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Riesgo cardiovascular en mujeres sanas 

 En este segundo artículo sobre factores de riesgos asociados a enfermedades 

cardiovasculares se aborda la influencia etaria en mujeres saludables. 
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� RESUMEN

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares 

son un problema de salud y una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial. Presentan alta 
morbilidad y mortalidad en mujeres de entre 40 y 
59 años, período que coincide con la menopausia 
natural.

Objetivo: Caracterizar el riesgo cardiovascular en 
pacientes femeninas sanas. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, en 96 
mujeres sanas. Fueron estudiadas variables epide‐
miológicas, clínicas, la valoración nutricional, cir‐
cunferencia abdominal, estudios de laboratorio 
(triacilglicéridos, glucemia y colesterol total) y se 
realizó estratificación del riesgo cardiovascular. Se 
realizó un análisis de frecuencias y se empleó el 
test de ji cuadrado de Pearson para las compara‐
ciones. 
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Resultados: El grupo más representativo fue de 20 
a 29 años de edad, los factores de riesgo con mayor 
incidencia fueron, la circunferencia abdominal por 
encima de 88 cm, IMC superior a 25 kg/m2, coles‐
terol elevado e hipertrigliceridemia con asociación 
estadísticamente significativa  (p< 0,000), predo‐
minaron las mujeres sin factores de riesgo en me‐
nores de 40 años, el bajo riesgo cardiovascular en 
todas las edades; el moderado y alto fue más signi‐
ficativo entre 40 y 49, y entre 50 y 59 años de edad 
(p< 0,000). 

Conclusiones: Predomina el bajo riesgo cardio‐
vascular en mujeres menores de 40 años sin aso‐
ciación de factores de riesgo; en las mayores de 40 
predomina el moderado, con asociaciones entre 
factores de riesgo. El aumento del IMC, el coles‐
terol elevado, la hipertrigliceridemia y la circun‐
ferencia abdominal mayor de 88 cm, fueron los fac‐
tores de riesgo más importantes y estuvieron rela‐
cionados con la edad. 

Palabras clave: factores de riesgo; enfermedad 
cardiovascular; fisiología cardiovascular; identidad 
de género. 

� INTRODUCCIÓN

� Las enfermedades cardiovasculares (EC‐
V) son un problema de salud pública y una de las 
principales causas de muerte a nivel mundial. Se‐
gún la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
2011 causaron 17,3 millones de muertes por año y 
para 2030 se estima que esta cifra aumente a más 
de 23,6 millones. Estas enfermedades se rela‐
cionan con factores de riesgo medibles e incluyen 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad. 
Existen aspectos del estilo de vida, susceptibles de 
ser modificados y es útil identificarlos, pues las 
personas con alto riesgo se beneficiarán más de la 

(1)asesoría y el manejo clínico.  

� En los últimos años, en países desarro‐
llados, la mortalidad por ECV ajustada a la edad se 
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redujo, debido a una disminución de los factores 
de riesgo asociados. Por tanto, centrarse en la 
reducción de los factores de riesgo y en la salud 
cardiovascular permite desarrollar estrategias pre‐

(1,2)
ventivas.  

� Estas enfermedades presentan alta mor‐
bilidad y mortalidad en mujeres mayores de 50 
años de edad, lo cual coincide con la menopausia 
natural y le confiere a este fenómeno fisiológico 
una connotación como problema de salud y gran 
trascendencia socioeconómica. En América Latina 
la situación es muy compleja, pues alrededor del 
40 % de las muertes por ECV son prematuras, justo 
en el momento de mayor productividad de la vida, 
cuando el impacto económico y social es más 

(2)importante.  

� En Cuba, las ECV están entre las primeras 
causas de muerte en ambos sexos. Como conse‐
cuencia, los años de vida perdidos ascendían a 8,2 
en 2018. En 2017 fallecieron por esta causa 27.207 

(3)personas y en 2018, 25.684.  En el sexo femenino 
las tasas de mortalidad por ECV, en 2017, fue de 
227,0 por 100.000 habitantes; en 2018 fue de 21‐

(3)
0,0.  

(4)� Según Miguel Soca y otros,  "Las mujeres 
menopáusicas y perimenopáusicas representan un 
grupo con mayores probabilidades de muerte por 
ECV, requieren una atención más integral para 
atenuar estos problemas. En Cuba se formulan es‐
trategias, pero dirigidas sobre todo al área repro‐
ductiva. Los factores de riesgo se presentan con 
frecuencia asociados, por lo que el abordaje de la 
prevención cardiovascular requiere valoración 
conjunta". 

� Asimismo, se plantea que las mujeres de 
entre 40 y 59 años poseen aumento de la grasa 
perivisceral, que se expresa en mayor circunfe‐
rencia abdominal e índice cintura‐cadera; existe 
aumento del flujo de ácidos grasos al hígado debi‐
do a la resistencia a la insulina, lo cual ocasiona 
incre‐mento de la síntesis hepática de triglicéridos 
y lipoproteínas de muy baja densidad. Esto pro‐
voca esteatosis hepáticas y elevación de la trigli‐
ceridemia. A esta última contribuye la actividad 
deficiente de la lipasa de lipoproteína, enzima 
endotelial dependiente de la insulina, encargada 
de eliminar de la circulación los quilomicrones y las 
lipoproteínas de muy baja densidad; como conse‐

cuencia los factores de riesgo metabólico se acu‐
(4,5,6)mulan e incrementan el riesgo cardiovascular".  

� Otros estudios clínicos y epidemioló‐
(2,4,7)

gicos  concluyen que las mujeres de edad media‐
na tienen al menos un factor de riesgo indepen‐
diente para las enfermedades crónicas. Con este 
enfoque, se hace evidente la labor anticipada diri‐
gida a disminuir y eliminar los factores de riesgo. 

� El objetivo de este trabajo es caracterizar 
el riesgo cardiovascular en mujeres sanas. 

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo en mu‐
jeres sanas, en el periodo del 1 de enero de 2018 y el 
31 de diciembre de 2019. Se llevó a cabo en el 
Hospital “Comandante Manuel Fajardo Rivero”. 

� Se seleccionó una muestra por con‐
veniencia, que pudo reclutar en el periodo de estu‐
dio, 96 mujeres sin antecedentes patológicos per‐
sonales ni enfermedades crónicas en el momento 
del estudio. 

Las variables estudiadas fueron:

‐Epidemiológicas: edad (agrupada en 20‐29, 30‐39, 
40‐49, 50‐59), antecedentes familiares de ECV 
prematura (varones < 55 años o mujeres < 65 
años).  

‐Clínicas: consumo de tabaco, consumo de alcohol, 
tensión arterial sistólica (TAS) y tensión arterial 
diastólica (TAD).  

‐Valoración nutricional: índice de masa corporal 
(IMC = peso en kg / talla en m2). 

Peso inferior al normal:  ≤ 18,5 
Peso normal: 18,6‐24,9 
Sobrepeso: 25‐29,9
Obesidad grado I (GI): 30‐34,9 
Obesidad grado II (GII): 35‐39,9 Obesidad extrema 
GIII: ≥40 

‐Circunferencia abdominal (CA): ≥ 88 en mujeres. 

‐De laboratorio: triacilglicéridos (óptimo < 1,7 
mmol/L; limítrofe alto ≥ 1,7 mmol/L y < 2,3 mmol/L; 
alto ≥ 2,3 mmol/L y < 5,6 mmol/L; muy alto ≥ 5,6 

>>>



55



56 Revista Bioanálisis I Abril 2022 l 124 ejemplares

mmol/L); glucemia (en ayunas, determinada en 
plasma venoso por el método de la glucosa oxi‐
dasa; normoglucemia < 5,6 mmol/L; prediabetes ≥ 
5,6 mmol/L y < 7,0 mmol/L; diabetes ≥ 7,0 mmol/L); 
colesterol total (normal < 6,2 mmol/L; alto ≥ 6,2 
mmol/L). 

‐Estratificación del riesgo cardiovascular: 

Riesgo bajo: con 1 o 2 factores de riesgo cardiovas‐
cular (FRC).   Riesgo moderado: con 3 FRC.  
Riesgo alto: con cualquier grado de tensión arterial 
(TA), con más de 3 FRC.

� Se tomó como base la “Guía cubana de 
HTA 2017” y las “Guías de protocolo internacional 

(1,8)
para la valoración antropométrica”.  

� Se realizó un análisis de frecuencias. Para 
determinar asociación se utilizó el test de ji cuadra‐
do de Pearson, sus resultados se clasificaron en: 
muy significativos (p < 0,01); significativos (p ≥ 0,01 
y p < 0,05) y no significativos (p ≥ 0,05). El pro‐
cesamiento se realizó mediante el SPSS v. 20.0 
para Windows. 

� Fueron considerados los principios de la 
(9)

declaración de Helsinki  para los estudios en 
humanos. Se respeta la privacidad de datos perso‐
nales. El protocolo del estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación de la insti‐
tución.

� RESULTADOS

� La tabla 1 muestra la distribución por gru‐
pos de edades. El más representativo fue de 20 a 
29 años (39,6 %). Hubo 34 pacientes en edades 
comprendidas de 40 a 59 años (35,42 % del total).  

� Tabla 1. Distribución de las mujeres por 
grupos de edades

� Sobre la distribución de los FRC de acuer‐
do con los grupos de edades (tabla 2), hubo aso‐
ciación muy significativa en la circunferencia abdo‐
minal por encima de 88 cm y el IMC superior a 25. 
Los niveles de colesterol elevados y la hiper‐
trigliceridemia fueron más frecuentes en mayores 
de 40 años. Predominó la frecuencia de estos so‐
bre todo en el grupo de pacientes de 40 a 49 años 
de edad. El hábito de fumar fue menos frecuente 
en los grupos por encima de 40 años (sin aso‐
ciación estadísticamente). 

 
� Tabla 2. Distribución de factores de riesgo 
cardiovascular por grupos de edades

>>>
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� La tabla 3 muestra la asociación de FRC 
de acuerdo con la edad. La asociación de 2 FRC fue 
mayor en el grupo de 40 a 49 años (25 %). Todas las 
mujeres de 50 a 59 años presentaron al menos un 
FRC; 4 de ellas con 3 o más (66,66 %). Entre 20‐29 y 
30‐39 prevalecieron las mujeres sin FRC o con 1. 
Hubo asociación muy significativa entre la aso‐
ciación de FRC y los grupos de edades.

� Tabla 3. Asociación de factores de riesgo 
cardiovascular por grupos de edades

�
 En la tabla 4 se presenta la estratificación 
del riesgo cardiovascular, relacionado con la edad. 

Predominó el bajo riesgo excepto en mujeres de 
50‐59 años; el riesgo moderado y el alto fueron 
más frecuentes en 40‐49 y 50‐59. Existió relación 
muy significativa entre ambas variables. 

� Tabla 4. Riesgo cardiovascular por grupos 
de edades

� DISCUSIÓN

� La ECV y en particular la enfermedad 
coronaria, tiene una incidencia baja en mujeres 
premenopáusicas. La pérdida de hormonas ová‐
ricas durante la perimenopausia y la meno‐pausia 
conduce a un fuerte aumento de la incidencia. 
Aunque la mayoría de los factores de riesgo de 

Factores 
de riesgo

Grupos de edades Valor P

20-29 30-39 40-49 50-59 Total

n=38 % n=24 % n=28 % n=6 % n=96 %

8 21,05

1 2,63

- -

3 7,89

4 10,52

7 18,42

6 25,00

4 16,66

3 12,50

2 8,33

5 20,83

6 25,00

4 50,00

6 66,66

6 66,66

8 33,33

7 66,66

15 100

314,28

421,42

421,42

228,57

425,00

653,57

21 21,87

15 15,62

13 13,54

15

20 20,83

34 35,42

15,62

0,27

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

Hábito de fumar

Colesterol elevado

TG elevados

Glicemia en ayunas
alterada

IMC por encima de 25

Circunferencia 
abdominal >88

>>
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cardiopatía coronaria son comunes tanto a hom‐
bres como a mujeres, la menopausia es un factor 
de riesgo adicional, único para las mujeres. Los 
esteroides sexuales tienen efectos sobre muchos 
factores de riesgo de cardiopatía coronaria. En 
este estudio, el mayor por ciento fue de menores 
de 40 años, sin embargo las mayores de 40 y hasta 

(6,7,10)
59 años fue el 35,42 %.  

� La incidencia de infarto de miocardio es 
mucho menor entre las mujeres menores de 50 
años, en comparación con los hombres, pero 
después de la menopausia, la incidencia aumenta. 
El mal control de FRC antes de esta edad se 

(5,6)expresa en elevada mortalidad.  

� La hipercolesterlemia es un FRC impor‐
tante. Las mujeres en edad mediana, son suscep‐
tibles a presentar alteraciones del metabolismo 
lipídico. La deprivación estrogénica eleva los 
niveles de colesterol total, lipoproteínas y trigli‐
céridos, lo cual conlleva a que esa población tenga 
un perfil lipídico muy favorable para la atero‐
génesis, sobre todo cuando se asocia a otros fac‐
tores de riesgo, como la diabetes mellitus y la 
hipertensión arterial. Es conocido que el perfil 
lipídico de las mujeres en edad mediana se dete‐
riora en los primeros años después de la pérdida 
de las menstruaciones; entonces, se puede obser‐
var aumento de la fracción colesterol ligado a lipo‐
proteínas de baja densidad (c‐LDL), con dismi‐
nución de colesterol ligado a lipoproteínas de alta 
densidad (c‐HDL) y aumento de la tasa de trigli‐

.(7,10,11,12,13)céridos

� Desde 1957 hasta 1980 hubo un aumento 
constante y sostenido del consumo de tabaco en 
Cuba. Hay investigaciones que plantean el creci‐
miento de la cifra de mujeres fumadoras en Cuba y 
casi equipara a la de los hombres. En un estudio 

(2)
del 2016,  en mujeres sanas, se encontraron simi‐
lares resultados en relación al hábito de fumar, 
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. 

(10)� Vieira RS y otros  encontraron como 
factores de riesgo más frecuentes, el sobrepeso‐
obesidad y la inactividad física en el 68,3 %, seguido 
de antecedentes familiares de enfermedad car‐
diovascular (43,3 %) e hipercolesterolemia (38,3 
%). 

(11)� En un artículo sobre mujeres chilenas,  

no se encontró asociación entre el IMC, la circun‐
ferencia abdominal y el depósito de grasa visceral 
en mujeres en edad menopáusica, lo cual discrepa 
con el presente estudio. Una investigación reali‐

(12)
zada en EE.UU.  evidencia un aumento en la 
grasa intraabdominal en el estado posmeno‐
páusico, al comparar 53 mujeres premenopá‐
usicas versus 28 en etapa temprana de menopau‐
sia. Una revisión del año 2016 señala que la tran‐
sición menopáusica se asocia con aumento de 

(13)peso corporal y aumento de la grasa abdominal.  

(14)� Stevenson JC y otros  reportan asocia‐
ción de FRC con el incremento de la edad y todas 
las mujeres tenían al menos 1; fue más prevalente 

(2)
la presencia de 2. Un estudio de autores cubanos  
en mujeres sanas refiere hipercolesterolemia en el 
44 % y le sigue el hábito de fumar (27,0 %). Inclu‐
yeron además a quienes se diagnosticaron con 
hipertensión arterial o diabetes mellitus no 
conocidas, y la asociación de FRC fue elevada. 

(15)� Vargas CE y otros,  en población colom‐
biana, reportan una edad promedio de la pobla‐
ción estudiada, de 37 años, la media del perímetro 
de cintura según género, evidencia mayor predis‐
posición de enfermedad coronaria en mujeres, se‐
gún el indicador de 80 cm establecido por la OMS, 
así como el aumento del IMC y de las cifras de 
tensión arterial sistólica en mujeres previamente 
normotensas. Identifican, además, perímetro de 
cintura cadera aumentado, en quienes tienden a 
mayor frecuencia de riesgo cardiovascular, incre‐
mentado por la fuerte asociación con el sobre‐
peso o la obesidad en cualquier edad. 

� En EEUU se calcula que el riesgo pobla‐
cional de cardiopatía isquémica se atribuye al 
sedentarismo y al sobrepeso‐obesidad, unidos a 
otros FRC en aproximadamente el 33 % de los 
casos. Con cambios a estilos de vida saludables, el 
número de acontecimientos coronarios en ese 

(7,16)
país se reduciría en este mismo porcentaje.  

(17)� Collinsa P y otros,  en una revisión, consi‐
deran que aparte de la edad de la menarquia, la 
asociación entre FRC son los que imponen el 
incremento de ECV en mujeres con edad perime‐
nopáusica y menopáusicas. El cese de la prote‐
cción estrogénica, el descenso del HDL colesterol, 
el aumento de la grasa visceral, el sobrepeso‐
obesidad, la hiperinsulinemia y la aparición de 



59



60 Revista Bioanálisis I Abril 2022 l 124 ejemplares

enfermedades crónicas, como la hipertensión 
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, son las que 
imponen el incremento de la mortalidad en muje‐
res por encima de los 50 años, de forma dramática, 

(16,17)
emparejando con el sexo masculino.  

(2)� El estudio de autores cubanos citado,  
refiere que de 96 mujeres menopáusicas, 11 de 
ellas presentaban riesgo cardiovascular mode‐
rado (10,4 %) o alto (1,0 %), mientras en preme‐
nopáusicas fue moderado (2,9 %). Las diferencias 
observadas resultaron con significación esta‐
dística. Aun así, el grupo de mujeres que predo‐
minó fue el de bajo riesgo, lo cual se corresponde 
con el presente estudio. 

� Existe un riesgo cardiovascular subes‐
timado en mujeres, por la presentación atípica de 
las enfermedades cardíacas en ocasiones y por la 
protección estrogénica concedida previa a la me‐
nopausia, lo cual resulta en una reducción de las 
derivaciones a las consultas, donde se realiza el 
reclutamiento para terapéuticas más agresivas. 
Además, las mujeres manifiestan ECV más ade‐
lante en la vida, un sesgo de edad‐género puede 

(13,15)
estar presente durante el proceso.  

� La identificación de elementos únicos 
que pueden poner a las mujeres en peligro de de‐
sarrollar enfermedades cardiovasculares de for‐
ma temprana constituye un reto en la atención pri‐
maria de salud. Se necesitan estudios longi‐
tudinales para determinar los efectos de varios 
tipos de tratamientos hormonales sobre la fun‐
ción cardiovascular en mujeres menopáusicas. Los 
ensayos clínicos a gran escala de nuevas opciones 
de tratamiento, no incluyen suficientes mujeres 
porque tienen un riesgo bajo cuando están por 
debajo de los 50 años, en comparación con los el 
sexo masculino. Los resultados deben analizarse 
por sexo para informar la atención individualizada 

(16)y conducir a mejores resultados.

  Predomina el bajo riesgo cardiovascular 
en mujeres menores de 40 años sin asociación de 
factores de riesgo; en las mayores de 40 predo‐
mina el moderado, con asociaciones entre FRC. El 
aumento del IMC, el colesterol elevado, la hiper‐
trigliceridemia y la circunferencia abdominal ma‐
yor de 88 cm, fueron los FRC más importantes y 
estuvieron relacionados con la edad. 
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