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ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of cardiovascular risk factors (CVRF) in 
obese menopausal and premenopausal women aged 30 to 75 from Metropolitan 
Lima, Peru. Methods: We conducted a descriptive, analytical, transversal study in 95 
obese women aged 30 to 75 from Metropolitan Lima from 2015 to 2017, where 48 
were menopausal (MENO) and 47, premenopausal (PREMENO). Obesity grade was 
determined using the World Health Organization criteria. Conventional methods 
were used for anthropometry, blood pressure (BP), fasting blood glucose (G), 
total cholesterol (TC), triglycerides, HDL cholesterol, insulin (I) and transaminases 
values; VLDL, LDL and non-HDL (cNoHDL), and HOMA coefficient were calculated. 
We used the program SPSS v. 23 for statistical analysis. We considered obesity, 
dyslipoproteinemia, high blood pressure, insulin resistance and high transaminases 
values as CVRF. Results: From a total of 95 obese women, 45.3% had grade I obesity, 
28.4% had grade II, and 26.3% had grade III.  Compared to premenopausal women, 
menopausal women were older and had a greater height and higher BP, cNoHDL, 
insulin and HOMA values. Conclusion: Obese menopausal women presented a 
higher cardiovascular risk than obese premenopausal women. 
Key words: Obesity, Menopause, Cardiovascular risk factors.

RESUMEN
Objetivos. Establecer la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 
en mujeres obesas menopáusicas y premenopáusicas de 30 a 70 años de Lima 
Metropolitana. Métodos. Estudio analítico, observacional, transversal en 95 pacientes 
obesas de 30 a 75 años de edad, de Lima Metropolitana,  cuyo grado de obesidad se 
catalogó de acuerdo a los criterios del Organización Mundial de la Salud; 48 fueron 
menopáusicas (MENO) y un grupo control de 47 premenopáusicas (PREMENO). Se 
determinó las medidas antropométricas, presión arterial (PA) y, en una muestra de 
sangre en ayunas, glucosa (G), colesterol total (CT), triglicéridos (Tg), colesterol HDL, 
insulina (I), y transaminasas; se calculó las fracciones VLDL, LDL, No-HDL (cNoHDL) e 
índice HOMA, los cálculos estadísticos mediante el programa SPSS v.23. Se consideró 
FRCV a la obesidad, dislipoproteinemia, hipertensión arterial (HTA), resistencia a la 
insulina (RI), transaminasas elevadas. Resultados. De las 95 mujeres, 45,3% tenía 
obesidad grado I, 28,4% grado II y 26,3% grado III. Las MENO tuvieron mayor edad, 
talla, PA, cNoHDL, I y HOMA que las PREMENO. Conclusiones. Las mujeres obesas 
menopáusicas tienen mayor riesgo cardiovascular que las mujeres premenopáusicas 
obesas.
Palabras clave. Obesidad, Menopausia, Factores de riesgo cardiovascular.
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Introducción

En las últimas décadas, se ha observado un in-
cremento acelerado de la frecuencia y preva-
lencia de obesidad, tanto en los países indus-
trializados como también en aquellos en vías de 
desarrollo, a lo que se denomina ‘La epidemia 
de la obesidad’(1-5). En nuestro medio, Álvarez y 
col.(6), en el análisis de la Encuesta Nacional de 
Hogares, encontraron que la obesidad es más 
prevalente en adultos jóvenes (62,3%) y que los 
determinantes sociales incluían no ser pobre, 
residir en una zona urbana y ser mujer, lo que 
permite concluir que el sobrepeso y la obesidad 
son actualmente un problema nacional de salud.

Se ha demostrado que la obesidad determina 
resistencia a la insulina y, a través de esta altera-
ción, el desarrollo de hipertensión arterial (HTA), 
dislipoproteinemia, tolerancia disminuida de la 
glucosa, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hígado 
graso no alcohólico, cáncer que, en conjunto, in-
crementan el riesgo de eventos cardiovasculares 
y de la mortalidad(7-9).

En el presente trabajo se pone atención sobre 
los FRCV en menopáusicas (MENO) obesas de 
Lima Metropolitana, para lo cual se las ha com-
parado con un grupo similar de mujeres preme-
nopáusicas (PREMENO).

metodología

Se ha efectuado una investigación analítica, ob-
servacional, transversal con grupo control en 95 
mujeres obesas, 48 MENO y 47 PREMENO, de 30 
a 75 años, provenientes de Lima Metropolitana. 
Ellas fueron atendidas en el Instituto de Investi-
gaciones Clínicas de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y 
en el Programa Cardiometabólico del Servicio 
de Endocrinología del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, entre los años 2015 y 2017. Luego de la fir-
ma del consentimiento informado, fueron incor-
poradas al estudio, en forma secuencial al azar, y 
registradas en una ficha, en la que se consignó la 
edad, condición menstrual, talla, peso, índice de 
masa corporal (IMC), circunferencia abdominal 
(CA), presión arterial (PA). En ayunas, se les tomó 
una muestra de sangre para determinaciones de 
glucosa (G), colesterol total (CT), colesterol HDL 
(HDL), triglicéridos (Tg), por métodos convencio-
nales; insulina (I) por quimioluminiscencia. Se 
calculó las fracciones colesterol VLDL, LDL y No-

HDL (cNoHDL) por el método de Friedewald(10) y 
el índice HOMA(11). Se consideró factores de ries-
go cardiovascular (FRCV) a la obesidad, dislipo-
proteinemia (CT > 200 mg/dL y/o Tg >150 mg/dL 
y/o HDL < 50 mg/dL y/o LDL > 130 mg/dL y/o No-
HDL >160 mg/dL(12)), diabetes (glicemia >125 mg/
dL), glucosa anormal en ayunas (GAA) glicemia 
101 a 125 mg/dL, hipertensión arterial (presión 
arterial > 135/80 mmHg), resistencia a la insuli-
na (HOMA > del tercer percentil) y elevación de 
las transaminasas (AST y ALT > 40 U/L, GGTP >60 
U/L). El grado de obesidad fue catalogado de 
acuerdo a los criterios de la Organización Mun-
dial de Salud (OMS): grado I, IMC 30,0 a 34,9; gra-
do II, IMC 35,0 a 39,9; y grado III u obesidad mór-
bida, IMC ≥ 40,0(1). El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de la Facultad de Medicina, 
UNMSM y para los cálculos estadísticos se em-
pleó el programa SPSS versión 23; se consideró 
de significado estadístico cuando las diferencias 
tuvieron el valor de p ≤0,05 y el intervalo de con-
fianza 95%.

Resultados

Las MENO tuvieron mayor edad, talla, colesterol 
NoHDL, insulina e índice HOMA que las mujeres 
PREMENO; los otros indicadores fueron simila-
res (tabla 1). 

No se encontró diferencias en la distribución 
de los grados de obesidad. Obesidad tipo I: 
MENO 22/48 (48,8%), PREMENO 21/47 (44,6%), p 
= 0,838. Obesidad tipo II: MENO 15/48 (31,2%), 
PREMENO 12/47 (25,5%), p = 0,698. Obesidad 
tipo III: MENO 11/48 (22,9%), PREMENO 14/47 
(29,8%), p = 0,596.

Se encontró un diabético en ambos grupos, glu-
cosa anormal en ayuna (GAA) en 18/47 (37,5%) 
MENO y en 10/46 NOMENO (21,2%), p =0,134.

Las MENO tuvieron un número doble de hiper-
tensas (12/48; 25,0%) comparadas con las PREME-
NO (6/47; 12,7%), p = 0,205. En las MENO la pre-
sión arterial fue tanto más alta cuanto mayor fue 
el grado de obesidad, fenómeno que no se ob-
servó en las PREMENO. En la obesidad grado III, la 
presión arterial fue significativamente mayor en 
las MENO que en las PREMENO (ver tabla 2).

Con relación a la dislipoproteinemia, se halló 
una prevalencia muy alta de alteraciones lipo-
proteicas, 93,7% en las mujeres menopáusicas y 
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91,4% en las premenopáusicas, p = 0,971, en las 
más diversas combinaciones (tabla 3). El coleste-
rol total, LDL y NoHDL fueron significativamente 
más altos en las mujeres menopáusicas. El coles-

terol HDL bajo fue muy prevalente y proporcio-
nalmente igual en ambos grupos. Se encontró 
hipertrigliceridemia severa, superior a 400 mg/
dL en una mujer de ambos grupos y, si bien fue 
mayor en las menopáusicas, las diferencias no 
fueron significativas.

Discusión

Las mujeres estudiadas en este trabajo son obe-
sas y debido a esta condición ya se encuentran 
en el mismo riesgo cardiovascular(7-9), desde que 
no se halló diferencias en la magnitud ni propor-
ciones entre MENO ni PREMENO.

Los resultados de esta investigación demues-
tran que las mujeres obesas menopáusicas tie-
nen mayor riesgo cardiovascular que las mujeres 
premenopáusicas, por tener mayor edad, mayor 
resistencia a la insulina, mayor HTA y mayor disli-
poproteinemia, pese a tener el mismo IMC y CA.

Respecto a la edad, se ha demostrado que en el 
proceso de envejecimiento se produce un incre-
mento del colesterol total, LDL y triglicéridos(13). 
Celenmaier y col.(14) han encontrado que las mu-
jeres tienen una disminución acelerada de la 
función endotelial a partir de los 50 años, que 
coincide con el promedio del inicio de la meno-
pausia.

La resistencia a la insulina, medida por el coe-
ficiente HOMA, está ligada a la obesidad y es el 
fenómeno patológico más importante del deno-
minado síndrome X por Reaven(7), que ocasiona 
incremento de insulina, disminución del coleste-
rol HDL, incremento de triglicéridos e HTA; sin 
embargo, en este trabajo se aprecia que, para 
un peso similar, las mujeres menopáusicas tie-
nen una mayor resistencia a la insulina que las 
mujeres premenopáusicas.

Tabla 1. Características generales de la muestra.

  Menopáusicas Premenopáu-
sicas

p

N 48 47  

Edad, años 56,1 ± 6,52* 43,1 ± 5,83 0,000

Peso, kg 85,6 ± 15,5 89,5 ± 16,6 0,244

Talla, m 1,52 ± 0,07 1,54 ± 0,51 0,038

Índice masa 
corporal 

37,0 ± 6,25 37,2 ± 6,23 0,853

Circunferencia 
abdominal, cm

110,2 ±11,9 108,2 ± 11,8 0,417

Presión arterial 
sistólica

128,7 ±24,3 121,9 ± 18,1 0,124

Presión arterial 
diastólica

83,3 ± 13,3 79,2 ± 10,8 0,102

Glucosa, mg/dL 100,1 ± 12,7 95,5 ± 10,3 0,056

Colesterol total, 
mg/dL

216,5 ± 38,2 201,0 ± 2,0 0,063

cHDL, mg/dL 42,8 ± 9,70 44,8 ± 11,1 0,347

Triglicéridos, 
mg/dL

180,3 ± 3,1 153,1 ± +73,4 0,077

VLDL, mg/dL 36,0 ± 14,6 32,5 ± 17,2 0,289

LDL, mg/dL 138,5 ± 37,7 123,6 ± 39,4 0,065

NoHDL, mg/dL 173,6 ± 38,9 154,2 ± 41,5 0,021

Insulina, uUI/mL 20,4 ± 6,54 16,3 ± 5,16 0,008

HOMA 4,96 ± 1,63 4,08 ± 1,65 0,034

Alanina transami-
nasa - AST

40,6 ± 40,8 38,5 ± 23,9 0,770

Aspartato transa-
minasa -ALT

55,8 ± 60,3 51,7 ± 41,4 0,699

Glutamil trans-
ferasa gamma 

-GGTP
44,2 ± 30,2 34,4 ± 22,1 0,102

*Promedio ± 1 desviación estándar

Tabla 2. Comparación de la presión arterial. 

    Menopáusicas Premenopáu-
sicas

p

Grado I PAS 121,5 ± 23,5 119 ± 18,9 0,725

PAD 78,6 ± 10,8 77,3 ± 11,5 0,706

Grado II PAS 128,6 ± 15,5 125,0 ± 13,1  0,513

PAD 80,0 ± 10,01 81,6 ± 11,9 0,702

Grado III PAS 145,9 ± 28,82 124,5 ± 18,6 0,049

  PAD 93,3 ± 13,03 84,2 ± 12,2 0,018
Grado I vs. III p 0,001; Grado I vs. III p 0,027; Grado II vs. III p 0,002
PAS=presión sistólica; PAD=presión diastólica

Tabla 3. Características de la dislipoproteinemia. 

Menopáusicas Premenopáusicas p

CT 66,6 42,5 0,031

LDL 59,5 34,7 0,029

HDL 75,0 78,7 0,854

Tg 56,2 36,1 0,079

NoHDL 66,6 40,4 0,019

Total 93,7 91,4 0,971
CT=colesterol total; Tg=triglicéridos
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La HTA es un componente destacado del síndro-
me X, vinculado a la resistencia a la insulina y es 
un FRCV prominente(7,15,16). Se ha podido compro-
bar que las MENO obesas presentan una mayor 
prevalencia de HTA relacionada al grado de obe-
sidad en comparación con las PREMENO.

La dislipoproteinemia es una de las comorbilida-
des importantes de la obesidad. Se ha postulado 
que el incremento de la masa de grasa corpo-
ral, única fuente de los ácidos grasos no esteri-
ficados (AGNE) del organismo, determinaría una 
mayor liberación de los mismos y del factor de 
necrosis tumoral alfa (FNT-α), los que a su vez 
son los responsables de ocasionar resistencia a 
la acción de la insulina a nivel del hígado, tejido 
muscular y graso(17-21). En este trabajo se ha podi-
do establecer que la dislipoproteinemia estuvo 
presente en más del 90% de las mujeres, en for-
ma independiente de si eran MENO o PREMENO; 
sin embargo, las MENO tuvieron concentracio-
nes mayores de CT, LDL y NoHDL; este último 
contiene no solo a las fracciones LDL y VLDL sino 
también a otras fracciones aterógenas, como las 
IDL, lipoproteína (a) y otras que no se determi-
nan para fines clínicos, lo que permite colegir 
que la obesas menopáusicas tienen una mayor 
cantidad de fracciones aterógenas que las no 
menopáusicas y por lo tanto un mayor riesgo 
cardiovascular(22).

La resistencia a la insulina determina una se-
creción pancreática compensatoria de insulina, 
hiperinsulinismo, necesario para mantener una 
glicemia normal, que se acompaña de incremen-
to de los triglicéridos y disminución del colesterol 
HDL. En este estudio no se encontró diferencias 
en la glicemia, colesterol HDL ni Tg; del mismo 
modo, no se encontró diferencias en las transa-
minasas, denotando un mismo número de obe-
sas con posible hígado graso no alcohólico.

En relación a otros trabajos que encuentran 
mayor riesgo cardiovascular en mujeres me-
nopáusicas, este estudio se diferencia en que se 
ha efectuado en mujeres obesas, con un grupo 
control similar tanto en el IMC como en la CA, en 
el que se ha examinado la relación con los dife-
rentes grados de obesidad. Se ha establecido la 
resistencia a la insulina en mujeres cuya mues-
tra proviene de una ciudad de la costa con más 
de 10 millones de habitantes(23-25); esta última 
precisión tiene mucha importancia en nuestro 
país, desde que se ha demostrado que la etapa 

reproductiva de la mujer residente en la altura 
es diferente a la de nivel del mar(26) y es necesa-
rio establecer las características de la menopau-
sia de acuerdo a las diferentes regiones del Perú.

Los hallazgos de esta investigación permiten 
concluir que la mujer menopáusica obesa tie-
ne un mayor riesgo cardiovascular que la mujer 
obesa premenopáusica, por la diferencia en la 
edad, la mayor resistencia a la insulina, mayor 
hipertensión arterial y la dislipoproteinemia; por 
lo tanto, existe una mayor probabilidad de apa-
rición de eventos cardiovasculares(8,19).
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