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 RESUMEN

Fundamento: las mujeres durante la edad 
reproduc�va presentan un factor protector frente a la 
enfermedad cardiovascular debido al efecto de los 

estrógenos sobre el endotelio vascular, pero durante la 
perimenopausia y la posmenopausia, ocurren estados de 
hipoestrogenemia que ocasionan un incremento en el 
riesgo de enfermedad cardiovascular y la muerte.

Obje�vo: determinar la frecuencia de los 
principales factores de riesgo cardiovascular en mujeres 
perimenopáusicas y posmenopáusicas.

Método: se realizó un estudio de corte 
transversal en 332 mujeres que acudieron a la consulta de 
climaterio y menopausia del Policlínico Universitario 19 
de Abril del municipio Plaza de la Revolución, durante el 
período 2018-2020. Las variables estudiadas fueron: 
hipertensión arterial, diabetes mellitus �po 2, sobrepeso 
y obesidad, obesidad abdominal, hipercolesterolemia 
tabaquismo, sedentarismo, perimenopausia y 
posmenopausia. Se determinó la media y la desviación 
estándar en las variables que lo requerían y las �picas 
medidas de asociación (Odds Ra�os y coeficientes de 
con�ngencia) para evaluar las asociaciones binarias entre 
las variables.

Resultados: los factores de riesgo cardiovascular 

 Este estudio analiza cómo la reducción de estrógenos durante la perimenopausia 

y la posmenopausia incrementa los riesgos de hipertensión, diabetes, obesidad, 

tabaquismo, y sedentarismo.

>>>

>>>

Factores de riesgo cardiovascular en mujeres
 en etapa de perimenopausia y postmenopausia

>>>



29



30 Revista Bioanálisis I Marzo 2026 l 171 ejemplares

�enen una elevada frecuencia en la etapa de 
p o s m e n o p a u s i a  c o n  re s p e c to  a  l a  e ta p a  d e 
perimenopausia, con prevalencia del sedentarismo con 
214 pacientes (78,7 %), seguido del exceso de peso con 
179 pacientes (65,8 %). Las pacientes que tuvieron 3 
factores de riesgo, representaron el 82,1 % de las 
pacientes, mientras las que tuvieron 7, representaron el 
94,7 % en etapa de posmenopausia.

Conclusión: la alta prevalencia de factores de 
riesgo ateroscleró�co en etapa de posmenopausia, 
resalta la necesidad de estrategias preven�vas 
específicas para reducir la carga cardiovascular en 
mujeres climatéricas.
Palabras clave: mujeres, factores de riesgo de 
e n f e r m e d a d  c a r d i o v a s c u l a r,  m e n o p a u s i a , 
posmenopausia, perimenopausia

 INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular es la principal 
causa de muerte en hombres y mujeres en todo el 
mundo, en las mujeres menores de 50 años, su incidencia 
es muy baja e inferior a las que se dan en hombres de la 
misma edad. Después de los 50 años, se �ende a coincidir 
con el climaterio, la incidencia se nivela y se presenta una 
alta morbilidad y mortalidad. El aumento observado es 
mayor que el percibido a la misma edad en los hombres, 
lo que sugiere a la menopausia como un factor de riesgo 
potencia l  para  la  enfermedad cardiovascular 
independiente del envejecimiento. (1,2,3)

Las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de mortalidad en las mujeres y esto ocurre 
a más féminas que todas las formas de cáncer 
combinadas y, aun así, solo el 44 % de ellas, reconocen 
que la enfermedad cardiovascular es su mayor amenaza 
para la salud, una de cada tres mujeres muere cada año 
por esta causa. Muchas priorizan enfermedades como el 
cáncer de mama o la osteoporosis, aunque estas �enen 
un menor impacto en términos de mortalidad. (4,5,6)

Las enfermedades cardiovasculares en Cuba 
estuvieron entre las principales causas de muerte según 
sexo entre el año 2022 y 2023. Las enfermedades 
cardiovasculares fueron la primera causa de muerte en la 
mujer en esos años. (7)

La esperanza de vida al nacer en Cuba, se ubicó en 
el periodo 2018-2020 en los 77,70 años, el indicador 
calculado expresa en las mujeres una esperanza de vida al 
nacer de 80,15 años y en los hombres de 75,33 años. (8) 
Estos valores hacen que se reconozca entre los países del 
mundo de más alta esperanza de vida al nacer. En la 
población femenina esto significa que casi la tercera parte 
de su vida transcurre después de la menopausia.

Es un hecho incues�onable, que las mujeres 
están protegidas de las enfermedades cardiovasculares 
debido a los estrógenos, hormonas sexuales con diversos 
efectos beneficiosos. Durante la perimenopausia y 
posmenopausia, la disminución de estrógenos genera 
cambios metabólicos que favorecen un perfil lipídico 
aterogénico, aumento de la presión arterial y alteraciones 
en la función endotelial. Estos cambios incrementan la 
suscep�bilidad a la formación de placas ateroscleró�cas. 
Además,  factores de r iesgo clásicos como: el 
sedentarismo, la obesidad, la hipertensión y el 
tabaquismo son altamente prevalentes en esta 
población. Los estrógenos logran explicar, en parte, el rol 
protector frente al desarrollo de la enfermedad 
cardiovascular en las mujeres durante la edad fér�l, y su 
déficit en la menopausia y la posmenopausia explicaría el 
aumento de dichas enfermedades en este grupo 
poblacional. (1,6)

Comprender la distribución y el impacto de estos 
factores de r iesgo cardiovascular  en mujeres 
perimenopaúsicas y posmenopaúsicas es primordial para 
trazar intervenciones efec�vas de prevención 
cardiovascular, por tanto, se realiza este estudio con el 
obje�vo de: determinar la frecuencia de los principales 
factores de r iesgo cardiovascular  en mujeres 
perimenopáusicas y posmenopáusicas.

 MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transversal, con el 
obje�vo de determinar la frecuencia de los principales 
factores de r iesgo cardiovascular  en mujeres 
perimenopáusicas y posmenopáusicas de 40 a 64 años 
que acudieron a la consulta de climaterio y menopausia 
del Policlínico Universitario 19 de Abril del municipio 
Plaza de la Revolución, en La Habana, en el periodo de 
enero 2018 a enero 2020.

El universo del estudio estuvo representado por 
332 pacientes de 40 a 64 años, que acudieron a la 
consulta en ese periodo de �empo, aceptaron par�cipar 
en la inves�gación y cumplieron los criterios de inclusión: 
residir en el área de salud del policlínico. Se consideró 
criterio de exclusión, padecer diabetes �po mellitus �po 1 
y estar o haber estado bajo tratamiento con terapia 
hormonal de reemplazo.

Se recogieron las siguientes variables:

-Edad.
-Factores de riesgo de la aterosclerosis (FRA): 
sobrepeso/obesidad, obesidad abdominal, hipertensión 
arterial (HTA), diabetes mellitus �po 2 (DM2), 
hipercolesterolemia, tabaquismo, sedentarismo.
-Indicadores antropométricos: índice de masa corporal 
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(IMC). Circunferencia de la cintura (CC).
-Perimenopausia.
-Posmenopausia.

A las mujeres que aceptaron par�cipar en el 
estudio, se les aplicó en la consulta el modelo de 
recolección del dato primario validado por el Centro de 
Inves�gaciones y Referencias de Aterosclerosis de la 
Habana (CIRAH), que se u�liza para facilitar las 
inves�gaciones de aterosclerosis en inves�gaciones en la 
comunidad.

Las variables estudiadas fueron: hipertensión 
arterial, diabetes mellitus �po 2, hipercolesterolemia, 
tabaquismo (se exploraron según antecedentes 
personales) sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal 
(según medidas antropométricas) y sedentarismo (se 
consideraron sedentarias aquellas mujeres que trabajan 
sentadas o de pie y no realizan ninguna ac�vidad �sica 
complementaria, el cálculo no está exento de errores, 
pero brinda una idea de aquellas mujeres que �enen poca 
o ninguna ac�vidad �sica, es decir, sedentarias e 
hipociné�cas).

Para la evaluación de la acumulación y 
distribución de tejido adiposo se u�lizó el IMC o índice de 
Quetelet, que se define como el peso en kg dividido por la 
talla expresada en metros y elevada al cuadrado. Según 
Garrow, se puede clasificar a los sujetos en cuatro grados, 
de acuerdo al IMC. (9)

-Normopeso - Grado 0: (IMC: 20-24,9 kg/m2).
-Sobrepeso - Grado I: (IMC: 25-29,9 kg/m2).
-Obesidad - Grado II: (IMC:>= 30-39.9 kg/m2).
-Obesidad - Grado III (IMC > 40 kg/m2).

Las mediciones antropométricas se realizaron 
por la inves�gadora principal, con equipos calibrados y 
supervisados antes de comenzar el estudio y durante 
este.

La CC se tomó con una cinta métrica flexible, se solicitó a 
la paciente despejar esta zona. Se marcó un punto 
intermedio, entre el margen costal inferior y la espina 
ilíaca anterosuperior, en bipedestación y en un plano 
paralelo al suelo tras una espiración poco profunda y 
luego se colocó la cinta métrica en el punto intermedio, 
alrededor de la cintura y se midió la circunferencia. Se 
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considerarán valores normales ≤ 88 cms según los 
criterios del Na�onal Colesterol Educa�on Program 
/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP III), (por sus siglas 
en inglés).

La variable perimenopausia y posmenopausia, se 
evaluó según III Consenso Cubano sobre Climaterio y 
Menopausia:(10)

-Perimenopausia: desde el inicio de los síntomas 
climatéricos hasta la menopausia, se define por la 
aparición de cambios en el  patrón menstrual 
acompañados o no de síntomas vasomotores y/o 
psicológicos.
-Posmenopausia: etapa que se ex�ende desde la 
menopausia (amenorrea mayor de 12 meses) hasta los 64 
años, que a su vez se subdivide en:
-Etapa temprana: se refiere a los 5 primeros años de 
posmenopausia.
-Etapa tardía: desde 5 años después de la menopausia 
hasta los 64 años.

El estudio fue aprobado por el Comité de É�ca del 
área de salud, se tomaron en consideración los criterios 
é�cos para la inves�gación en seres humanos. Se le 
solicitó a cada paciente su consen�miento informado, 
antes de ser incluida en la inves�gación. Se explicaron los 
obje�vos del estudio y la garan�a de la confidencialidad 
de los datos, así como la posibilidad de abandonar el 
estudio, sin consecuencia para su atención posterior en el 
área de salud.

Con la información obtenida se creó una base de 
datos en Microso� Excel que fue posteriormente 
exportada a SPSS (Sta�s�cal Package for the Social 
Sciences) (por sus siglas en inglés) versión 27.0, para 
Windows. Se crearon tablas de distribución de frecuencia 
con valores absolutos (número de casos) y rela�vos 
(porcentajes). Se determinó la media y la desviación 
estándar en las variables que lo requerían para su 
presentación resumida en la población de mujeres de 40 
a 64 años y las �picas medidas de asociación (Odds Ra�os 
y coeficientes de con�ngencia) para evaluar las 
asociaciones binarias entre las variables.

 RESULTADOS

El rango de edades que predominó fue el de 50 a 
54 años para un total de 135 (40,7 %). La media de la edad 
fue de 53,40 años, el color de la piel blanca y el grado de 
escolaridad universitario. En etapa de perimenopausia se 
encontraban 60 pacientes (18,1 %) y en etapa de 
posmenopausia (272) 81,9 %. El sedentarismo fue el 
factor de riesgo cardiovascular que prevaleció, 257 
pacientes para el 77,4 %, seguido del exceso de peso 213 
(64,2 %) y del tabaquismo 180 (54,2%). (Tabla 1).

 Tabla 1. Distribución de los factores de riesgo en 
la población estudiada

A con�nuación, se observa cómo los factores de 
riesgo cardiovascular tuvieron una elevada frecuencia en 
la etapa de posmenopausia con respecto a la etapa de 
perimenopausia, con prevalencia del sedentarismo con 
214 pacientes (78,7 %), seguido del exceso de peso con 
179 pacientes (65,8 %). (Tabla 2).

 Tabla 2. Distribución de los factores de riesgo 
cardiovascular según etapa de perimenopausia y 
posmenopausia

Al agrupar los factores de riesgo cardiovascular, 
se observa cómo en la etapa de posmenopausia aumentó 
el porcentaje de los factores de riesgo agrupados con 
respecto a la etapa de perimenopausia, por ejemplo, las 
pacientes  que tuvieron 3 factores  de r iesgo, 
representaron el 82,1 % de las pacientes, mientras las que 
tuvieron 7, representaron el 94,7 % en etapa de 
posmenopausia. (Tabla 3).

 Tabla 3. Distribución según el número de factores 
de riesgo de aterosclerosis y etapa de perimenopausia y 
posmenopausia 

 Al analizar los coeficientes de con�ngencia, que 
aportan una medida de la asociación entre los factores de 
riesgo cardiovasculares y la etapa de posmenopausia, se 
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observó la mayor asociación con la hipertensión arterial, 
seguido de la obesidad abdominal. (Tabla 4).

 Tabla 4. Asociación de la posmenopausia con los 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

 DISCUSIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo 
de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos, que 
desde hace más de 20 años se man�enen como la 
pr imera causa de muerte en todo el  mundo. 
Generalmente, se producen debido a la presencia de una 
combinación de factores de riesgo cardiovascular, que 
son un es�lo de vida o caracterís�ca biológica cuya 
presencia incrementa la probabilidad de desarrollar o 
morir como consecuencia de una enfermedad 
cardiovascular en aquellas personas que lo presentan. 
(11)

  Existen diferencias entre hombres y mujeres, en 
cuanto a estos factores de riesgo, los factores de riesgo 
cardiovascular exclusivos del sexo femenino son, en la 
mujer joven, el síndrome de ovario poliquís�co, 
tratamiento con an�concep�vos hormonales y la 
menarquia precoz; en la mujer embarazada, la diabetes 
gestacional, la hipertensión gestacional y el parto 
prematuro; y en la mujer adulta, la terapia de reemplazo 
hormonal y la menopausia. (11)

Las enfermedades cardiovasculares representan 
la principal causa de muerte de las mujeres en todo el 
mundo, tanto en edad fér�l como después de la 
menopausia y cons�tuyeron alrededor del 30 % del total 
de muertes en mujeres en 2021. Las mujeres, durante la 
menopausia, experimentan un riesgo mayor de muerte 
por enfermedades cardiovasculares, porque el efecto 
protector de los estrógenos en esta etapa de la vida se 
pierde y esto a su vez se asocia a una mayor prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular como: la diabetes 
mellitus, el síndrome metabólico, la redistribución de la 
grasa corporal, el aumento de peso, la dislipidemia y la 
sensibilidad insulínica, por lo tanto, la postmenopausia se 

ha conver�do en un factor de riesgo cardiovascular muy 
importante y hace que las mujeres estén predispuestas, 
no solo a una mayor mortalidad por esta causa, sino 
también a presentar otras enfermedades o condiciones 
que incrementan de forma adicional el riesgo 
cardiovascular. (1,5,12)

En la menopausia confluyen una serie de factores 
q u e  h a c e n  q u e  e l  r i e s g o  d e  e n fe r m e d a d e s 
cardiovasculares pueda agudizarse. Alrededor de un 60 % 
de las mujeres menopaúsicas padecen alguna 
enfermedad crónica,  y  son las  enfermedades 
cardiovasculares las que mayor tasa de morbilidad y 
mortalidad producen a par�r de esta época, afines con los 
cambios metabólicos que ocurren durante la transición 
de perimenopausia a menopausia ya establecida. (13)

La menopausia se asocia con un aumento del 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad, lo que 
contribuye a la dislipidemia aterogénica, por otra parte, 
las  mujeres  en  la  posmenopaus ia  a  menudo 
experimentan un aumento de la presión arterial sistólica, 
la pérdida de los efectos vasodilatadores de los 
estrógenos contribuye al incremento de la rigidez arterial 
y la hipertensión, lo que agrava el riesgo cardiovascular. 
Además, durante esta etapa, la obesidad abdominal, se 
puede incrementar debido a los cambios hormonales que 
conducen a un aumento de la masa grasa total y grasa 
visceral, lo cual está relacionado con complicaciones 
metabólicas asociadas. (3,14,15)

Al mismo �empo, la menopausia está vinculada 
con un aumento del estrés oxida�vo y la inflamación 
sistémica, procesos que están implicados en la 
patogénesis de la aterosclerosis y otras condiciones 
cardiovasculares. En cuanto a los trastornos metabólicos, 
la prevalencia del síndrome metabólico, caracterizado 
por un metabolismo alterado de la glucosa y resistencia a 
la insulina, es mayor, lo que acrecienta el riesgo de 
d e s a r ro l l a r  d i a b ete s  � p o  2  y  e nfe r m e d a d e s 
cardiovasculares.(14,15) 

Durante la transición menopáusica, las mujeres 
m u e s t ra n  n u m e ro s o s  c a m b i o s  m e t a b ó l i c o s , 
independientes del envejecimiento, que podrían explicar 
el aumento de los eventos cardiovasculares asociados 
con menopausia.

Una inves�gación realizada en un total de 97 
mujeres del Biobank de Oxford, un estudio prospec�vo en 
mujeres premenopáusicas y posmenopaúsicas que se 
some�eron a absorciometría dual de rayos X, bioquímica 
sanguínea y lecturas de presión arterial antes y después 
de la menopausia, proporciona evidencia de que a lo 
largo de la transición menopáusica, se observan cambios 
en la distribución de la grasa corporal hacia una 
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distribución más similar al androide, junto con un 
empeoramiento de los factores de riesgo cardiovascular 
durante este mismo período. (3) Ambos estudios con 
diferentes métodos de recolección de los datos, 
evidencian, el aumento de los factores de riesgo 
cardiovascular en la posmenopausia.

En estudio realizado en la consulta externa del 
Servicio de Ginecología del Hospital General San 
Francisco del IESS (Quito Ecuador), (12) con el obje�vo de 
determinar el riesgo cardiovascular en mujeres 
perimenopaúsicas y posmenopaúsicas, mediante la 
aplicación de la escala de Framingham se estudiaron 350 
mujeres, con edad media 56,1 años; de las cuales 67,43 % 
correspondieron a pacientes postmenopáusicas y 32,57 
% a pacientes perimenopáusicas. En el estudio se 
paten�za que los factores asociados a las mujeres 
perimenopaúsicas y postmenopáusicas, clasificados 
según grados de riesgo cardiovascular de Framingham 
incluyeron: obesidad, falta de ac�vidad �sica, diabetes, 
osteoporosis, dislipidemia e HTA.

En el proyecto MENOVASC (11) un estudio 
realizado en solo 18 mujeres entre 45 y 55 años 
per imenopaúsicas,  as istentes  a  una farmacia 
comunitaria, en Murcia, España, a las cuales se les tomó 
los niveles de colesterol y tensión arterial, el 38,9 % tenía 
hipertensión arterial y el 44,4 %, niveles de colesterol 
elevados, el 61 % presentaba sobrepeso y el 77,8 % 
realizaba ac�vidad �sica. En esta inves�gación se trabajó 
según antecedentes patológicos personales, pero las 
cifras no difieren en gran medida de las halladas en el 
Proyecto, salvo la ac�vidad �sica, que en este estudio un 
gran porcentaje de mujeres la realizaban.

En una inves�gación ejecutada en Valencia, 
España, por Romero Alonso (13) en pacientes que 
acudieron a una consulta privada de medicina general, se 
observa, según las encuestadas, que el 11,7 % tenía 
diagnos�cada hipertensión arterial (5,5 % de las 
perimenopáusicas vs 16,9 % posmenopaúsicas); el 21,1 % 
d e c í a n  t e n e r  h i p e r c o l e s t e r o l e m i a  ( 5 , 6  % 
perimenopáusicas vs 33,3 % posmenopáusicas). La 
prevalencia de diabetes �po 2 fue del 3,7 % y la de 
obesidad del 27 % en ambos casos sin diferencias según 
estatus de menopausia, eran fumadoras y el 17,8 % de las 
perimenopaúsicas vs 25,6 % de las posmenopaúsicas, el 
e jerc ic io  �s ico  lo  rea l i zaba  e l  54,8  % de las 
perimenopaúsicas vs el 66,7 % de las posmenopaúsicas, 
el 31,5 % de las perimenopaúsicas vs el 30 % de las 
posmenopáusicas tenían exceso de peso, resultados que 
en general difieren con los de esta inves�gación.

U n  e s t u d i o  c o re a n o ( 4 )  o b s e r va c i o n a l 
retrospec�vo con análisis secundario, que u�lizó los 
datos de cohortes nacionales extraídos del Korean 

Genome and Epidemiology Study, (KoGES) que tuvo 
como obje�vo examinar la incidencia y los factores de 
riesgo de las enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares entre las mujeres menopáusicas de 40 
a 64 años (edad media de las par�cipantes de 54,57 ± 6,15 
años), un seguimiento de 14 años, halla que el 69,5 % 
�ene sobrepeso, el 4 % fuma, el 5,8 % es diabé�ca, el 39,8 
% es hipertensa, el 35,3 % �ene una obesidad abdominal 
(≥ 85 cm) y un 36,6 % el low-density lipoprotein (LDL) 
elevado.

En el año 2023 se realiza en farmacias italianas(5) 
una campaña de prevención cardiovascular para evaluar 
la eficacia de las ac�vidades de cribado ofrecidas por las 
farmacias y aumentar la conciencia sobre el estado de 
salud cardiovascular en mujeres italianas mayores de 40 
años, que acuden de forma voluntaria; como resultado, 
se evaluaron 1510 mujeres, el 84,7 % menor de 70 años; 
el factor de riesgo cardiovascular más prevalente fue el 
es�lo de vida sedentario (57,9 %), seguido de 
sobrepeso/obesidad    (44,3    %), hipercolesterolemia 
(37,9 %), hipertensión (31,3 %), tabaquismo (20,6 %) y 
diabetes (5 %), 1 de cada 4 mujeres fue clasificada como 
con mayor riesgo cardiovascular. Aunque la metodología 
de este estudio es diferente a la de este, es de destacar 
que coinciden el sedentarismo y el exceso de peso, como 
los factores de riesgo prevalentes.

Los resultados confirman la alta prevalencia de 
factores de riesgo ateroscleró�co en mujeres en 
posmenopausia, resultados que coinciden con los de 
estudios previos que evidencian el impacto del déficit 
estrogénico en la salud cardiovascular. El sedentarismo, el 
exceso de peso, el tabaquismo son factores modificables 
que deben abordarse prioritariamente con estrategias 
preven�vas. La hipertensión común en esta etapa, 
requieren vigilancia y tratamiento oportuno para evitar 
complicaciones. Estos hallazgos subrayan la importancia 
de programas integrales de salud dirigidos a mujeres 
climatéricas, que incluyan educación, promoción de 
es�los de vida saludables y control médico regular.

 Se observó una mayor prevalencia de factores de riesgo 
en mujeres posmenopáusicas comparadas con 
perimenopáusicas. La posmenopausia se asocia con una 
elevada frecuencia de factores de riesgo ateroscleró�co, 
especialmente, hipertensión arterial y obesidad 
abdominal. La iden�ficación temprana y el manejo 
adecuado de estos factores son esenciales para reducir la 
carga cardiovascular en mujeres climatéricas.
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