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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cardiovascular ateroesclerética constituye la primera causa
de muerte de la mujer en Cuba y el mundo.

Obijetivo: Estimar el riesgo cardiovascular en mujeres de edad mediana segun intensidad
del sindrome climatérico y vulnerabilidad cardiometabdlica.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en mujeres de edad
mediana del municipio Santa Clara, provincia Villa Clara desde el afio 2020 hasta el 2021.
El analisis estadistico se realiz en dos etapas, analisis descriptivo e inferencial.
Resultados: La media de las variables estudiadas resulto con valores de riesgo. En el
96,7 % de la muestra se detectd obesidad central y en el 95 % obesidad general. De las
59 mujeres que refieren cefalea el 98,30 % tienen indice cintura cadera mayor de 88. La
totalidad de las mujeres que refieren cefalea y sofocos tienen una circunferencia
abdominal mayor de 88 y de las 47 que refieren insomnio, la totalidad tiene indice cintura
cadera mayor de 88. El indice de Castelli es mayor de 4,5 en el 86,44 % de las mujeres
que refieren cefalea y en el 82,92 % de las que refieren sudoraciones. Todas las mujeres
con alto riesgo cardiovascular tienen vulnerabilidad cardiometabdlica. Cinco de ellas

tienen vulnerabilidad cardiometabdlica con muy alto riesgo cardiovascular (83,33 %) y
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con riesgo moderado (88,88 %).

Conclusiones: Se encontraron marcadores de riesgo cardiovascular en las mujeres de
edad mediana con vulnerabilidad cardiometabélica segun intensidad del sindrome
climatérico.

Palabras clave: edad mediana; climaterio; vulnerabilidad cardiometabdlica.

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerotic cardiovascular disease is the first cause of death of women
in Cuba and the world.

Objective: To estimate the cardiovascular risk in middle-aged women according to the
intensity of the climacteric syndrome and cardiometabolic vulnerability.

Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study in middle-aged women from
the Santa Clara municipality, Villa Clara province from 2020 to 2021. The statistical
analysis was carried out in two stages, descriptive and inferential analysis.

Results: The mean of the studied variables resulted with risk values. Central obesity was
detected in 96.7% of the sample and general obesity in 95%. Of the 59 women who
reported headache, 98.30% had a waist-hip ratio greater than 88. All the women who
reported headache and hot flashes had an abdominal circumference greater than 88 and
of the 47 who reported insomnia, all had a waist-index hip greater than 88. The Castelli
index is greater than 4.5 in 86.44% of the women who reported headache and in 82.92%
of those who reported sweating. All women with high cardiovascular risk have
cardiometabolic vulnerability. Five of them have cardiometabolic vulnerability with very
high cardiovascular risk (83.33%) and moderate risk (88.88%).

Conclusions: Cardiovascular risk markers were found in middle-aged women with
cardiometabolic vulnerability according to the intensity of the climacteric syndrome.

Keywords: middle age; climacteric; cardiometabolic vulnerability.
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Introduccion

Estudios clinicos y epidemioldgicos concluyen que las mujeres de edad mediana tienen,
al menos, un factor de riesgo independiente para las enfermedades cronicas, las que
constituyen en la actualidad, las principales causas de muerte en nuestro pais y en el
mundo.®34

El déficit estrogénico presente desde la peri a la posmenopausia parece tener una
influencia negativa en el endotelio vascular y causa disfuncion endotelial, 3459 |a cual se
ha definido como un desequilibrio en la biodisponibilidad de sustancias activas de origen
endotelial, que predispone la inflamacién, vasoconstriccién y el incremento de la
permeabilidad vascular, lo que puede mediar el desarrollo y la expresion clinica de
aterosclerosis.(” La enfermedad cardiovascular ateroesclerética constituye la primera
causa de muerte en la mujer en Cuba y el mundo.®

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo.® Estas enfermedades presentan una
alta morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de 50 afios, edad que coincide con la
menopausia natural y le confiere a este fendmeno fisiol6gico una connotacion como
problema de salud y una gran trascendencia socioeconémica. En América Latina la
situacion 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 econémico y social es mas importante.®
Las enfermedades cardiovasculares que afectan a la mujer no son consecuencia inevitable
del envejecimiento y las medidas preventivas como el ejercicio, la dieta correcta, los
cambios en el estilo de vida, la eliminacidn de factores de riesgo aterogénicos importantes
como el tabaquismo y la hipercolesterolemia, asi como la deteccion oportuna de los
mismas. En especifico, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 influyen
favorablemente en la salud y la calidad de vida de la mujer en el climaterio y la
menopausia.®?

Se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de estimar el riesgo cardiovascular
en mujeres de edad mediana segun intensidad del sindrome climatérico y vulnerabilidad

cardiometabdlica.
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Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en mujeres de
edad mediana del municipio Santa Clara en la provincia de Villa Clara, de enero 2020
hasta diciembre 2021.

El universo analizado estuvo constituido por mujeres de edad mediana que fueron
atendidas en la consulta de riesgo de preeclampsia en estos diez afios y actualmente
se encuentran en la edad mediana. La muestra la integraron 180 mujeres de edad
mediana que se volvieron a evaluar con el objetivo de identificar marcadores
antropométricos y analiticos de vulnerabilidad cardiometabdlica segun intensidad del
sindrome climatérico y vulnerabilidad cardiometabolica.

Como variables independientes se seleccionaron las mediciones antropométricas, las
cifras de tension arterial sistolica, los trastornos en el perfil lipidico, los valores de
glucemia, colesterol, triglicéridos, HDL colesterol y los factores de riesgo
cardiovascular, y como variable dependiente los sintomas del climaterio referidos por

las pacientes.

Técnicas y procedimientos
Se tomd una muestra de sangre a estas pacientes en el laboratorio clinico del hospital

con el objetivo de determinar los niveles séricos de:

- Glucemia: tomado como valor riesgo 5 mmol/L.
- Triglicéridos: tomado como valor riesgo 1,7 y mas.
- Colesterol: tomado como valor riesgo 6 y mas.

- HDL colesterol: tomado como valor riesgo 1,3 y menos.

Se interpretaron los marcadores de riesgo cardiovascular descritos en el Programa
Nacional de Educacion del Colesterol (NECP por sus siglas en inglés), la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) y el Departamento de Salud

de los Estados Unidos:

Marcadores de riesgo cardiovascular:
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- Circunferencia cadera mayor de 88 cm (CC > 88 cm)

- indice de masa corporal IMC > 25 kg/m2

- Relacidn cintura talla RCE > 0,53

- Volumen-grasa visceral VGV > 100

- Tension arterial sistolica TAS > 130 mm Hg

- Colesterol CT > 200 mg/dl, valor riesgo 6 mmol/L

- Triglicéridos TG > 150 mg/dl, valor riesgo 1,7 mmol/L

- HDL colesterol c-HDL < 45 mg/dl, valor riesgo 1,3 mmol/L y menos
- c-LDL > 100 mg/dL

- Glucemia en ayunas GA > 110 mg/dL valor riesgo 5 mmol/L

- Cociente CT/c-HDL > 4,5

Se calcul6 el indice de adiposidad corporal (IAC). ElI IAC se estimd con la ecuacién
propuesta por Bergman y otros: 7 IAC= [(PC, en cm) / ((altura, en m)1,5)-18)]. El
punto de corte tomado como exceso de grasa por adiposidad corporal fue > 26,1 %.
Se midieron variables antropométricas y analiticas con un nivel de interpretacion:
e Para el indice de cintura/cadera el valor normal para la interpretacién es de
0,71-0,84.
e Parael indice de cintura/talla el valor normal para la interpretacion es 0,50.

e Parael indice de conicidad el valor normal para la interpretacion es 1,00.

Vulnerabilidad cardiometabdlica: Esta se consider6 causada por adiposidad corporal,
a la circunstancia médica extendida, en la que se reconocié como una amenaza
principal para la salud cardiometabdlica de la mujer, la acumulacion excesiva de tejido
adiposo en diferentes localizaciones.

Se determind la existencia de vulnerabilidad cardiometabolica cuando se encontro
algin tipo de adiposidad corporal (general, central o ambas); para lo cual se

establecieron las siguientes categorias:
1. Sin vulnerabilidad cardiometabdlica cuando no se encontré adiposidad ni
general ni central.

2. Con vulnerabilidad cardiometabodlica. Con adiposidad general y/o central.

Se realizd una recoleccion de datos que permitié aplicar el marcador de riesgo
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cardiovascular de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Para la realizacion del estudio la muestra estuvo constituida por mujeres
pertenecientes al municipio Santa Clara en edades comprendidas entre 40 y 59 afios

que cumplian con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Mujeres que tuvieron al menos un embarazo en los ultimos diez afios, con o
sin antecedente de preeclampsia.

- Mujeres que en el momento de la entrevista no estaban en el area.

Después de obtener los datos generales de las historias clinicas de los consultorios, se
visitaron 180 mujeres en sus hogares. Se explico a cada una de ellas en qué consistiria
el estudio, su importancia y el objetivo de sus resultados. Se realiz6 una entrevista
para la recoleccion de los datos, y un examen fisico con mediciones antropométricas
de peso, talla, circunferencia abdominal, y calculo del indice de masa corporal. Se
midio la tension arterial y se les midio el colesterol total, los triglicéridos y la glucemia
en ayunas.

Se les aplicd la encuesta nacional cubana sobre la intensidad del climaterio para
determinar la asociacién del riesgo cardiovascular segun los resultados de esta
evaluacion.

Estos datos se utilizaron para el calculo del riesgo cardiovascular. Se tuvieron en
cuenta las instrucciones para la utilizacion de las tablas de prediccidn del riesgo de la
OMS/ISH. Estas tablas indican el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave,
mortal o no (infarto de miocardio o ictus), en un periodo de 10 afios segin edad, sexo,
presion arterial sistélica, consumo de tabaco, colesterol total en sangre y presencia o
ausencia de diabetes mellitus, en 14 subregiones epidemioldgicas de la OMS.

Se emplearon las tablas AMRA, disefiadas para la subregion epidemioldgica
correspondiente a Canada, Cuba y EE.UU. Se aceptd que una persona se considerara
fumadora cuando consumia uno o mas cigarrillos diarios, o a quienes refirieron
abandono de la adiccion desde 6 meses antes de la inclusion en este estudio. Para la
clasificacion de la DM se utilizaron los criterios propuestos por el Comité de expertos
(OMS/ADA).

Se admitieron como HTA los criterios de la Guia cubana de hipertension arterial de
2017.

Se consideraron elevados los niveles de colesterol > 5,2 mmol/L (200 mg/dL).
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Se considerd que una mujer estaba posmenopausica cuando referia amenorrea por mas
de 12 meses.
El riesgo cardiovascular global (RCG) se determind segln 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 informacion se procedié a la estimacion del riesgo

cardiovascular para 10 afios, de la siguiente manera:

Paso 1. Elegir la tabla adecuada segun la presencia o ausencia de diabetes.

Paso 2. Seleccionar el cuadro del sexo femenino.

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

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

Paso 5. Elegir el recuadro del grupo de edad (se eligié 40 si la edad estaba
comprendida entre 40 y 49 afios, y 50 si la edad estaba comprendida entre 50 y 59
afos).

Paso 6. Localizar la celda mas cercana al cruce de los niveles de presion arterial
sistélica (mm/Hg) del recuadro finalmente elegido. En los valores intermedios se tomo

el valor inferior.

Recoleccion de la informacion
Para la recogida de la informacion se confeccion6 un formulario con las variables de
interés que se obtuvieron mediante encuesta/entrevista a las pacientes, revision de las
historias clinicas individuales, y los datos ofrecidos por el departamento de
estadisticas del hospital.
Procesamiento estadistico

Con la informacion obtenida se cre6 una base de datos en Microsoft Excel que fue
posteriormente exportada a SPSS (Statistical Package for the Social Sciences por sus

siglas en inglés) version 20.0, paquete estadistico utilizado para realizar el analisis.
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Se crearon tablas de distribucién de frecuencia con valores absolutos (nimero de
casos) y relativos (porcentajes). Se determind la media y la desviacion estandar en las
variables que lo requerian para su presentacion resumida y se utiliz6 la prueba de Ji
al cuadrado con bondad de ajuste para la hipotesis de equiprobabilidad de
comportamiento en las categorias de variables analizadas. Para determinar la
asociacion o no entre una variable cuantitativa y una cualitativa se utilizé la prueba
no paramétrica U de Mann Whitney, debido a la ausencia de ajuste de las variables
cuantitativas a una distribucién normal. El analisis estadistico se realizé en dos etapas:
analisis descriptivo (media, mediana moda y desviacion estandar) y analisis
inferencial con la prueba t de Student (cuantitativos) y Ji al cuadrado (cualitativos).
El nivel de significacion estadistica fue considerado con un valor de p < 0,05.

Se tomaron en consideracién los criterios éticos para la investigacion en seres
humanos. Durante la entrevista las pacientes firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio, se respetd su voluntariedad y se garantizo el caracter

confidencial de los datos, que se utilizaron unicamente con fines investigativos.

Resultados

En latabla 1 se muestran los indicadores antropométricos de mujeres de edad mediana.
Los marcadores antropometricos medidos fueron el indice de masa corporal, la
circunferencia abdominal, el indice de cintura/cadera, el indice de cintura/talla, el
volumen de grasa corporal, el producto de acumulacion de los lipidos, el volumen de
grasa visceral y el indice de adiposidad central.

Las variables hemoquimicas estudiadas fueron glucemia, colesterol, triglicéridos,
creatinina y HDL colesterol. La media de todas las variables estudiadas resulté con
valores de riesgo, aunque la media del colesterol fue la Gnica variable con resultados
dentro de limites normales 5,78. La media del indice de masa corporal se correspondid
con la clasificacion de sobrepeso 28,86. Con resultados altamente significativos en
todos los casos se aprecidé un riesgo cardiometabdlico en relacion a los indices

estudiados.
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Tabla 1 - Indicadores antropomeétricos y hemogquimicos en mujeres de edad mediana

Indicadores antropométricos y

hemoquimicos media DS t p
Indice de masa corporal 28,86 4,344 86,620 0,000
Circunferencia abdominal 104,34 9,710 144,168 0,000
indice cintura cadera 104,144 9,744 143,383 0,000
Glucemia 5,52 1,412 44,211 0,000
Colesterol 5,78 1,064 60,543 0,000
Triglicéridos 1,73 0,723 32,257 0,000
HDL mmol/L 1,22 0,114 118,971 0,000
Creatinina 73,93 11,143 89,010 0,000
indice de adiposidad central 36,06 7,153 67,636 0,000
Indice cintura talla 0,67 0,074 121,593 0,000
Volumen de grasa corporal 41,44 7,621 72,953 0,000
Producto acumulacion lipidos LAP 79,27 33,150 32,085 0,000
Volumen de grasa visceral 126,48 32,491 52,226 0,000

Se observo que en el 96,7 % de la muestra se detectd obesidad central y en el 95 %
obesidad general, resultados que aun sin significacion estadistica sugieren la
vulnerabilidad cardiometabdlica de este grupo de mujeres.

Al analizar los sintomas del sindrome climatérico referidos por las mujeres en edad
mediana solamente se observaron en la muestra tres sintomas circulatorios (sofocos
u oleadas de calor, sudoraciones nocturnas y cefalea) y un sintoma psicologico
(insomnio).

En la tabla 2 se relacionan estos sintomas con los marcadores de riesgo
cardiometabdlico. De las 59 mujeres que refieren cefalea el 98,30 % tienen un indice
de cintura cadera (ICC) mayor de 88; la totalidad de las mujeres que refieren cefalea
y sofocos tienen una circunferencia abdominal (CA) mayor de 88 en cada caso y de
las 47 que refieren insomnio la totalidad tiene un ICC mayor de 88. Los dos
marcadores de riesgo cardiometabdlico que mas se relacionan con los sintomas del
climaterio son los valores riesgos de la CA y el ICC. Todos los marcadores de riesgo
cardiometabdlico se relacionan con los sintomas del climaterio y los menos
frecuentes fueron los resultados

limites de riesgo de colesterol.
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Tabla 2 - Marcadores de riesgo cardiometab6lico en mujeres de edad mediana segun intensidad

del sindrome climatérico

Cefalea Sudoraciones Sofocos Insomnio

Marcadores n= 59 n= 82 n= 54 n= 47

de riesgo n % n % n % n %
T/A 130 43 72,88 58 70,73 33 61,11 30 63,82
CA 88 48 81,35 82 100 54 100 46 97,87
ICC 88 58 98,30 80 97,56 52 96,29 47 100
Gluc 5 24 40,67 36 43,90 28 51,85 23 48,93
Col 6 31 52,54 32 39,02 20 37,03 24 51,06
Tgl,7 29 49,15 44 53,65 34 62,96 41 87,23
HDL 1,3 45 76,27 68 82,92 49 90,74 37 78,72
IAC 26,1 55 93,22 81 98,78 50 92,59 45 95,74
VGV 100 53 89,83 77 93,90 47 87,03 42 89,36

En la tabla 3 se muestra que el indice de Castelli mayor de 4,5 se relaciona con mayor
frecuencia con sintomas como cefalea, sudoraciones, sofocos e insomnios en la mayoria

de las mujeres del estudio.

Tabla 3 - indices aterogénicos segin intensidad del sindrome climatérico en mujeres de edad

mediana
o Cefalea Sudoraciones Sofocos Insomnio
|nd|ce§ ) n=59 n=82 n=54 n=47
aterogénicos n % n % n % n %
Ind Castelli 4,5 51 86,44 68 82,92 36 66,66 36 76,59
Ind Kanel 3 32 54,23 44 53,65 17 12,96 16 34,04
coclemte TOMDL | 3p | sa23 | 44 | 5365 | 17 | 1296 | 16 | 3404

Los factores de riesgo cardiovasculares identificados en las mujeres de edad mediana se
describen en la tabla 4. Se observa el sobrepeso y la obesidad con un predominio del
82,22 %, seguido del tabaquismo (52,85 %), la hipertension arterial (50,61 %), la diabetes

mellitus (35,62 %) y, con menor frecuencia, la hipercolesterolemia (19,43 %).
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Tabla 4 - Relacién de factores de riesgo cardiovasculares en mujeres de edad mediana

Factores de riesgo cardiovasculares en mujeres

de edad mediana (n= 180) n %

Hipercolesterolemia > 5,2 mmol/L 35 19,43
Hipertension arterial 91 50,61
Tabaquismo 95 52,85
Diabetes 64 35,62
Sobrepeso y obesidad IMC > 25,5 148 82,22

En latabla 5 se identificd vulnerabilidad cardiometabdlica en 174 mujeres y solamente
6 mujeres no presentan vulnerabilidad. Al aplicar la encuesta de estimacion de riesgo
cardiovascular para los proximos diez afios se determiné que el 100 % de las mujeres
con alto riesgo cardiovascular entre el 20 % y el 30 % tienen vulnerabilidad
cardiometabdlica. De las 6 mujeres con muy alto riesgo cardiovascular entre el 30 %
y el 40 %, 5 de ellas tienen vulnerabilidad cardiometabdlica (83,33 %), y de las 27
mujeres con riesgo moderado entre el 10 % y el 20 %, el 88,88 % tiene vulnerabilidad.
Sin embargo, en el grupo de mujeres con bajo riesgo cardiovascular el 74,10 % no
tiene vulnerabilidad cardiometabdlica. Presentan Ji al cuadrado = 54,829 y p= 0,000

altamente significativa.

Tabla 5 - Riesgo cardiovascular para los proximos diez afios de mujeres de edad mediana

segln vulnerabilidad cardiometabodlica

Riesgo cardiovascular en mujeres de Con Sin Total
edad mediana segun vulnerabilidad vulnerabilidad vulnerabilidad (n=180)
cardiometabolica (n=174) (n=6)

n %" n %" n %"
Bajo menos 10 % 36 25,89 103 74,10 139 77,22
Moderado del 10 % al 20 % 24 88,88 3 11,11 27 15
Alto del 20 % al 30 % 8 100 0 0 8 4,44
Muy alto del 30 % al 40 % 5 83,33 1 16,66 6 3,33

Ji al cuadrado = 54,829; p = 0,000; “porcentaje en base a el riesgo cardiovascular; ““porcentaje en base al riesgo total.

Discusion
Los marcadores de adiposidad general y central resultan mas frecuentes en mujeres con

antecedentes de preeclampsia, el incremento de tejido adiposo y su distribucién puede
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promover la transicion hacia un fenotipo metabolico disfuncional, a través de procesos de
comunicacion intercelular adipocito-macréfago, que expresan marcadores M1 para
individuos con tejido adiposo incrementado, y marcadores M2 para aquellos sin
adiposidad.®)

El volumen de grasa visceral resulté el marcador alterado en la mayoria de las mujeres,
lo que coincide con otros autores que plantean como la distribucion del tejido adiposo en
el organismo, més que su cantidad total, es lo que determina las comorbilidades,
particularmente la adiposidad intrabdominal. Hay personas que siendo normopeso pueden
padecer resistencia a la insulina, lo que puede traducirse en acumulaciones adiposas en
esta region.?

Las determinaciones de la composicidn corporal son costosas, lo que ha obligado a buscar
apoyo en la antropometria. Los marcadores utilizados, especificamente la circunferencia
de cintura y el indice de cintura/talla son expresion de estos resultados.

El indice de masa corporal (IMC) utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud para
definir la gravedad del sobrepeso y la obesidad entre la poblacion, ha sido durante muchos
afios el estandar en los trabajos de investigacion para clasificar la obesidad y el
sobrepeso. 314

Las mujeres estudiadas que presentaron vulnerabilidad cardiometabdlica pudieran
presentar ademas, un aumento de los acidos grasos libres, como han reconocido algunos
autores para el sobrepeso u obesidad.*®

Este aumento de la adiposidad general y central puede relacionarse de una forma u otra
con modificaciones en el metabolismo, como la hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina, y la aparicion incipiente de cambios tempranos en los valores de los indices
aterogénicos.6)

Estos cambios estarian relacionados con valores de glucemia en ayunos alterados,
aumento de la concentracion plasmatica de acido urico, disminucion del HDLc,
disminucion del didmetro de las particulas LDLc, aumento de la lipemia posprandial y, a
nivel endotelial, aumento de la adhesion de monoclonales, de la concentracion plasmatica
de moléculas de adhesién celular y de la concentracién plasmatica de dimetilarginina
asimétrica, unido a una disminucién de la vasodilatacion dependiente del endotelio
vascular; procesos muy relacionados todos con la aceleracion de la
ateroesclerosis.(7:18:19.20)

Se encontraron marcadores de riesgo cardiovascular en las mujeres de edad mediana con

vulnerabilidad cardiometabdlica segun la intensidad del sindrome climatérico.

(C) ev-n Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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