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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la asociacion del indice de masa corporal con factores sociodemograficos, estilo
de vida, los habitos alimentarios, mediciones antropométricas y factores clinicos de mujeres
climatéricas asistidos en las Estrategias de Salud de Montes Claros.

Metodologia: Se trata de un estudio epidemiolégico transversal, analitico, con una muestra de 874
mujeres perimenopausicas seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Los datos sociodemograficos,
estilo de vida, los habitos alimentarios y los factores clinicos, obstetricia y ginecologia se recogieron a
través de cuestionarios estandarizados, ademas de realizar la evaluacion antropométrica. El analisis
bivariante se realizé mediante la prueba de chi-cuadrado.
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Resultados: Los resultados mostraron una alta prevalencia de la obesidad (36,0%) y el sobrepeso
(38,1%), asi como las asociaciones de indice de masa corporal con el tipo de escuela que asistio (p =
0,009), el tabaquismo (p = 0,023 ), el tratamiento para la pérdida de peso (p = 0,000), las mediciones
antropomeétricas (p = 0,000) y los factores clinicos (p = 0,000).

Conclusion: Se concluye que las intervenciones educativas para corregir o mejorar el perfil
antropométrico pueden resultar en beneficios para la salud de las mujeres climatéricas, ya que la
presencia de la obesidad y el sobrepeso fue alta, y los habitos de estilo de vida, antropométricas y
factores clinicos asociados presentes para que la morbilidad.

Palabras clave: indice de Masa Corporal; Climaterio; Estrategia de Salud de la Familia

RESUMO:

Objetivo: ldentificar a associacdo do indice de Massa Corporal com os fatores sociodemogréficos,
habitos de vida, habitos alimentares, medidas antropométricas e fatores clinicos das mulheres
climatéricas assistidas nas Estratégias da Saude de Montes Claros.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, analitico, com a amostra composta
por 874 mulheres climatéricas selecionadas por meio de sorteio aleatério simples. Os dados
sociodemograficos, habitos de vida, habitos alimentares e fatores clinicos, obstétricos e ginecoldgicos
foram coletados por meio de questionarios padronizados, além da realizagdo de avaliagao
antropomeétrica. A analise bivariada foi realizada por meio do teste qui-quadrado.

Resultados: Os resultados apontaram prevaléncia elevada de obesidade (36,0%) e sobrepeso
(38,1%), bem como associa¢des do indice de massa corporal com o tipo de escola que frequentou
(p=0,009), tabagismo (p=0,023), tratamento para perda de peso (p=0,000), medidas antropométricas
(p=0,000) e fatores clinicos (p=0,000).

Concluséo: Conclui-se que intervengbes educativas visando corrigir ou melhorar o perfil
antropométrico poder&o resultar em beneficios relativos a saude da mulher climatérica, uma vez que a
presenca da obesidade e sobrepeso foi elevada, além de hébitos de vida, fatores antropométricos e
clinicos apresentarem associados a essa morbidade.

Palavras chave: indice de Massa Corporal; Climatério; Estratégia da Satde da Familia.

ABSTRACT:

Goal: To identify the association between body mass index and sociodemographic factors, lifestyle,
eating habits, anthropometric measurements and clinical factors of climacteric women assisted in
Health Strategies of Montes Claros.

Methods: This is a cross-sectional, analytical epidemiological study with a sample of 874
perimenopausal women selected by simple random sampling. Sociodemographic data, lifestyle, eating
habits, and clinical, obstetrical and gynecological factors were collected through standardized
guestionnaires, in addition to performing anthropometric assessment. The bivariate analysis was
performed using the chi-square test.

Results: The results showed high prevalence of obesity (36.0%) and overweight (38.1%), as well as
associations between body mass index and the the type of school attended (p = 0.009), smoking (p =
0.023), treatment for weight loss (p = 0.000), anthropometric measurements (p = 0.000) and clinical
factors (p = 0.000).

Conclusion: We conclude that educational interventions to correct or improve the anthropometric
profile may result in benefits for the health of climacteric women, since the presence of obesity and
overweight was high, and lifestyle habits, anthropometric and clinical factors present themselves
associated to morbidity.

Keywords: Body Mass Index; Climacteric; Family Health Strategy.

INTRODUCCION

El climaterio es definido como una fase biolégica y no patolégica caracterizado por el
establecimiento de un proceso fisiolégico continuo y progresivo del
hipoestrogenismo®. La influencia de los factores enddgenos y exdgenos en este
periodo intensifica la alteracién del perfil lipidico, que genera una predisposicion al
aumentoo de peso, cambios en la composicion corpérea y consecuentemente,
desencadena la obesidad® °.
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El advenimiento de la obesidad trae un aumento del conjunto de riesgos para las otras
patologias créonicas como diabetes, hipertension arterial, depresiéon y neoplasias
multiples®. Sus caracteristicas destacadas son el aumento de la adiposidad localizada
en la regién abdominal o generalizada®. A pesar de los estudios realizados para
caracterizar los factores de riesgo de la obesidad en mujeres climatéricas, el impacto
del riesgo de cada uno de estos factores todavia no se ha definido claramente en la
literatura® y genera controversias® ’.

Considerando que la obesidad se destaca por ser simultdneamente una enfermedad y
factor de riesgo para el desencadenamiento de otras comorbidades®, asociado a la
escasez de datos sobre esa patologia en las mujeres climatéricas acompafadas en la
Atencién Primaria de Salud®, el estudio pretendi6 identificar la asociacion del indice de
Masa Corporal (IMC) con los factores sociodemograficos, habitos de vida, habitos
alimentarios, medidas antropométricas y factores clinicos de las mujeres climatéricas
acompafadas en las Estrategias de Salud en Montes Claros.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo comprende un estudio epidemiolégico transversal analitico. La
poblacion del estudio fue de mujeres climatéricas de la cuidad de Montes Claros,
Minas Gerais, compuesta por 30.018 mujeres climatéricas registradas en las 73
unidades de las Estrategias de Salud Familiar (ESF) en Montes Claros, Minas Gerais,
en el afio 2014.

La seleccion de la muestra ocurrié en dos etapas. Inicialmente, las estrategias fueron
seleccionadas por conglomerados, totalizando 20 estrategias, que abarcé la zona
rural y urbana. En secuencia, fue seleccionado aleatoriamente un numero
proporcional de mujeres obedeciendo al criterio de la estratificacién de acuerdo con el
periodo climatérico (pre, peri y postmenopausia)’®, identificados por medio de las
tarjetas disponibles en las unidades. Después de esa seleccion, las mujeres fueron
invitadas por los agentes de salud familiar a presentarse en la unidad, en la fecha
establecida por medio de una invitacion. Para cada unidad, fueron seleccionadas 48
mujeres, totalizando 960 mujeres convidadas, de estas, 113 mujeres climatéricas se
perdieron en el estudio, por no completar todas las evaluaciones. La muestra final
correspondié a 874 mujeres climatéricas. Para incorporar la estructura del plan de
muestreo complejo en el analisis estadistico de los datos, cada entrevistado se asocio
a un peso w, que correspondid al inverso de su probabilidad de inclusién en la
muestra (f)**.

Profesionales capacitados y calibrados realizaron la colecta de los datos. Los datos
sociodemogréficos, los habitos de vida y los factores clinicos fueran recolectados por
medio de cuestionarios. La presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica fueran autorreferidas por las entrevistadas. Datos antropométricos como la
circunferencia abdominal, la relacion cintura y cadera y el IMC fueran evaluados. La
medicién de la estatura ocurrié con el auxilio del antropémetro SECA 206 en una
pared con noventa grados en relacion al suelo y sin zécalos con la mujer en la debida
posicion para la evaluacion de este dato; del peso (kg) utilizando una balanza portatil
SECA OMEGA 870 digital y del IMC por el producto de la division del peso corporal
por la altura al cuadrado (P/E2) ocurriendo la clasificacion de las investigadas en
eutréficas (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) y obesidad (30,0- arriba)*?.

Enfermeria Global



La circunferencia abdominal (CA) y la relacion cintura y cadera (RCC) se evaluaron
usando una cinta métrica milimetrada inelastica en regiones y con técnica
estandarizada. Valores = 88 cm en la CA han sido clasificados como alterados de
acuerdo con el NCEP/ATP-II1**y 0,80 en la RCC, de acuerdo con Molarius et al.**.

Seleccionaron las variables independientes considerando las siguientes dimensiones:
datos sociodemogréaficos (edad, situacion conyugal, color de la piel, escolaridad,
salario minimo, religiébn, escuela que frecuentd, actividad remunerada y carrera),
habitos de vida (nivel de actividad fisica, tabaquismo, etilismo y tratamiento para
perder peso), habitos alimenticios (sal en la comida, ingesta de frutas por semana,
ingesta de gaseosas por semana, ingesta de grasa de la carne roja), factores clinicos
(menopausia, autopercepcion de la depresion, diabetes y presion arterial) y factores
obstétricos y ginecologicos (partos normales, peso del primer hijo al nacer, hormonas
de la mujer, tipo de menopausia).

Para el analisis estadistico, se utilizé el programa SPSS 20.0. En primer lugar, se han
descrito las frecuencias simples y los porcentajes de las variables analizadas. El
analisis bivariado se realiz6 por medio del teste qui-cuadrado. En todos los andlisis
estadisticos, se ha considerado la relevancia estadistica p < 0,05.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
las Facultades Integradas Pitdgoras de Montes Claros, con el parecer n° 817.666
(CAAE 36495714.0.0000.5109). Solo participaron del estudio las mujeres que,
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Este estudio cumple con
las normas reglamentarias de investigacion que involucra a los seres humanos —
Resoluciéon n. 466/12 del Consejo Nacional de la Salud.

RESULTADOS

Fueron evaluadas 874 mujeres climatéricas con edad entre 40 y 65 afios. Se observé
gue la mayoria de las mujeres estaban en grupo de edad entre 52 y 65 afios (45,3%),
casadas (69,8%) y de color de piel parda (64,8%). En cuanto a la escolaridad, la
mayoria tenia una ensefianza fundamental completa (68,2%), recibian hasta un
salario minimo (63,8%), eran catdlicas (66,9%), frecuentaran a escuelas publicas
(97,3%), no trabajaban (59,6%) y acerca de la profesion, la mayoria de las mujeres
reportaron trabajar en servicios domésticos (42,1%) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra segun factores sociodemograficos de las
mujeres climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variables n %*
Factores sociodemograficos

40 a 45 afos 236 27,9

Edad 46 a 51 afos 241 26,8

52 a 65 afos 397 45,3

Con compariero 559 69,8

Situacion Conyugal Sin compaiiero 228 30,2
Blanca 154 17,2

Color de la piel Parda 553 64,8

P Negra 112 12,1

Otro color 49 59
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Escuela Secundaria/Superior 281 31,8

Escolaridad Fundamental Il 231 26,6
Fundamental | 358 41,6

Salario Minimo Més que 1 salario minimo 128 36,2
Hasta 1 salario minimo 217 63,8

Catodlica 582 66,9

Religion Evangélica 221 249
Otra Religion 67 8,2

Privada 24 2,7

Escuela que ha frecuentado Publica 829 973
Trabaia Trabaja 347 40,4

J No trabaja 520 59,6
Servicios Domésticos 144 42.1

Servicios Culinarios 38 12,3

Profesiéon Servicios Educacionales 18 51
Servicios de Salud 49 13,9

Servicios Autbnomos 92 26,6

*: Corregido por el efecto del disefio (deff).

La practica de la actividad fisica de forma irregular fue reportada por (55,7 %), las
mujeres refirieron no ser fumadoras (89,8%), no ingerir alcohol (21,2%) y no tener
hecho tratamiento para la pérdida de peso (78,0%). En cuanto a los hébitos
alimentarios, un elevado nimero de mujeres refirid nunca poner sal en la comida
(78,8%), informaran ingerir frutas 3 a 6 veces por semana (70,6%), no ingerir
gaseosas semanalmente (50,8%), y la mayoria afirmo retirar la grasa de la carne roja
ingerida (80,5%). En cuanto a las medidas antropométricos, la CA de la mayoria de
las mujeres se presentaron alterados (84,7%) y el IMC, hubo prevalencia de mujeres
con sobrepeso (38,1%) y con obesidad (36,0%) (Tabla 2).

Tabla 2: Caracterizacion de la muestra segun los Habitos de vida, habitos alimenticios
y medidas antropométricas en mujeres climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variables n %*
Habitos de vida
Mucho activa/ Activa 114 12,7
Actividad Fisica Irregularmente activa 480 55,7
Sedentaria 280 31,6
Tabaduismo No fuma 739 89,8
9 Fuma 80 10,2
Etilismo No ingiere alcohol 646 78,8
Ingiere alcohol 163 21,2

No ha hecho tratamiento 637 78,0

Tratamiento para perder peso Ha hecho tratamiento 172 22,0
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Habitos alimenticios

Sal en la comida Nunca pone sal 781 95,2
Pone sal 39 4,8
3 a 6 veces 579 70,6
Ingesta de frutas por semana < 3 veces 150 18,9
Ninguna vez 87 10,5
No ingiere 419 50,8
Ingesta de gaseosa por semana < de 3 veces 306 36,9
3 a 6 veces 94 12,3
No come carne roja 26 3,3
Ingiere grasa de la carne roja Tira la grasa 653 80,5
Come la grasa 135 16,2
Medidas Antropométricas
CA Normal 139 15,3
Anormal 730 84,7
Eutrdfica 228 259
IMC Sobrepeso 333 38,1
Obesidad 306 36,0

*: Corregido por el efecto del disefio (deff); CA: Circunferencia abdominal.

En relacién al estado de la menopausia, fue posible observar que la mayoria de las
mujeres estaban en la postmenopausia (43,9%), no diabéticas (84,9%), no
hipertensas (51,0%) y tenian un bueno estado de salud (44,1%) (Tabla 3).

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra segun los factores Clinicos, obstétricos y
ginecolbgicos de las mujeres climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variables n %*

Factores Clinicos
Menopausia Premenopausia 231 26,2
P Perimenopausia 276 29,9
Postmenopausia 367 43,9
Diabetes No Diabético 698 84,9
Diabético 121 15,1
Presién arterial No hipertenso 415 51,0
Hipertenso 401 49,0
Muy Bueno 119 15,2
Autopercepcion del estado Bueno 352 44,1
salud Regular 260 30,7
Malo 83 10,0

*. Corregido por el efecto del disefio (deff).

La Tabla 4 presenta la asociacion de los niveles del IMC entre los factores
sociodemogréficos, donde hay una asociacion significativa de la alteracion del IMC
con la variable escuela que estudio (p= 0,009). Se observo que, entre las mujeres que
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frecuentaran escuela privada presentaron los mayores indices de sobrepeso y
obesidad.

Tabla 4: Asociacion de los niveles del IMC entre los factores sociodemograficos

vVariables Eutréfica  Sobrepeso Obesidad P valor
n %* n %* n %* (X3
Factores sociodemograficos
40 hasta 45 afios 63 26,8 94 38,4 77 34,8
Edad 46 hasta 51 afios 72 300 83 345 83 355 0,275
52 hasta 65 afios 93 230 156 399 146 371
. L Con compafiero 148 259 211 37,7 196 364
Situacion Conyugal Sin compafiero 53 240 91 399 81 361 0,786
Blanco 39 242 59 378 56 38,0
) Pardo 146 26,8 214 388 188 344
Color de la piel Negro 28 236 35 300 47 464 0,694
Otro color 14 268 22 46,4 13 26,8
Escuela 83 29,1 111 39,8
) Secundaria/Superior 84 3l1
Escolaridad Fundamental 11 63 270 8 385 78 345 0,184
Fundamental | 80 225 133 366 143 409
Més que 1 salario 39 303 50 40,0 37 29,7
Salario Minimo minimo 0,476
Hasta 1 salario 58 251 85 386 73 36,3
minimo
Catolica 161 274 223 384 194 3472
Religion Evangélica 53 239 84 38,0 81 38,1 0,120
Otra Religién 14 218 24 346 29 43,6
Privada 2 6,4 13 56,8 9 36,8
Escuela que ha frecuentado Publica 221 268 311 376 283 356 0,009
Trabaja 100 283 134 384
Trabaja ) . 110 333 0,277
No trabaja 124 240 198 38,1 194 379

*. Corregido por el efecto del disefio (deff); (x2): Test de Qui-cuadrado; p valor: Nivel de
significancia p< 0,05.

La Tabla 5 presenta la asociacion significativa de la alteracion del IMC con las
variables tabaquismo (p= 0,023) y tratamiento para pérdida de peso (p= 0,000). Se
observd que entre las mujeres no fumadoras (74,7%) y que hicieron tratamiento para
la pérdida de peso, (86,5%) presentaron los mayores indices de sobrepeso y
obesidad.

Acerca de los factores antropométricos, ocurrieron asociaciones significativas (p=
0,000), con la alteracion del IMC. Se observé que las mujeres que presentaron CA
(83,0%) y RCC (80,5%) alterados, presentaron los mayores indices de sobrepeso y
obesidad (Tabla 5).

También fueran verificadas asociaciones significativas con la presencia de diabetes
(p=0,000), presion alta (p=0,000), autopercepcion de mal estado de la salud
(p=0,000), con la prevalencia del sobrepeso y obesidad (Tabla 5).
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Tabla 5: Asociacion de los niveles del IMC entre los habitos de vida, alimentarios y
medidas antropométricas.

Variables Eutréfica Sobrepeso Obesidad P valor
n %* n %* n %* (x?)
Habitos de Vida
Mucho activa/ 33 26,9 44 37,4 37 35,7
L . Activa
Actividad Fisica Irregularmente 120 251 190 401 165 348 0,694
activa
Sedentaria 75 26,8 99 34,8 104 384
Tabaquismo No fuma 140 252 196 38,1 179 36,6 0, 023
q Fuma 49 28,1 103 38,0 91 33,9
. No ingiere alcohol 170 27,0 238 36,1 233 36,9
Etilismo Ingiere alcohol 36 20,2 71 44,6 55 35,2 0.244
No hicieron 180 285 258 404 195 311
. tratamiento
Tratamiento para perder peso Hicieron 24 135 54 304 93 56.1 0,000
tratamiento
Habitos alimentarios
. Nunca pone sal 196 250 303 385 276 364
Sal en el plato de comida Pone sal 13 348 11 284 15 36,8 0,406
3 a6 veces 148 255 225 384 201 36,1
Ingesta de frutas en la semana < 3 veces 43 282 55 38,1 51 33,6 0,690
Nunca 17 204 34 37,0 36 42,6
No ingiere 110 27,1 150 341 156 38,8
Ingesta de gaseosa en la semana < de 3 veces 74 23,1 126 412 104 357 0,237
3 a6 veces 24 252 39 46,2 30 28,6

No come carne roja 6 19,3 11 43,1 9 37,6
Ingiere la grasa de la carne roja Tira la gordura 175 269 247 373 226 358 0,621
Come la gordura 27 205 53 39,8 54 39,7

Medidas Antropométricas

CA Normal 104 75,2 26 19,4 8 54 0,000
Alterado 123 170 305 41,2 298 418
RCC Normal 124 369 132 418 69 21,3 0,000
Alterado 104 195 199 356 237 449
Factores Clinicos
Diabetes No diabético 193 275 277 39,6 225 32,9
Diabético 16 14,0 37 26,6 65 56,4 0,000
Presion Arterial No hipertenso 144 354 172 41,5 94 23,1 0.000
Hipertenso 65 157 140 343 195 50,0 '
Muy bueno 33 288 54 46,5 30 24,7
Autopercepcidn del estado de la Bueno 99 28,6 144 39,7 107 317 0,000
salud Regular 60 21,6 92 356 107 428
Malo 16 191 21 23,6 45 57,3

*. Corregido por el efecto del disefio (deff); CA: Circunferencia abdominal; RCC: Relacion cintura
cadera; (x?): Test de Qui-cuadrado; p valor: Nivel de significancia p< 0,05.

DISCUSION

Debido a los cambios que sufre el organismo femenino durante ese periodo, la
asociacion entre la obesidad y el climaterio ha sido objeto de estudio de varios
autores'®*®, siendo que el exceso de peso es un serio problema de salud, pues
representa un importante factor de riesgo para la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares, hipertensién arterial sistémica, problemas respiratorios, diabetes
mellitus, dislipidemias y neoplasias, impactando significativamente en la mortalidad de
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los individuos afectados'’® y aumenta significativamente en las mujeres después de

llegar a los 40 afios de edad; alcanzando 65% de ellas entre 40 y 59 afios y 73,8% en
mujeres con méas de 60 afios de edad®.

Cuando se hace la asociacion de los factores sociodemograficos con el IMC,
considerando el tipo de escuela que se frecuentd, las mujeres que frecuentaron
escuelas particulares presentaron una mayor predisposicion para el desarrollo del
sobrepeso y obesidad. Estudio hecho por Rosaneli et al*® afirmé que la escuela es un
lugar adecuado para las actividades saludables, incluyendo alimentacién adecuada y
realizacion de actividades educativas y fisicas, que constituyen factores decisivos
para evitar la ocurrencia de las enfermedades, considerando la elevacion de las
enfermedades crénicas como la obesidad en estudiantes de escuelas particulares, por
lo que mas estudios enfocados en las variables socioecondmicas deben ser
realizados para esclarecer esta asociacion™.

Cuéando se habla del consumo de tabaco, las mujeres con sobrepeso y obesidad no
eran fumadoras, informacién que va al encuentro con el estudio de Soares y Barreto°
gue destacaron el tabaquismo como accion protectora para el sobrepeso y obesidad
abdominal, visto que el tabaco compete con los sitios de recompensa cerebral de los
alimentos, generando una reduccion del apetito, ademas que la nicotina eleva los
niveles de oxidacion de los lipidos, contribuyendo a un estado catabdlico mas
significativo y una menor ganancia ponderal.

En este estudio, los resultados presentaron asociaciones significativas entre las
alteraciones del IMC y del tratamiento para pérdida de peso. Confirmando los datos
de Ledo et al*!, que destacéd en su trabajo el hecho de que gran parte de los
individuos que procuran tratamiento para la pérdida de peso no lo hacen con la
motivacion necesaria, agregado a eso hay evidencias de que la pérdida de peso
depende del cambio del estilo de vida permanente, siendo necesario un abordaje
multiprofesional y continuo para obtener éxito®.

Las alteraciones de la circunferencia abdominal y la relacion cintura y cadera fueron
mas evidentes en las mujeres climatéricas que presentaron los indices mas elevados
del IMC, sugiriendo que la obesidad central puede proceder de las variaciones
hormonales derivadas del climaterio acarreando una obesidad androide, con la
acumulaciéon de grasa en el abdomen y diminucion de la grasa en las caderas y
muslos (grasa ginecoide)?.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica presentaron asociacion con los
indices mas elevados del IMC en las mujeres del estudio. Hecho que va al encuentro
de Al-Safi e Polotsky?®, que subrayan que a lo largo de las Gltimas décadas, la
prevalencia de la obesidad aumentd en proporciones epidémicas, en conjunto con
diversas comorbilidades como la hipertension y la diabetes mellitus tipo I, debido al
aumento de la expectativa de vida, modificaciones en el estilo de vida y en los habitos
alimentarios®.

Se resalta que el IMC estuvo asociado a la autopercepcion de salud, evidenciando
gue las mujeres con sobrepeso y obesas presentaron una percepcion mala de su
estado de salud, hecho ya demostrado en estudio previo realizado con mujeres
brasilefias con méas de 50 afios®*. Estos hallazgos también van al encuentro de los
datos obtenidos por Lui Filho et al*® en su estudio sobre climaterio, que observé que
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los sintomas climatéricos, asociados a la obesidad, traen repercusiones negativas al
estado de humor y a la auto percepcién negativa de la salud individual.

Duarte et al*® destaca la importancia de un acompafiamiento méas asiduo del area de
la salud de las mujeres climatéricas, buscando estimar la presencia de la obesidad y
factores asociados, puesto que dicha informacion contribuye a la planificacion de las
acciones, programas Yy politicas de salud mirando la promocion, prevencion y
diagnostico precoz de estos problemas, impactando en la reduccion de la mortalidad
en ese grupo de la poblacion.

El presente estudio subraya por medio de una muestra probabilistica, estratificada y
representativa de la poblacion climatérica acompafiada en la atencion primaria,
factores asociados al exceso de peso. Sin embargo, presenta como principal
limitacién el disefio del estudio, de tipo transversal, con medicion del desenlace y la
exposicidén simultanea y no probando la temporalidad.

CONCLUSION

La presente investigacion identific6 una alta prevalencia del sobrepeso y obesidad
entre las mujeres climatéricas atendidas por la atencion primaria, ademas de
asociaciones entre el indice de Masa Corporal con el tipo de escuela que ha
frecuentado, tabaquismo, tratamiento para perder peso, medidas antropométricas, y
los factores clinicos como diabetes, presion arterial y autopercepcion del estado de
salud. Tales hallazgos apuntan a la necesidad de que estrategias para el control da
obesidad deben ser planificadas e implementadas, sobre todo entre las mujeres
climatéricas.

La Estrategia de Salud Familiar debe ser mas incisiva en la busqueda de la
prevencion y la reduccion del nimero de casos de obesidad entre las mujeres
climatéricas, puesto que tal accion repercutird positivamente en cambios del perfil de
morbimortalidad de este grupo de la poblacion.
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