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RESUMEN 

Introducción: la enfermedad cardiovascular ateroesclerótica constituye la primera 

causa de muerte en la mujer. 

Objetivo: describir  el riesgo cardiovascular global en mujeres de edad mediana 

según la intensidad del climaterio y el antecedente de preeclampsia. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en 108 mujeres de 40 a 59 

años de edad, en el municipio Santa Clara, Villa Clara, durante el período 2017-

2018; se les aplicó la escala de riesgo cardiovascular de la Organización Mundial 

de la Salud. 

Resultados: el sobrepeso y la obesidad resultaron los factores de riesgo con 

mayor presencia en la muestra: 81 pacientes (75 %). Seguidos de: la 

hipercolesterolemia (71,2 %), la hipertensión arterial (54,6 %), el tabaquismo (51,8 
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%) y la diabetes mellitus (38,8 %). El antecedente de preeclampsia apareció en 

todos los casos con riesgo cardiovascular moderado, alto y muy alto. Los síntomas 

circulatorios referidos por las pacientes con riesgo cardiovascular fueron: los 

sofocos, las sudoraciones nocturnas y la cefalea; el síntoma psicológico referido 

fue el insomnio. 

Conclusiones: en las mujeres de edad mediana se encontraron factores de 

riesgo cardiovascular como: la obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertensión 

arterial, el tabaquismo y la diabetes mellitus. El antecedente de preeclampsia, en 

los últimos diez años, se presentó en casos de mayor riesgo cardiovascular. La 

intensidad del climaterio con síntomas circulatorios y psicológicos se mostró en 

pacientes con riesgo cardiovascular moderado, alto y muy alto. 

DeCS: factores de riesgo; enfermedades cardiovasculares; persona de mediana 

edad; preeclampsia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: atherosclerotic cardiovascular disease is the leading cause of death 

in women. 

Objective: to describe the global cardiovascular risk in middle-aged women 

according to the intensity of the climacteric period and the antecedent of pre-

eclampsia. 

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out in 108 women aged 

40 to 59 years from Santa Clara municipality, Villa Clara during 2017-2018; the 

World Health Organization cardiovascular risk prediction charts was applied to 

them. 

Results: overweight and obesity were the risk factors with the highest presence in 

the sample: 81 patients (75%) followed by hypercholesterolemia (71.2%), high 

blood pressure (54.6%), smoking (51.8%) and diabetes mellitus (38.8%). The 

history of pre-eclampsia appeared in all cases with moderate, high and very high 

cardiovascular risk. Hot flushes, night sweats and headache were the circulatory 

symptoms reported by patients with cardiovascular risk; the referred psychological 

symptom was insomnia. 
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Conclusions: cardiovascular risk factors such as obesity, hypercholesterolemia, 

arterial hypertension, smoking and diabetes mellitus were found in middle-aged 

women. The antecedent of pre-eclampsia, in the last ten years, appeared in cases 

of increased cardiovascular risk. The intensity of the climacteric period with 

circulatory and psychological symptoms was shown in patients with moderate, high 

and very high cardiovascular risk. 

DeCS: risk factors; cardiovascular diseases; middle aged; pre-eclampsia. 
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INTRODUCCIÓN 

El climaterio es el período que precede, acompaña y sigue a la retirada definitiva 

de la menstruación, recibe el nombre de menopausia, y se traduce clínicamente 

como la pérdida de la función reproductiva de los ovarios.(1,2)
 

El déficit estrogénico presente en la peri y la posmenopausia, parece tener una 

influencia negativa en el endotelio vascular, y causa disfunción endotelial.(3,4,5,6) 

Esta consiste en un desequilibrio en la biodisponibilidad de sustancias activas de 

origen endotelial, que predispone: la inflamación, vasoconstricción y el incremento 

de la permeabilidad vascular, lo cual puede mediar el desarrollo y la expresión 

clínica de aterosclerosis.(7,8,9,10,11,12,13,14,15) La enfermedad cardiovascular 

ateroesclerótica constituye la primera causa de muerte en la mujer en Cuba y en el 

mundo.(7,8,10,16,17,18)
 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas más 

importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo.(1) Estas 

enfermedades presentan una alta morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de 

50 años, edad que coincide con la menopausia natural y le confiere a este 

fenómeno fisiológico una connotación como problema de salud y una gran 
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trascendencia socio-económica.(2) En América Latina la situación es muy compleja, 

pues alrededor del 40 % de las muertes por enfermedades cardiovasculares se 

producen prematuramente, justo en el momento de mayor productividad de la 

vida, cuando el impacto económico y social es más importante.(2) En Cuba, las 

enfermedades del corazón están entre las primeras causas de muerte en ambos 

sexos.(3)
 

Numerosos estudios clínicos y epidemiológicos concluyen que las mujeres de 

edad mediana tienen, al menos, un factor de riesgo independiente para las 

enfermedades crónicas,(4) las que constituyen en la actualidad, las principales 

causas de muerte en Cuba y en el mundo.(4,5,6)
 

En las guías de prevención de enfermedad cardiovascular en la práctica clínica de 

la Joint British Societies, se plantea que las tres razones principales para preferir 

la valoración del riesgo cardiovascular global frente a la consideración individual 

de los factores de riesgo cardiovascular de forma aislada son: la naturaleza 

multifactorial de la enfermedad cardiovascular, la frecuente asociación de estos 

elementos, y la tendencia a multiplicar el riesgo cuando coexisten varios factores 

de riesgo.(7) Dichos factores de riesgo pueden ser modificables y no modificables, 

de ahí la importancia de determinarlos para lograr eliminarlos o modificarlos (el 

tabaquismo, el sedentarismo, entre otros).(7)
 

Las enfermedades cardiovasculares que afectan a la mujer no son consecuencia 

inevitable del envejecimiento; existen variadas medidas preventivas: realizar 

ejercicios físicos, la dieta correcta, los cambios en el estilo de vida, la eliminación 

de factores de riesgo aterogénicos importantes como el tabaquismo y la 

hipercolesterolemia —entre otros—, así como la detección oportuna de estos 

factores —en específico la hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 

(DM2)—, que influyen favorablemente en la salud y la calidad de vida de la mujer 

en el climaterio y la menopausia.(4,8)
 

El objetivo de esta investigación es describir el riesgo cardiovascular global en 

mujeres de edad mediana según la intensidad del climaterio y el antecedente de 

preeclampsia en los últimos diez años, en el período comprendido de 2017 a 

2018. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en mujeres de 40 a 59 años de edad 

en el municipio Santa Clara, Villa Clara, en el período comprendido de 2017 a 

2018. Se realizó una recolección de datos que permitió aplicarles el SCORE de 

riesgo cardiovascular de la Organización Mundial de la Salud. El universo de 

estudio estuvo constituido por  mujeres pertenecientes al municipio Santa Clara en 

edades comprendidas entre 40 y 59 años que cumplían con los siguientes criterios 

de inclusión: mujeres que tuvieron al menos un embarazo en los últimos diez 

años, con o sin antecedente de preeclampsia; se excluyeron las mujeres que en el 

momento de la entrevista no estaban en el área. 

Después de obtener los datos generales de las historias clínicas de los 

consultorios, se visitaron 108 mujeres en sus hogares; se explicó a cada una de 

ellas en qué consistiría el estudio, su importancia y el objetivo de sus resultados. 

Se les realizó una entrevista para la recolección de los datos, y un examen físico 

con mediciones antropométricas de: peso, talla, circunferencia abdominal, y 

cálculo del índice de masa corporal. Se midió la tensión arterial y se les indicó: 

colesterol total, triglicéridos y glucemia en ayunas. 

Se les aplicó la encuesta nacional cubana sobre la intensidad del climaterio para 

determinar la asociación del riesgo cardiovascular según los resultados de esta 

evaluación. 

Se estudiaron las siguientes variables: edad, escolaridad, estado civil, hábito de 

fumar, antecedentes de preeclampsia en sus embarazos en los últimos diez años, 

hipercolesterolemia, presencia de diabetes mellitus tipo 2, HTA, riesgo 

cardiovascular global, función gonadal y la intensidad del climaterio. 

Estos datos se utilizaron para el cálculo del riesgo cardiovascular. Se tuvo en 

cuenta las instrucciones para la utilización de las tablas de predicción del riesgo de 

la OMS/ISH (Anexo). Estas tablas indican el riesgo de padecer un episodio 

cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o ictus), en un período de 

10 años según: la edad, el sexo, la presión arterial sistólica, el consumo de tabaco, 

el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus, en 14 
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subregiones epidemiológicas de la OMS. Se emplearon las tablas AMRA, 

diseñadas para la subregión epidemiológica correspondiente a: Canadá, Cuba y 

Estados Unidos. 

Se aceptó que una persona era fumadora cuando consumía uno o más cigarrillos 

diariamente, o a quienes refirieron abandono de la adicción 6 meses antes de la 

inclusión en este estudio. Para la clasificación de la DM se utilizaron los criterios 

propuestos por el Comité de expertos (OMS/ADA).(9) Se admitió como HTA los 

criterios de la Guía cubana de hipertensión arterial de 2017.(10) Se consideraron 

elevados los niveles de colesterol ≥ 5,2 mmol/L (200 mg/dL).(11) 

Se consideró que una mujer estaba posmenopáusica cuando refería amenorrea > 

12 meses.(12) 

El riesgo cardiovascular global (RCG) se determinó según los modelos propuestos 

por la OMS para Cuba, que lo clasifica en: 

 

- Riesgo bajo (menos del 10 %) 

- Riesgo moderado (10-19,9 %) 

- Riesgo alto (20-29,9 %) 

- Riesgo muy alto (≥ 30 %) 

 

Una vez obtenida toda la información, se procedió a la estimación del riesgo 

cardiovascular para 10 años, de la siguiente manera: 

 

Paso 1. Se eligió la tabla adecuada según la presencia o ausencia de diabetes.  

Paso 2. Se seleccionó el cuadro del sexo femenino.  

Paso 3. Elegir entre el recuadro de fumador o no fumador.  

Paso 4. Buscar el recuadro correspondiente según el valor de colesterol.  

Paso 5. Se eligió el recuadro del grupo de edad (se eligió 40 si la edad estaba 

comprendida entre 40 y 49 años, y 50 si la edad estaba comprendida entre 50 y 59 

años).  



_______________________________________________________________ Medicent Electrón. 2020 jul.-sep.;24(3) 

537 
________________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

Paso 6. En el recuadro elegido al final, se localizó la celda más cercana al cruce 

de los niveles de presión arterial sistólica (mm/Hg). En los valores intermedios se 

tomó el valor inferior. 

 

Los datos se recolectaron en un modelo elaborado para este propósito que recoge 

las variables de interés; se cumplieron todos los principios de la ética médica. 

Todos los datos se recogieron en tablas creadas al efecto donde se incluyeron las 

variables a estudiar en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para Windows 

7.  

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes). 

 

RESULTADOS 

Como puede verse en la tabla 1, los factores de riesgo cardiovascular están 

presentes en todas las pacientes; en todos los casos el subgrupo con 

antecedentes de preeclampsia resultó con mayor incidencia de cada factor de 

riesgo. 

 
Tabla 1. Relación de factores de riesgo cardiovasculares en mujeres de edad mediana 

según antecedente de preeclampsia. 

 

 

El sobrepeso y la obesidad unidos con un solo grupo, resultó el factor de riesgo 

con mayor presencia en la muestra: 81 pacientes (75 % del total). En este 
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subgrupo, el antecedente de preeclampsia se presentó en el 46,2 % de las 

pacientes con sobrepeso u obesidad. 

La hipercolesterolemia se presentó en 77 mujeres, y constituyó el otro factor de 

riesgo más frecuente en el grupo estudiado (71,2 %), con un predominio de las 

mujeres con antecedentes de preeclampsia (74 %). 

La HTA (54,6 %), el hábito de fumar (51,8 %) y la diabetes mellitus (38,8 %), 

fueron otros factores de riesgo presentes. 

Como se puede observar en la Tabla 2, el 70,3 % de las mujeres estudiadas se 

clasificaron como bajo riesgo cardiovascular (76 mujeres en este grupo), donde se 

encontraron todas las mujeres del estudio donde no se recoge el antecedente de 

preeclampsia, y solamente 22 mujeres (20,3 %) con antecedente de preeclampsia 

tienen actualmente bajo riesgo cardiovascular. 

 
Tabla 2. Distribución del riesgo cardiovascular según antecedente de preeclampsia. 

 

 

Sin embargo, resulta llamativo que dentro de las 108 mujeres de edad mediana, 

todas las que presentan riesgo cardiovascular moderado 21 (19,4 %), alto 8 (7,45 

%) y muy alto 3 (2,7 %), tienen el antecedente de preeclampsia en la última 

década. 

En la Tabla 3 se muestra la intensidad del climaterio en las mujeres de edad 

mediana con antecedentes de preeclampsia. De todos los síntomas explorados, 

solamente resultaron presentes en las 108 pacientes 3 síntomas circulatorios 

(sofocos u oleadas de calor, sudoraciones nocturnas y dolores de cabeza), así 

como un solo síntoma psicológico (insomnio); el resto de los síntomas que 

contemplan la intensidad del climaterio no fueron identificados por las pacientes. 
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Tabla 3. Intensidad del climaterio según antecedente de preeclampsia en mujeres de 

edad mediana. 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 4, los síntomas referidos por las pacientes 

del estudio sobre la intensidad del climaterio están en relación con los síntomas 

circulatorios y un síntoma psicológico. Dentro de los síntomas circulatorios: los 

sofocos u oleadas de calor, se presentaron en 22 mujeres (28,9 %) de las 76 con 

bajo riesgo cardiovascular, en 10 (47,6 %) de las 21 con riesgo moderado, en 6 

(75 %) de las 8 con riesgo cardiovascular alto, y en las 3 que resultaron con riesgo 

cardiovascular muy alto (100 %). 
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular según intensidad del climaterio en mujeres de edad 

mediana. 

 

 

Las sudoraciones nocturnas fue el síntoma más identificado en todos los grupos 

de riesgo cardiovascular, con 30 mujeres (39,4 %) en las de bajo riesgo, en 18 

mujeres (85,7 %) en las de riesgo moderado, y en la totalidad de mujeres con 

riesgo cardiovascular alto y muy alto indistintamente. 

La cefalea también se presentó en 12 mujeres con bajo riesgo (15,7 %), en 9 con 

riesgo moderado (42,8 %), en la mitad de las mujeres con alto riesgo (50 %), y en 

la totalidad de las mujeres de muy alto riesgo cardiovascular.  

Entre los síntomas psicológicos, el insomnio resultó el único referido por 19 

mujeres de bajo riesgo (25 %), 6 de riesgo moderado (28,5 %), 7 de alto riesgo 

(87,5 %), y una de las 3 mujeres de muy alto riesgo cardiovascular (33,3 %). 

 

 

DISCUSIÓN 

Según pudo observarse en los resultados, se encuentran presentes en estas 

mujeres, factores de riesgo para aterosclerosis que sin lugar a dudas influyen en la 

enfermedad cardiovascular. Hubo predominio de: sobre peso y obesidad, la 

hipercolesterolemia, la HTA, el tabaquismo y la diabetes mellitus. En todos los 

casos, las mujeres donde se recoge el antecedente de preeclampsia, tienen más 
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factores de riesgo cardiovasculares que el resto de las mujeres de edad mediana 

sin este antecedente. 

En los años 2008-2009, de la Noval García y otros,(1) realizaron un estudio 

descriptivo transversal con el objetivo de determinar el riesgo cardiovascular global 

en una muestra de población de 40 a 70 años donde se estudiaron 1 287 

personas escogidas al azar. La prevalencia de factores de riesgo encontrada en 

orden decreciente en ese estudio fue: hipertrigliceridemia, HTA, hábito de fumar, 

obesidad, hipercolesterolemia y diabetes mellitus, donde la hipercolesterolemia 

también fue reconocida como primer factor de riesgo. 

La obesidad se ha convertido en un problema de salud mundial, y es una 

condición que unida a otros factores de riesgo, como generalmente sucede, 

incrementa considerablemente el riesgo. La hipercolesterolemia es también un 

factor de riesgo cardiovascular importante.(9,10) Las mujeres en edad mediana son 

susceptibles a presentar alteraciones del metabolismo lipídico, debido a la 

deprivación estrogénica que eleva los niveles de colesterol total, lipoproteínas y 

triglicéridos; esto conlleva que en esa población haya un perfil lipídico muy 

favorable para la aterogénesis, principalmente cuando se asocia a otros factores 

de riesgo como: diabetes mellitus y HTA. 

Es conocido que el perfil lipídico de las mujeres en edad mediana se deteriora en 

los primeros años después de la pérdida de las menstruaciones; se puede 

observar aumento de la fracción colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad 

(c-LDL), con disminución de colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (c-

HDL) y aumento de la tasa de triglicéridos.(11)
 

El valor relativamente alto del colesterol hallado en este estudio puede ser 

consecuencia de los hábitos alimentarios de la población, similares a los de los 

países de Centroamérica. 

La prevalencia de fumadoras también fue alta y similar a la hallada en otros 

estudios.(13,14,15) Desde 1957 hasta 1980 hubo un aumento constante y sostenido 

del consumo de tabaco en Cuba, particularmente en el sexo femenino. 

Investigaciones recientes han confirmado que la cifra de mujeres fumadoras crece 

peligrosamente en la isla, y que casi equipara a la de los hombres.(16) 
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El tabaquismo es un factor de riesgo crucial en la enfermedad cardiovascular, 

constituye la causa prevenible más importante de enfermedad cardiovascular y de 

muerte anticipada.(17) A la mujer fumadora se le suele adelantar la menopausia, lo 

cual influye desfavorablemente en su organismo, por la disminución precoz de los 

estrógenos que ocasiona e interviene negativamente sobre el sistema vascular.(18) 

Una publicación reciente concluyó que las mujeres que fuman tienen mayor riesgo 

de muerte súbita.(19)
 

Es de esperar que tanto la HTA como la diabetes aumenten sensiblemente con el 

transcurso del tiempo, así lo pronostican las proyecciones de la población cubana 

para el 2030 realizadas por la Oficina Nacional de Estadística de Cuba.(19)
 

El riesgo de muerte por todas las causas y enfermedades crónicas, como las 

enfermedades cardiovasculares, se incrementa inexorablemente con la edad. La 

menopausia es rara antes de los 45 y muy frecuente a los 55 años (la media está 

en los 50 años aproximadamente). La edad de la menopausia natural en mujeres 

cubanas sanas ocurre entre los 47 y 48 años, mientras que en las mujeres con 

diabetes mellitus está entre los 45 y 46 años.(4) La mortalidad cardiovascular en las 

mujeres se incrementa específicamente después de esta edad. 

El riesgo cardiovascular es tratado pobremente en las mujeres, especialmente 

durante la transición menopáusica, cuando la susceptibilidad a presentar sucesos 

cardiovasculares aumenta.(15,16)
 

El antecedente de preeclampsia en embarazos en los últimos diez años resultó un 

elemento de riesgo que se relaciona directamente con otros factores de riesgo ya 

conocidos; esto permitió que los médicos de atención primaria de salud diseñaran 

estrategias que siguen a la población supuestamente sana y con factores de 

riesgo, que están en edades donde la mayoría trabaja y no le dedica tiempo a su 

salud, sobre todo, cuando no tiene sintomatologías asociadas ni dolencias 

evidentes y no acude cotidianamente a los servicios médicos. En el programa del 

médico de la familia en la labor preventiva hay espacios para identificar los 

factores de riesgo en toda la población y actuar en dependencia de estos.(20)
 

La valoración del perfil de riesgo cardiovascular total es importante para establecer 

las medidas preventivas adecuadas en pacientes asintomáticos, pero con alto 
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riesgo de presentar enfermedad cardiovascular. La predicción del riesgo 

cardiovascular ha constituido, en los últimos años, la piedra angular en las guías 

clínicas de prevención cardiovascular. Constituye una herramienta útil del médico 

de familia para establecer prioridades en la atención primaria, para mejorar la 

atención a los pacientes y elegir, de forma eficaz, la terapéutica a seguir, con el 

objetivo de acercarse más a la realidad multifactorial de las enfermedades 

cardiovasculares y a su prevención. 

Se puede concluir que en las mujeres de edad mediana se encontraron factores 

de riesgo cardiovascular como: la obesidad, la hipercolesterolemia, la HTA, el 

tabaquismo y la diabetes mellitus. El antecedente de preeclampsia en los últimos 

diez años estuvo relacionado con un mayor riesgo cardiovascular. La intensidad 

del climaterio, referido por síntomas circulatorios y psicológicos, se presentó en 

pacientes con riesgo cardiovascular: moderado, alto y muy alto. 
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Anexo 

Tablas de predicción del riesgo de la OMS/ISH 
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