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INTRODUCCIÓN

La dislipidemia es la alteración de lípidos en sangre y promueve la acumulación de colesterol en 
arterias (aterosclerosis) y afecciones cardiacas que pueden culminar en desenlaces fatales. Reportes 
indican que las mujeres menopaúsicas tienen un mayor riesgo cardiovascular que las mujeres en edad 
reproductiva, lo que sugiere que las hormonas sexuales juegan un papel importante en la regulación 
del metabolismo de lípidos [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alteración de estrógenos se relaciona con la ganancia de peso e incremento de adiposidad 
abdominal [2] y las mujeres menopáusicas comparadas con mujeres jóvenes presentan una tasa alta 
de problemas cardiacos, aunque la fisiopatología no es bien clara [3]. Existe poca información que 
evalué la relación entre menopausia y metabolismo de lípidos en mujeres mexicanas.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Las mujeres menopáusicas mexicanas presentan altas tasas de dislipidemia?

OBJETIVO

Determinar las tasas de dislipidemia en mujeres mexicanas menopáusicas.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, comparativo y multicéntrico que recoge datos obtenidos de la base abierta de 
ENSANUT 2020, que incluye datos metabólicos de la población mexicana para la evaluación de 
diabetes mellitus [4]. Considerando la edad promedio de la menopausia en mexicanas [5], incluimos 
datos de hombres y mujeres mayores de 52 años que contaran con valores del perfil lipídico. Para 
una rigurosa evaluación del metabolismo lipídico, se excluyeron datos de participantes que hayan 
manifestado el incumplimiento del ayuno de 12 horas para su evaluación metabólica. La población 
se agrupo de acuerdo con el sexo biológico, se realizó la caracterización clínica y metabólica de los 
dos grupos evaluados y se determinaron las tasas de dislipidemias. El análisis estadístico se realizó 
con el programa SPSS V17.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se utilizó una base abierta con datos anónimos, la información fue utilizada con completa transparencia 
y responsabilidad.

RESULTADOS

De 2373 participantes, se evaluaron 540 que cumplían con los criterios de inclusión, 316 (58.5%) 
fueron mujeres y 224 (41.5%) hombres. La frecuencia de dislipidemias fue más elevada en mujeres 
menopáusicas comparadas con el grupo de hombres de edad similar, tanto en hipertrigliceridemia 
(46.5% vs 36.2%, P=0.004), hipercolesterolemia (37.6% vs 24.2%, P=0.032) y dislipidemia mixta 
(22.5% vs 15.5%, P=0.008). La frecuencia para cHDL bajas no presento diferencia.

ALCANCES Y LIMITACIONE

Los resultados de este estudio muestran tasas altas de dislipidemia en mujeres menopaúsicas, sin 
embargo, la base utilizada no cuenta con datos antropométricos para extender nuestro análisis y 
carece de información sobre el estado menopáusico y perfil hormonal. Por tanto, este estudio extiende 
la necesidad de diseñar y realizar estudios que evalúen la relación de las dislipidemias y menopausia 
definida en población mexicana.

CONCLUSIÓN

Las mujeres menopáusicas presentaron un incremento en la frecuencia de dislipidemias comparadas con 
hombres de edad similar, lo que sugiere que la menopausia puede estar participando en la fisiopatología de 
la dislipidemia en este grupo de mujeres, por lo que se necesitan más estudios para evaluar el papel de las 
hormonas sexuales en el desarrollo de las dislipidemias y su efecto en las enfermedades cardiovasculares.
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