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Resumen: 

Introducción: Las señales ateroscleróticas tempranas son manifestaciones de la 

aterosclerosis y los factores de riesgo aterogénico conocidos, que pueden ser 

detectadas por el personal de salud, aun cuando sus síntomas o signos no sean 

evidentes para el paciente. Objetivo: identificar señales ateroscleróticas tempranas  

en mujeres de edad mediana con antecedentes de preeclampsia Método estudio 

observacional descriptivo de corte transversal, en 2017 y 2018, en Santa Clara, 

Villa Clara, Resultados: El sobrepeso y la obesidad resulto el factor de riesgo con 

mayor presencia en la muestra con 81 pacientes 75%. Y en este subgrupo el 

antecedente de preeclampsia se presenta en el 46,2%. La obesidad abdominal 

(según circunferencia de cintura) estuvo representada en un 95,3% con un 

predominio de mujeres con antecedentes de preeclampsia 50% , seguida por la 
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hipertensión arterial 54,6% y predomina en el grupo de mujeres con antecedentes 

de preeclampsia el 46,2%. 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.  Conclusiones: en las mujeres de edad mediana con antecedentes 

de preeclampsia predominan las señales ateroscleróticas tempranas como la 

obesidad abdominal según la circunferencia de la cintura mayor de 88 cms y la 

hipertensión arterial, así como los factores de riesgo aterogénicos asociados a un 

riesgo cardiovascular alto y muy alto. 

 

 

Palabras claves: riesgo cardiovascular; edad mediana; hipertensión arterial.  

 

Introducción:  

La primera causa de muerte en Cuba, corresponde al grupo de las enfermedades 

crónicas no transmisibles y, según el anuario estadístico de salud del 2018 1 las 

enfermedades del corazón son la principal causa de muerte en el país en el sexo 

femenino con 12 814 muertes en el 2017 con una tasa de 227,0 y en el 2018 

fallecieron por esta causa 11 892 mujeres con una tasa de 210,5. Pero la 

problemática se torna más profunda cuando se analiza que en el sexo femenino 

en igual periodo 2017 y 2018 las enfermedades cerebrovasculares ocupan el 

tercer lugar entre las principales causas de muerte en Cuba y en la provincia de 

Villa Clara la tasa bruta por 100 000 habitantes de mortalidad en el 2018 resulto en 

238,1.   Estas afecciones representan actualmente la carga de salud más grande a 

nivel mundial, con un recuento por encima de 17 millones de muertes todos los 

años2,3 



 
 

 

Desde hace más de dos décadas en múltiples estudios clínicos y epidemiológicos 

se describen el conjunto de síntomas y signos que se presentan durante la etapa 

del climaterio. En esta etapa se producen cambios en la fisiología de la mujer 

asociados a la perdida de la función reproductiva del ovario entre ellos se 

mencionan: amenorrea e infertilidad, síntomas vasomotores (calores y 

sudoraciones), cambios en la composición corporal, atrofia urogenital, síntomas 

psicológicos (disminución en la memoria y en la capacidad de concentración, 

cambios en la forma del pensamiento y en la capacidad de análisis, síntomas de 

tipo depresivo y trastornos del sueño) los que tienen una influencia desfavorable 

en su estado de salud. Además, favorece el desarrollo de enfermedades crónicas 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, y 

osteoporosis entre otros.2-10  

Durante la edad mediana en la vida de la mujer, además del climaterio, se deben 

considerar en su estado de salud la influencia de los determinantes sociales 

vinculados con la sobrecarga (trabajo remunerado y trabajo en el hogar, atención 

a la familia) que razones de género recaen sobre la mujer, unidos con su activa 

participación en la vida comunitaria, permiten plantear la necesidad de identificar 

el impacto de ambos procesos en la calidad de vida de la mujer en etapa de 

climaterio.2,8,10  

Las señales ateroscleróticas tempranas son aquellas manifestaciones de la 

aterosclerosis y los factores de riesgo aterogénico conocidos, que pueden ser 

detectadas por el personal de salud, aun cuando sus síntomas o signos no sean 

evidentes para el paciente8. El hecho de detectar señales ateroscleróticas 

tempranas en mujeres de edad mediana  y su concomitancia con otros factores de 

riesgo o daños a la salud, ayuda a identificar el riesgo en etapas de la vida donde 

la mujer puede modificar factores de riesgo y estilos de vida para garantizar un 

climaterio con menos riesgo cardiovascular, ya que serían aquellas que tendrían 

más probabilidad de enfermar de ateroconsecuencias, con respecto a otras, en el 

mismo lapso de tiempo.  



 
 

 

 

El propósito de este trabajo fue identificar señales ateroscleróticas tempranas  en 

mujeres de edad mediana con antecedentes de preeclampsia en la ultima década.  

MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en los años 

2017 y 2018, en el Policlínico Docente Chiqui Gómez Lubian, de Santa Clara, Villa 

Clara, con el objetivo de identificar señales ateroscleróticas tempranas en mujeres 

de edad mediana con antecedentes de preeclampsia. Se selecciono una muestra 

de 54 mujeres de edad mediana que en la última década tienen el antecedente de 

preeclampsia (grupo estudio) y la misma cantidad de mujeres de edad mediana 

que no tienen antecedente de preeclampsia (grupo comparativo) para un total de 

108 mujeres entre los 45 y 59 años de edad considerado como edad mediana.    .  

Se aplico un instrumento en forma de encuesta que recoge datos generales de las 

mujeres, antecedentes patológicos personales, enfermedades asociadas, se 

realizaron mediciones antropométricas y estudios complementarios previo 

consentimiento informado. Se buscaron factores de riesgo aterogénico 

tradicionales (sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial [HTA] y tabaquismo) 

presentes en sus miembros y se escrutaron las señales ateroscleróticas 

tempranas (sobrepeso, obesidad, circunferencia abdominal y HTA) en ambos 

grupos.  

Se aplico la encuesta nacional cubana sobre intensidad del síndrome climatérico 

para determinar la asociación del riesgo cardiovascular según resultados de esta 

evaluación: 

 . Intensidad del Síndrome climatérico: se utilizó el cuestionario de Pérez Piñero 

que según su resultado permite clasificarlo como asintomático o muy leve si 

puntaje total entre 0-24 puntos, leve ante valores entre 25-50 puntos, moderado 

entre 51-80 puntos y crítico 81 puntos o más 



 
 

 

Se tuvo en cuenta las instrucciones para la utilización de las tablas de predicción 

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 período de 

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

colesterol total en sangre y presencia o ausencia de Diabetes Mellitus en 14 

subregiones epidemiológicas de la OMS. Se emplean las tablas AMRA, diseñadas 

para la subregión epidemiológica correspondiente a Canadá, Cuba y Estados 

Unidos de América.  

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

diariamente, o a quienes refirieran 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). Se admitió como hipertensión 

(HTA) sistólica aislada, la PAS ≥ 140 mmHg. Se consideraron elevados los niveles 

de colesterol ≥ 5,2 mmol/L (200 mg/dL). 

El Riesgo cardiovascular global RCG se determinó según los modelos propuestos 

por la OMS  para nuestro país, 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. Seleccionar el cuadro del sexo femenino.  



 
 

 

Paso 3. Elegir 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 (elegimos 40 si la edad estaba 

comprendida entre 40 y 49 años y elegimos 50 si la edad estaba comprendida 

entre 50 y 59 años).  

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.  

 

Antropometría  

La circunferencia abdominal se midió utilizando la técnica descrita por Lohman, 

Para ello se situó al individuo en posición de pie, con el abdomen relajado, los 

brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, y se colocó la cinta en un plano 

horizontal a nivel de la cintura natural, o sea, en la circunferencia mínima del torso. 

La medida se obtuvo sin comprimir la piel y al final de una espiración normal. Se 

utilizó una cinta métrica flexible y la medida se recogió con una aproximación de 

0,1 centímetro.  

Además se calculó el índice de masa corporal (peso en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la talla en metros). A todos los individuos se les talló en centímetros 

(sin obstáculos en la cabeza) y se les pesó en kilogramos en la pesa del 

consultorio (previa calibración), lo más ligero de ropa posible y descalzos. Se 

aplicó el índice de Quetelec (Kg/m2) para la determinación de sobrepeso y 

obesidad, según el Manual de procedimientos para la atención de grupos 

priorizados del Ministerio de Salud Pública de Cuba, disponible en todos los 

consultorios del Médico de la Familia.  



 
 

 

Según consenso cubano de climaterio y menopausia se evaluará el criterio de 

obesidad  con el uso del Índice de Quetelet o índice de masa corporal determinado 

como: el cociente del peso (medido en kilogramos) dividido por  la talla  en metros 

al cuadrado. IMC = Peso(Kg) / Talla m2 

Criterios para su interpretación:  

Rango normalidad: 18,5-25 kg/m2  

Obesidad valores mayores de 30 kg/m2 Clasificada como:  

Obesidad mórbida  a valores de 40  kg/m2   y más 

 Obesidad grado II a valores entre 35,0 y  39,9 kg/m2  

Obesidad grado I a valores entre 30.0  y  35., 9 kg/m2  

Sobrepeso a valores entre 25. 1 y 29.9 kg/m2 

 

Tensión arterial  

Para medir las cifras tensionales se utilizó un esfigmomanómetro aneroide con 

brazalete. La técnica se realizó con descanso previo por aproximadamente cinco 

minutos, en posición de sentado, con la espalda apoyada sobre el respaldo de la 

silla, los pies apoyados en el piso, y con el brazo derecho desnudo y apoyado 

sobre una superficie que permitió mantener el manguito a la altura del corazón. Se 

insufló el manguito, se palpó la arteria radial y se continuó insuflando hasta 20 o 

30 mmHg por encima de la desaparición del pulso. Posteriormente se colocó el 

diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa antecubital y se 

desinfló el manguito, descendiendo la aguja a una velocidad de 2 mmHg por 

segundo. Se consideró tensión arterial sistólica al primer ruido auscultado 

(Korotkoff 1) y diastólica, a la desaparición del último ruido (Korotkoff 5). La lectura 



 
 

 

de las cifras estuvo fijada en los 2 mmHg o divisiones más próximas a la aparición 

o desaparición de los ruidos. Para el diagnóstico de HTA se utilizaron los 

percentiles establecidos 

  

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

recoge las variables de interés, cumpliendo con 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 

Seven.  

 

RESULTADOS  

Según se puede apreciar en la tabla 1 los factores de riesgo aterogénicos están 

presentes en todas las pacientes y en todos los casos, aunque siempre el 

subgrupo con antecedentes de preeclampsia resulto con mayor incidencia de cada 

factor de riesgo.  

El sobrepeso y la obesidad unidos como un solo grupo resulto el factor de riesgo 

con mayor presencia en la muestra con 81 pacientes representando un 75% del 

total. Y en este subgrupo evidentemente el antecedente de preeclampsia se 

presenta en el 46,2% de las pacientes con sobrepeso y obesidad.  

La hipercolesterolemia se presento 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 74,0%.  

 La hipertensión arterial 54,6%, el habito de fumar 51,8% y la diabetes mellitus 

38,8%, fueron factores de riesgo también presentes.  



 
 

 

Tabla 1./ Distribución según factores de riesgo aterogénicos en mujeres de edad 

mediana según antecedente de preeclampsia.  

Factores de riesgo 

aterogénicos   

Con antecedentes 

de preeclampsia  n 

54 

Sin antecedentes 

de preeclampsia n 

54 

Total mujeres 

edad mediana n 

108 

No % No % No % 

Hipercolesterolemia  

≥ 5,2 mmol/L 

40 74,0 37 68,5 77 71,2 

Hipertensión 

arterial  

50 92,5 9 16,6 59 54,6 

Fumador   45 83,3 11 20,3 56 51,8 

Diabetes mellitus 25 46,2 17 31,4 42 38,8 

Sobrepeso y 

Obesidad 

IMC  ≥ 25,5 

53 98,1 28 51,4 81 75,0 

 

Se exploraron las señales ateroscleróticas tempranas en mujeres de edad 

mediana (Tabla 2), donde sobresalieron la obesidad abdominal (según 

circunferencia de cintura) que estuvo representada en un 95,3% del total de 

mujeres de edad mediana del estudio con un predominio del total de mujeres con 

antecedentes de preeclampsia representando un 50% , seguida por la 

hipertensión arterial 54,6% del total y donde en el grupo de mujeres con 

antecedentes de preeclampsia el 46,2% predomina.  

El sobrepeso y la obesidad indistintamente aparecen en igual proporción aunque 

con menor incidencia con 41 y 40 mujeres en total representando el 37,9% y 37% 

respectivamente, con igual predominio en el grupo de mujeres con antecedentes 

de preeclampsia.  
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Tabla 2./ Señales ateroscleróticas tempranas en mujeres de edad mediana según 

antecedente de preeclampsia.  

Señales 

ateroscleróticas 

tempranas 

Con antecedentes 

de preeclampsia 

Sin antecedente de 

preeclampsia 

Total de mujeres 

de edad mediana 

No  % No  % No  % 

Sobrepeso 21 18,4 20 18,5 41 37,9 

Obesidad  31 28,7 9 8,33 40 37,0 

Circunferencia 

abdominal≥  88 

54 50,0 49 45,3 103 95,3 

Hipertensión 

arterial 

50 46,2 9 8,33 59 54,6 

  

La tabla 3 muestra la relación del riesgo aterogénico con la intensidad del 

síndrome climatérico en mujeres de edad mediana.  Según la información recogida 

de la encuesta aplicada donde solamente se refiere por parte de esta población 

algunos síntomas circulatorios y un síntoma psicológico. Entre los síntomas 

circulatorios referidos están los sofocos, sudoraciones nocturnas y la cefalea y el 

insomnio es el síntoma psicológico referido por algunas pacientes. Estos síntomas 

se relacionaron con el riesgo cardiovascular y el sofoco se refiere en el 100% de 

las mujeres con riesgo cardiovascular muy alto y en el 75% de las de riesgo 

cardiovascular alto. Las sudoraciones nocturnas en el 100% de las mujeres con 

riesgo cardiovascular alto y muy alto y en el 85,7% de las de riesgo moderado 

mientras que la cefalea la refieren el 100% de las mujeres con riesgo 

cardiovascular muy alto y el 50% de las de riesgo cardiovascular alto. El insomnio 

lo refieren 7 de las 8 mujeres con riesgo cardiovascular alto 87,55 y una con riesgo 

cardiovascular muy alto 33,3%.  

Tabla 3. Riesgo aterogénico  según intensidad del síndrome climatérico en 

mujeres de edad mediana 
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Riesgo aterogénico  según 

intensidad del síndrome 

climatérico en mujeres edad 

mediana   

Bajo   

76 

Moderado 

21 

Alto 

 8 

Muy alto 

3 

No % No % No % No % 

Síntomas 

circulatorios 

Sofocos oleadas 

de calor         

22 28,9 10 47,6 6 75 3 100 

Sudoraciones 

nocturnas      

30 39,4 18 85,7 8 100 3 100 

Dolores de 

cabeza   

12 15,7 9 42,8 4 50 3 100 

     

     

Síntomas 

psicológico

s  

Insomnio     19 25,0 6 28,5 7 87,5 1 33,3 

 

En la tabla 4, el 70,3 % de las mujeres estudiadas se clasificaron como bajo riesgo 

cardiovascular con 76 mujeres en este grupo, donde se encontraron todas las 

mujeres del estudio donde no se recoge el antecedente de preeclampsia y 

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

actualmente bajo riesgo cardiovascular.  

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.  

Tabla 4./ Distribución del riesgo cardiovascular según antecedente de 

preeclampsia.  
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Riesgo 

cardiovascular  

Bajo  n 76 Moderado 21 Alto 8 Muy alto 3 

No % No % No % No % 

Con antecedentes 

de preeclampsia 

22 20,3 21 19,4 8 7,4 3 2,7 

Sin antecedentes 

de preeclampsia 

 

 

54 

 

 

50 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

TOTAL  76 70,3 21 19,4 8 7,4 3 2,7 

 

DISCUSIÓN  

Las enfermedades cardio y cerebrovasculares representan las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad para todas las edades en los países desarrollados y en 

Cuba2-5. Varios estudios han demostrado la fuerte relación entre los distintos 

factores de riesgo y estas enfermedades, por lo que el conocimiento y tratamiento 

de la hipertensión arterial, el sobrepeso, la obesidad, y otros son de gran 

importancia por lo temprano en que comienzan el desarrollo de 

complicaciones11,12.  

La importancia del tema de las señales aterogenicas tempranas radica en que se 

pensaba que ciertas enfermedades y factores de riesgo eran privativos de 

determinada población adulta13-17; sin embargo, en los últimos 10 años se ha 

encontrado un incremento de la diabetes mellitus tipo 2 en las mujeres18 cada día 

mas jóvenes..  

Se reconoce a la obesidad como uno de los mayores problemas de salud pública 

en el mundo. La OMS estimó, que a nivel mundial el 52 % de los adultos y el 30 % 

de los niños sufren exceso de peso16,18. Esta enfermedad se caracteriza por la 



 
 

 

grasa corporal excesiva, asociada al desarrollo de múltiples trastornos metabólicos 

y estos, a su vez, causan otros problemas de salud19.  

El Centro de Investigación Biomédica en Red, Fisiopatología de la Obesidad y 

Nutrición (CIBEROBN)9 hace hincapié en la constatación de que más del 80% de 

los jóvenes obesos continuarán siéndolo de por vida, lo que implica una tendencia 

creciente hacia una sociedad obesa. La toma de conciencia será clave en la 

prevención de esta enfermedad que se incrementa por la falta de hábitos 

saludables.  

El síndrome metabólico, problema de salud que ha sido objeto de un intenso 

debate científico por sus implicaciones clínicas a largo plazo, es de particular 

interés en las mujeres; y, por su importancia, amerita estudios continuos24. Es un 

conjunto de factores de riesgo cardiovascular representados por obesidad central, 

dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa y HTA, asociadas a 

resistencia a la insulina. Este síndrome incrementa el riesgo de enfermedad 

cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 219,20.  

La otra importancia que tiene la identificación de las señales aterogénicas 

tempranas  es que están presentes en personas aparentemente sanos, incluso los 

familiares no lo perciben5. 

Todos estos riesgos están presentes en la población femenina estudiada, pero 

evidentemente el antecedente de haber tenido una preeclampsia en los 

embarazos ocurridos en la última década de estas mujeres representa otro factor 

de riesgo a considerar. La identificación de las señales aterogénicas tempranas 

presentes en mujeres de edad mediana aparentemente sanos, son de vital 

importancia para la identificación del riesgo aterogénico y el establecimiento de la 

conducta sanitaria a seguir.  

  Se concluye que en las mujeres de edad mediana con antecedentes de 

preeclampsia predominan las señales ateroscleróticas tempranas como la 



 
 

 

obesidad abdominal según la circunferencia de la cintura mayor de 88 cms y la 

hipertensión arterial, asi como los factores de riesgo aterogénicos asociados a un 

riesgo cardiovascular alto y muy alto.  
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