sin diferencias segun estatus de menopausia
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(5,5% de perimenopausia vs 6,7% con
menopausia; p= 0,753). No hubo diferencias en
los estilos de vida segun estatus de menopausia
(tabla 2). Tres mujeres, mayores de 50 afios,
tenian diabetes con tratamiento farmacoldgico
para su control. En la tabla 3, se presentan los
FRCV y de SM en la poblacion y segun estatus de

menopausia.

CONCLUSIONES

Diversos estudios han descrito que la transicidon
hormonal no explicaria per se los cambios
negativos observados durante la menopausia,
sino su interaccidon con multiples factores, entre
los cuales destacan los estilos de vida como
componentes modificables. Consumo de alcohol,
de tabaco, hipertension arterial, el exceso de
peso, la dislipemia e hiperglucemia, son los FRCV
méas prevalentes a nivel mundial ¥ pudiendo
aumentar durante la menopausia incrementando
concomitantemente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares *) teniendo los
estilos de vida gran influencia en su control 9,
En nuestro estudio, la prevalencia de algunos
factores de riesgo cardiovascular relacionados
con los estilos de vida, son similares a los
presentes en poblacién adulta femenina espafiola
(1718) | a inactividad fisica, es un problema de

salud publica altamente prevalente,
recomendando la OMS para adultos sin
problemas médicos la realizacion de al menos
150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica moderada o 75 minutos vigorosa o la
combinacién de ambas ) Existe evidencia de
que el ejercicio regular es una estrategia
preventiva eficaz frente a multiples
enfermedades cronicas, adquiriendo mayor
relevancia durante este periodo de la vida de las
mujeres por sus efectos positivos en el sistema
variables de

cardiovascular, mejora de

composicion corporal, parametros bioquimicos, y

sistema nervioso, cognitivo y emocional ). La
prevalencia de sedentarismo, considerado como
ausencia de practica de ejercicio fisico en tiempo
de ocio de nuestra poblacion fue similar a la
descrita en mujeres espafiolas con edades
comparables %" |o que llevaria a la conclusién de
que nuestra muestra no alcanza el tiempo
minimo de actividad fisica recomendado por la
OMS, sin embargo, las mujeres que realizan
ejercicio fisico en sus horas de ocio lo logran
sobradamente. En nuestro trabajo se ha
registrado la practica de ejercicio fisico, y no la
actividad fisica diaria, que, en conjunto, podria
ser mayor y, por tanto, posiblemente gran parte
de las mujeres encuestadas cumplirian la
recomendacién mencionada si se hubiera
estimado mediante acelerometria. Respecto al
tabaquismo hallamos cifras similares a las
encontradas en poblacién femenina espafiola, no
obstante, el numero de cigarrillos diarios de
nuestra muestra es inferior al de la media
espafiola de mujeres con edades similares (%
Este consumo diario estd relacionado con
aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular, asi como con hipertension arterial
y dislipemia, conformando un cliUster de FRCV, de
manera que su disminucion o abandono
repercutiria en una mejora de este perfil de
riesgo. Sin haber nivel seguro de tabaquismo y
teniendo en cuenta que el RCV se incrementa en
funcidén de la cantidad de tabaco consumida y de
los afios de tabaquismo activo’ quizas, por el bajo
consumo de cigarrillos diarios de la muestra
estudiada, junto con la alta prevalencia de
exfumadoras de largo tiempo, este habito no sea
un FRCV notable en nuestra poblaciéon. Con
relacion al consumo de alcohol, resulta dificil la
comparacién entre diferentes trabajos, por la
presencia de resultados agregados por sexo y
edad o con rangos de edad muy diversos. A
pesar de la alta prevalencia de consumidoras

hallada en nuestro trabajo, mas de la mitad
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ingeria menos de 20g/dia y sin olvidar el riesgo
cardiovascular que éste conlleva habria que
valorarlo junto a los estilos de vida y la presencia
de otros FRCV. Nuestra poblacién, presenta en
conjunto estilos de vida concordantes con la dieta
mediterranea, considerada preventiva frente a
las enfermedades cardiovasculares. Respecto a la
dislipemia, no hemos hallado una alta presencia
de factores de riesgo lipidicos, lo que podria
explicarse en parte, por las evidencias de que,
aun sin revertir completamente los cambios en el
perfil lipidico que se producen durante esta
etapa, la actividad fisica considerada en su
conjunto, podria atenuar los cambios
aterogénicos asociados a la menopausia de las
mujeres sanas ') Asimismo, la ADM, también ha
22)

con el retraso en el inicio en la terapia para el

sido relacionada con la reversiéon del SM

control de los factores de riesgo cardiovascular
incluso en  poblacion con alto riesgo
cardiovascular (2

Con relacion a la antropometria, la alta
prevalencia de exceso ponderal no ha derivado
en mayor presencia de factores de riesgo clinicos
asociados con el desarrollo de SM. Por otra parte,
el tiempo de desarrollo de menopausia
establecida, sefala diferencias en la
conformacion del SM, que aumenta hasta los 14
afios desde la menopausia, entre los 5 y 9 afios
de posmenopausia el de hipertension arterial; y
en periodos inferiores a 5 anos el riesgo mayor
es de obesidad abdominal e hiperglucemia, tras
10-14 afios de menopausia presentan mayor
riesgo de hipertrigliceridemia @¥- Si bien nuestra
poblacién presenta factores de riesgo
antropométricos similares a los hallados en otros
trabajos, no llega a conformarse el SM, incluso
considerando la glucemia superior a 100 mg/dL
para caracterizar el SM, posiblemente debido a
los buenos resultados en su perfil lipidico, vy
glucémico. Se han descrito prevalencias de SM

muy amplias en mujeres posmenopausicas,

llegando a alcanzar en Espafia el 61,7%, - La
baja prevalencia hallada en nuestro trabajo
respecto a los datos aportados por Orgaz et al
(%, puede deberse a las caracteristicas

diferentes en cuanto a variables
sociodemograficas, de estilo de vida, y tiempo de
desarrollo de menopausia. Aunque hallaron una
prevalencia de fumadoras mas baja, el numero
de cigarrillos diarios fue superior al de nuestra
poblacion, al igual que el sedentarismo, mayor en
su poblacién, y el nivel de educacién, también
menor en su muestra. Si bien encontramos una
alta presencia de FRCV y de menopausia
establecida, considerada por algunos autores un
factor de riesgo independiente para el SM, asi
como para todos sus componentes individuales
@4 finalmente no se ha conformado el SM,
pudiendo ser debido tanto al tiempo de
menopausia como a la modulacion de sus
factores de riesgo por los estilos de vida
saludables. Hay que sefialar, que debido a que
pocas mujeres de nuestro estudio seguian una
terapia hormonal, nuestros resultados no estan
sesgados por la THS.

A pesar de que la inesperada baja prevalencia de
factores de riesgo del SM hallada en nuestro
trabajo no ha permitido analizarlo, nuestros
resultados sugieren una posible relacion con el
nivel de educacién de las pacientes. En
conclusidon, la muestra analizada, con nivel
sociocultural relativamente alto ha permitido
describir los FRCV hallados en otras poblaciones
con caracteristicas muy diferentes en este
aspecto, sin embargo, la prevalencia de variables
clinicas de riesgo para el sindrome metabdlico
fue muy baja, lo que sugiere, su posible relacion
con estilos de vida saludables, asi como la
oportunidad de llevar a cabo un estudio
prospectivo para evaluar su posible evolucion
negativa teniendo en cuenta diferentes entornos

socioecondmicos.
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ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: FACTORES DE RIESGO EN MUJERES EN SITUACION DE
PERIMENOPASIA Y MENOPAUSIA. PREVENCION.

NP (aTeTaal o] £=IRYAR= 1 o1=1 1 1Tc [o =) S
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacién sobre el estudio

He hablado con (nombre y apellidos del investigador) ......c.ccoiiiiiiiiiiiici e
Comprendo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto mi conformidad para participar en el estudio

Fdo.

Firma del participante

Fdo.

Firma del investigador principal

Almudena Romero Alonso

Fecha
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ANEXO II. HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO EN MUJERES EN SITUACION DE PERIMENOPASIA Y MENOPAUSIA. PREVENCION.

El propodsito del trabajo de investigacion, al que le invitamos a participar, es conocer la presencia de algunos
de los factores relacionados con los estilos de vida que contribuyen a la presencia de factores de riesgo en

enfermedades crodnicas.

Dicho estudio se realizara en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la facultad de
Medicina de Valencia y forma parte de la tesis doctoral realizada por Almudena Romero y esta dirigido por la
Dra. Olga Portolés, y el Dr. José Vicente Sorli profesores del mencionado departamento.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de la Universidad de Valencia en

conformidad con los postulados éticos de la Declaracién de Helsinki en su versidon actual revisada.

Los datos personales que se le solicitan para participar en este estudio, seran tratados siguiendo los
principios de confidencialidad de acuerdo con la ley 15/1999 de Proteccidon de Datos de Caracter Personal y
complementada por la ley 41/2002 del 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica. En ninguno de los informes
del estudio aparecerd su nombre, y su identidad no serad revelada a persona alguna salvo para cumplir los

fines del estudio y en el caso de urgencia médica o requerimiento legal.

Si necesita mas informacibn puede ponerse en contacto con los directores del proyecto

(olga.portoles@uv.es; sorli@uv.es)
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ANEXO III. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion total y segiin estatus de menopausia

Perimenopausia Menopausia Total =
(n=73) {n=90) {n=163)
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 47,2 (4,0) 53,0 (3,7) 50,4 (4,8) <0,001
Edad menopausia (aiios) - 48,8 (4,0) - -
Estatus de menopausia (afios)
Inferior a 3 n (%) - 43 (47,8) - -
Entre 3-5 n (%) - 15 (21,1) - -
Mas de 5 n (%) - 28(31,1) - -
indice de Masa Corporal (Kg/m2) 23,2 (4,5) 28,3 (4,7) 28,3 (4,7) 0,935
Estado ponderal n (%) 0,857
Normopeso (IMC=25 Kg/m2) 19 (26,0) 21(23,3) 40 (24,5)
Perimetro cintura (cm) 83,6 (11,4 85,7 (12,2) 84,2 (11,8) 0,543
indice Cintura/Cadera 0,84 (0,08) 0,87 (0,1) 0,85 (0,10) 0,107
Presion arterial sistdlica {mm,/Hg) 121,5(8,1) 120,5 (6,9) 120,53 (7,5) 0,356
Presion arterial diastolica (mm/Hg) 66,8 (8,7) 65,7 (7.5) 65,7(8,1) 0,871
Glucemia (mg/dL) 99,9 (13,4) 99,6 (14,4) 98,8 (13,9) 0,457
Colesterolemia (mg/dL) 198,4 (20,8) 217,3 (30,0 202,4 (28,0) <0,001
HDL- Colesterol (mg/dL) 54,3 (9,1) 63,4 (17,9) 59,3 (15,3) <0,001
LDL-Colesterol (mg/dL) 139,7 (22,34) 146,2 (30,6) 143,32 (27,0) 0,128
Trigliceridemia (mg/dL) 87,1 (14,8) 95,4 (28,4) 91,7 (23,6) 0,027

*p: valor de p obtenido en la comparacién segln estatus de menopausia: Test de T Student

para la comparacion de medias, test Chi cuadrado para los porcentajes
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Tabla 2: Estilos de vida en la poblacién y segiin estatus de menopausia

Perimenopausia Menopausia Total
(n=73) (n=00) (n=163) =
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Fumadoras n (%) 13 (17.8) 23 (25,6) 36 (22,1) 0,024a
Namero de cigarrillos/dia (n=36) 6(3,0) 5,0(6,3) 7,9(5.5) 0,143
No fumadoras n (%) 37 (50,7) 25(27,8) 62 (38,0) 0,006k
Exfumadoras n (%) 23 (31,5) 42 (46,7) 65 (39,9) 0,942c
Namero de cigarrillos/dia (n=65) 11,4 (6,2) 17,24 (13,8) 15,1 (12,0} 0,062
Tiempo de fumador en el pasado (afios) 14,3 (6,5) 19,2 (7,57) 17,9{7,6) 0,004
Tiempo sin fumar (afios) 13,6 (7,4) 14,0 (10,0) 13,9 (9,1) 0,850
Consumo de alcohol n (%) 55175,3) 79 (87.8) 134(82,2) 0,039
Practica de ejercicio n (%) 40 (54,8) 60 (66,7) 100 (61,3) 0,122
Horas de ejercicio semanal (n=100) 3,8(2,3) 3,7 (1,8) 3,7(1,5) 0,688
Adherencia a la Dieta Mediterranea 8,3 (1,6) 8,6(2,3) 8,4 (2,0) 0,429
Grado de Adherencia Dieta Mediterranea 0,088
Baja ADM (<7 puntos) n (%) 15 {26,0) 24 (26,7) 43 (26,4)
Media ADM [7-10 puntos) n (%) 48 (65,8) 48 (53,3) 96 (58,9)
Alta ADM (>10 puntos) n (%) 6(8,2) 18 (20,0) 24 (14,7)

*p: valor de p obtenido en la comparacién segln estatus de menopausia: Test de T Student
para la comparacidn de medias, test Chi cuadrado para los porcentajes. ap: valor de p entre
fumadoras y no fumadoras; bp: valor de p entre exfumadoras y no fumadoras; cp: valor de p
entre fumadoras y exfumadoras
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Tabla 3: Factores de riesgo cardiovascular segiin estatus de menopausia

Perimenopausia | Menopausia Total
{n=73) (n=00) (n=163) p*
n (%) n (%) n (%)
Estilos de vida
Sedentarismo 33 (45,2) 30(33,3) 63 (38,7) 0,122
Actividad fisica < 150 minutos/semana 45 (61,6) 46 (51,1) 91 (55,8) 0,178
Fumadoras 13 (17,8) 23(25,6) | 36(22,1) 0,236
Consumo de alcohol (n=134)) <0,001
Bajo riesgo (<20g/dia) 25 (45,5) 45(57,0) | 70(52,2)
Riesgo medio (20-40 g/dia) 17 (30,9) 3(3,8) 20 (14,5)
Riesgo alto (40-60 g/dia) 4(7,3) 8(10,1) 12 (9,0)
Riesgo muy alto {mas de 60 g/dia) 9 (16,4) 23(25,1) 32 (23,9)
Antropométricos
IMC 25-30 Kg/m2 31 (42,5) 42 (48,7) | 73(44,8) 0,05
IMC 230 Kg/m2 23 (31,5) 27(30,0) | 50(30,7) 0,05
Perimetro cintura = 88 cm 25 (34,2) 27 (30,0) 52 (31,9) 0,563
indice cinturafcadera = 0,85 32(43,8) 44 (48,9) 76(46,6) 0,454
Clinicos
Hipertension arterial 7 (9,6) 18(20,0) 25(15,3) 0,067
Colesterolemia 2240 mg/dL 2(2,7) 18(20,0) | 20(12,3) 0,001
HDL_col <40 mg/dL 2(2,7) 1(L1) 3(1,8) 0,442
LDL_col 2160 mg/dL 3(4,1) 23(25,6) | 26(16,0) | <0,001
Glucemia = 126 mg/dL 3(4,1) 3(2,4) 6(3,7) 0,804
Diabetes 3(4,1) 6(6,7) 9(5,5) 0,714
Sindrome Metabolico 1(1,4) 4 (4,4) 5(3,1) 0,495
Hipertension arterial = 130/25 mm Hg 15 (20,5) 24 (26,7) 29 (23,9) 0,363
antihipertensivos
HDL_col <50 mg/dL 20 (27,4) 19(21,1) | 39(23,9) 0,350
Triglicéridos = 150 mg,r"d.l_ o tratamiento 0(0) 2(2,2) 2(1,2) 0,571
farmacologico
Glucemia 2110 mg/dL o antidiabéticos 3(4,1) 12 (13,6) 15 (9,2) 0,043
Perimetro de cintura = 88 cm 25 (34,2) 27 (30,0) 52(31,9) 0,516

*p: valor de p obtenido en la comparacidn segin estatus de menopausia: test Chi cuadrado
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