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Resumen: 
El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades cardíacas o 
afectaciones en los vasos sanguíneos en un período específico; a lo largo del ciclo reproductivo 
de la mujer, este riesgo tiende a ser generalmente bajo; no obstante, con el inicio de la 
menopausia, experimenta un incremento progresivo que  podría estar relacionado con factores 
poco convencionales pero específicos en las mujeres, entre estos:  la menarquia precoz, la 
menopausia temprana y el uso previo de anticonceptivos hormonales, que  podrían estar 
vinculados con la salud cardiovascular del género femenino. Objetivo: Asociar el nivel de riesgo 
cardiovascular y factores hormonales en mujeres de 40-74 años de la comunidad Calera, 
Cotacachi, agosto-diciembre 2023. Metodología: Estudio no experimental, relacional, 
transversal y cuantitativo, en féminas que cumplieron con los criterios de elegibilidad de la 
población, con un universo de 74 mujeres. Resultados: Se destacó el nivel de riesgo 
cardiovascular moderado con un 67,6 %, el cual también predominó en el grupo de mujeres con 
menarquia precoz (p 0.63), menopausia prematura (p 0.30) y en aquellas que utilizaron 
anticonceptivos hormonales (p=0,08). Mostrando que el 10.8 % de mujeres presentaron 
menarquia precoz y el 2.3 % menopausia temprana, mientras que el 39.2 % utilizaron 
anticonceptivos hormonales. Conclusión: A pesar de que ciertas mujeres tuvieron una 
menarquia y menopausia temprana, así como haber utilizado anticonceptivos hormonales, no se 
identificó una relación estadísticamente significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y 
estas variables. 
 

Palabras clave: Menarquia; Menopausia Prematura; Anticonceptivos 
Hormonales.  

Abstract:  
Cardiovascular risk refers to the likelihood of developing heart diseases or issues in the blood 
vessels over a specific period. Throughout a woman's reproductive cycle, this risk tends to be 
generally low. However, with the onset of menopause, there is a gradual increase that could be 
associated with unconventional but specific factors in women. These factors include early 
menarche, early menopause, and prior use of hormonal contraceptives, which may be linked to 
the cardiovascular health of the female gender. Methodology: Non-experimental, relational, 
cross-sectional, and quantitative study conducted on females who met the eligibility criteria of the 
population, with a sample size of 74 women. Results: The study highlighted a moderate level of 
cardiovascular risk in 67.6%, which also prevailed in the group of women with early menarche (p 
0.63), premature menopause (p 0.30), and those who used hormonal contraceptives (p=0.08). It 
was observed that 10.8% of women had early menarche, 2.3% experienced early menopause, 
while 39.2% used hormonal contraceptives. Conclusion: Despite certain women experiencing 
early menarche, early menopause, and using hormonal contraceptives, a statistically significant 
relationship between the level of cardiovascular risk and these variables was not identified. 
 

Keywords: Menarche: Menopause Premature; Contraceptive Agents 
Hormonal.  

 
1. Introducción 

El riesgo cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de desarrollar una enfermedad del 
corazón o de los vasos sanguíneos en un periodo determinado, y esta probabilidad puede ser 
afectada por diversos factores presentes en cada individuo, que pueden ser transformables o 
inalterables. En el primer grupo se incluyen el nivel de colesterol, el peso, la presión arterial y el 
tabaquismo, mientras que en el segundo grupo se encuentran el sexo y la edad1.  El RCV afecta 
a ambos sexos, con predominio sobre los hombres, no obstante, en el género femenino el riesgo 
cardiovascular puede ser consecuencia de un factor vaso protector, el estrógeno, una hormona 
sexual esteroidea presente durante la vida fértil de la mujer. Sin embargo, entre la cuarta y quinta 
década de la vida, con el inicio del climaterio, la producción de estrógenos disminuye y se 
produce un aumento progresivo del RCV2. 
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una seria amenaza para la salud global, 
provocando aproximadamente 7,1 millones de fallecimientos en todo el mundo. En América 
Latina, no solo constituyen una fuente significativa de discapacidad, sino que también son 
responsables de un número considerable de decesos en personas menores de 70 años3. En 
comparación con otras regiones, como en Estados Unidos, las ECV superan en mortalidad a 
todas las formas de cáncer y patologías respiratorias4. Ecuador no se escapa a esta tendencia 
preocupante, ya que las enfermedades isquémicas del corazón se destacan como la principal 
causa de muerte en el país, afectando principalmente a mujeres, con el 15.5% del total de 
defunciones en el año 20225. Este hecho subraya la importancia de abordar de manera efectiva 
la prevención, detección y tratamiento oportuno de las ECV, especialmente en la mujer. 
Es importante recalcar que  existen  varios  factores  que  pueden estar asociados al RCV en las 
féminas y pueden  diferir  de los factores comunes a ambos sexos, los cuales  son específicos 
del sexo femenino, entre estos se destaca el inicio y la terminación prematura del ciclo 
reproductivo en la mujer que se asocian a un mayor riesgo de ECV en la vida adulta6, 7. Así como, 
el uso de anticonceptivos hormonales que se relaciona con efectos adversos sobre la presión 
arterial, los niveles de colesterol y los factores de coagulación que pueden influir sobre el mismo8. 
En el Reino Unido en el 2015, se exploró la conexión entre la edad de la menarquia y los riesgos 
de enfermedades cardíacas en mujeres. Los resultados indicaron que aquellas que 
experimentaron la menarquia antes de los 12 años tenían un 23% más de probabilidades de 
desarrollar enfermedades cardíacas y un 28% más de posibilidades de fallecer debido a un 
infarto al miocardio o un accidente cerebrovascular a lo largo de su vida6.  
Asimismo, en un estudio realizado en el Hospital General de Massachusetts en el 2021, sobre la 
relación entre la menopausia prematura y la enfermedad arterial coronaria en mujeres 
posmenopáusicas, descubrió que las mujeres con menopausia prematura a menudo 
presentaban una mutación asociada a la edad cronológica de las células sanguíneas, llamada 
hematopoyesis clonal, que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria. 
Aquellas con menopausia temprana mostraron una probabilidad del 36% de hematopoyesis 
clonal, y cuanto mayor era el porcentaje, mayor era el riesgo de enfermedad arterial coronaria9.  
Por otro lado, en el 2003 en Holanda, se llevó a cabo un estudio sobre la relación entre el uso de 
anticonceptivos orales y el riesgo de infarto al miocardio. Los resultados señalaron que el riesgo 
de infarto al miocardio era el doble en mujeres que utilizaban anticonceptivos orales combinados 
en comparación con aquellas que no los utilizaban10.  
Estas enfermedades afectan al género que constituye más de la mitad de la población mundial, 
a pesar de esta realidad, solo el 12% de las mujeres reconoce a las ECV como su mayor 
amenaza, mientras que el resto no las asocia como un problema de género11. Por lo que fue 
importante conocer la relación entre el nivel de riesgo cardiovascular y los factores hormonales 
en mujeres de la comunidad Calera, Cotacachi. El objetivo de la investigación fue asociar el nivel 
de riesgo cardiovascular y factores hormonales en mujeres de 40-74 años de la comunidad 
Calera, Cotacachi, agosto-diciembre 2023. 
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2. Metodología 
Investigación cuantitativa, transversal, relacional, se realizó en la Comunidad Calera, Cotacachi, 
durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre del año 2023. La población de estudio 
está constituida por 74 mujeres en edades comprendidas entre 40 a 74 años, que otorgaron su 
consentimiento informado de manera voluntaria, considerando, además, criterios de inclusión 
como la ausencia de antecedentes patológicos cardiovasculares, que no hayan sufrido un 
accidente cerebrovascular o infarto agudo de miocardio, sin discapacidades que dificulten su 
participación en la investigación y que no hubieran experimentado una menopausia secundaria 
a histerectomía.  
Después de la obtención de los permisos pertinentes por parte la institución y los representantes 
de la comunidad Calera se recolectaron los datos a través de visitas domiciliarias, en las cuales 
se realizaron entrevistas estructuradas por un cuestionario preestablecido, junto con el registro 
de la presión arterial, el peso y la talla de los participantes, tomando en cuenta criterios para una 
adecuada medición de signos vitales y medidas antropométricas.  La estimación del nivel de RCV 
se realizó por medio de la calculadora Globorisk12, a través del análisis de parámetros como: la 
edad, el sexo, el peso, la talla, la presión arterial sistólica, si fuma o no y el país de residencia.  
Los datos recopilados se introdujeron en la base de datos de Microsoft Excel versión 18.0, 2021, 
y se procesaron utilizando el software de análisis estadístico IBM SPSS versión 27.0, 2022. En 
dicho programa, se llevó a cabo la recategorización y dicotomización de los resultados para la 
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, utilizando un intervalo de confianza del 95%, y un valor de 
p= ≤ 0,05, con el propósito de identificar una relación entre el nivel de riesgo cardiovascular y los 
factores hormonales de las mujeres estudiadas.  
Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes de manera voluntaria antes de su 
inclusión en el estudio. El estudio garantiza la confidencialidad y no divulgación de la información, 
así como uso exclusivo de los datos obtenidos en actividades relacionadas con la investigación. 
Y toma en cuenta los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, así 
como también la declaración de Helsinki13, 14. 

 
 

3. Resultados 
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Menarquia Menopasuia
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≤ 11 años 12 a 15 años     ≥16 años ≤ 39 años 40 a 50 años    ≥51 años



5 

La U Investiga, Artículo sometido a revisión 

 

 

Figura 1. Distribución de mujeres adultas según edad de menarquia y menopausia 
La Figura 1 refleja la distribución de mujeres de la Comunidad Calera, según la edad de inicio y 
fin de su ciclo reproductivo, destacando la menarquia y menopausia fisiológica, que son mayoría, 
con el 71,6 % y 77,3 % respectivamente. En contraste con el 10,8 % de mujeres que 
experimentaron una menarquia precoz y el 2,3 % de féminas con una menopausia temprana.  

 
 
Figura 2. Uso de anticonceptivos hormonales y su clasificación 
El patrón de uso de anticonceptivos hormonales entre las mujeres estudiadas se exhibe en la 
Figura 2, resaltando la diversidad de enfoque y decisiones entorno a la planificación familiar en 
la población de estudio. Se destaca que el 39,2 % de las participantes, en algún momento de su 
vida reproductiva, utilizaron anticonceptivos hormonales. Siendo las presentaciones inyectables 
y orales las opciones más frecuentes, con un 48 % y 31 % respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



La U Investiga, Artículo sometido a revisión 

6  

 

 

 
 
Figura 3. Distribución de la población según el nivel de riesgo cardiovascular 
Los resultados de la estratificación del riesgo cardiovascular, obtenidos mediante la Calculadora 
Globorisk, se presentan en la Figura 3, revelando que el 67,6 % de la población exhibe un nivel 
moderado de riesgo cardiovascular, mientras que el 32,4 % presenta un nivel alto, abarcando la 
totalidad de la población estudiada.  
 
Tabla I. Nivel de riesgo cardiovascular según menarquia precoz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Chi-cuadrado de Pearson, p = 0,63 
El riesgo cardiovascular relacionado con la menarquia precoz se muestra en la Tabla I y destaca 
el 10,8 % de mujeres que experimentaron la menarquia antes de los 12 años, siendo notable en 
este grupo la prevalencia del nivel de RCV moderado, alcanzando el 12 %, seguido por el nivel 
alto con un 8,3 %. A pesar de ello la Prueba de Chi-cuadrado Pearson no reveló una asociación 
estadísticamente significativa entre estas variables, demostrado por un valor de p = 0,63 con un 
intervalo de confianza del 95 %.  
 
Tabla II. Nivel de riesgo cardiovascular según menopausia temprana 

 Menopausia temprana 

 No Si Total 

Nivel de riesgo 
cardiovascular 

Alto N° 24 0 24 

Porcentaje 100,0 % 0,0 % 100,0 % 

Moderado N° 49 1 50 

Porcentaje 98,0 % 2,0 % 100,0 % 

Total N° 73 1 74 

Porcentaje 98,6 % 1,4 % 100,0 % 

Nota: Chi-cuadrado de Pearson, p = 0,30 
La Tabla II presenta detalladamente el riesgo cardiovascular asociado a la menopausia 
temprana, sobresaliendo el caso singular de menopausia precoz con un nivel de riesgo 

0%

67,60%

32,40%

Nivel de riesgo cardiovascular

Bajo Moderado Alto

 Menarquia precoz 

 No Si Total 

Nivel de riesgo 
cardiovascular 

Alto N° 22 2 24 

Porcentaje 91,7 % 8,3 % 100,0 % 

Moderado N° 44 6 50 

Porcentaje 88,0 % 12,0 % 100,0 % 

Total N° 66 8 74 

Porcentaje 89,2 % 10,8 % 100,0 % 
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cardiovascular moderado, que permitió calcular a través de la prueba de Chi-cuadrado con un 
intervalo de confianza del 95 %, un valor de p=0,30, lo que traduce que no existe una asociación 
estadísticamente significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y la menopausia temprana 
en las mujeres de Calera. 
 
Tabla III. Nivel de riesgo cardiovascular según antecedente de anticonceptivos hormonales 

 Uso previo de anticonceptivos 
hormonales 

 No Si Total 

Nivel de riesgo 
cardiovascular 

Alto N° 18 6 24 

Porcentaje 75,0 % 25,0 % 100,0 % 

Moderado N° 27 23 50 

Porcentaje 54,0 % 46,0 % 100,0 % 

Total N° 45 29 74 

Porcentaje 60,8 % 39,2 % 100,0 % 

Nota: Chi-cuadrado de Pearson, valor de p = 0,08 
 
La relación entre el nivel de riesgo cardiovascular y el historial de anticonceptivos hormonales se 
refleja en la Tabla III, un predominio del nivel moderado de riesgo cardiovascular en el grupo de 
mujeres con antecedentes de uso previo de anticonceptivos hormonales, que alcanzan un 46 %, 
seguido por un 25 % con riesgo cardiovascular alto. No obstante, al realizar la Prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para determinar la relación entre estas variables, se obtuvo un valor de 
p=0,08 con un intervalo de confianza del 95 %, indicando la ausencia de una relación significativa. 
Tanto el inicio como la culminación precoz del ciclo reproductivo están siendo estudiados como 
posibles factores relacionados con las ECV, por lo que no resulta insignificante el número de 
mujeres con menarquia precoz, encontrado en la presente investigación, representado por el 
10,8 %, así como el 2,3 % de féminas con menopausia precoz. Ejemplo de ello son los estudios 
realizados por, Schwarze, Montoya y Canoy que consideraron estas variables a pesar de que 
constituyeron minoría las pacientes que manifestaron menarquia o menopausia precoz6, 15, 16. 
Del total de mujeres examinadas, el 39,2% empleó algún método de planificación familiar en 
algún momento de su etapa reproductiva. Esto concuerda con los hallazgos de una encuesta 
sobre salud reproductiva realizada en Ecuador, que reveló que un 98,5% de mujeres entre 15 y 
49 años conocen algún método de planificación familiar. En cuanto al tipo de anticonceptivo, las 
inyecciones y las píldoras anticonceptivas fueron utilizadas por un 19,3% y un 13,2%, 
respectivamente17. Estos resultados coinciden con la investigación, donde las presentaciones 
inyectables y orales fueron las opciones más frecuentes, representando un 48% y 31%, 
respectivamente. De manera similar, en Colombia, estos mismos métodos hormonales 
emergieron como los más utilizados en mujeres de 13 a 60 años18. En contraste, en España, se 
observa un descenso en el uso de píldoras anticonceptivas a partir de los 40 años, atribuido a la 
percepción de los médicos españoles, quienes consideran los 35 años como el límite de edad 
seguro para el uso de píldoras anticonceptivas19. 
La mayoría de la población reflejó un nivel de riesgo cardiovascular moderado del 67,6 %, 
seguido del 32,4% de féminas con un nivel alto. Esto puede explicarse tomando en consideración 
lo referido por la literatura científica revisada, que establece la etapa fértil de la mujer como un 
periodo de riesgo cardiovascular relativamente bajo; con el inicio de la menopausia, se produce 
un aumento progresivo del riesgo7.  
Estos hallazgos son congruentes con una investigación realizada en Cuba que estima el nivel de 
riesgo cardiovascular en mujeres sanas, que identificó un nivel de riesgo bajo en todas las 
edades, pero se observó una frecuencia elevada de niveles moderados y altos en mujeres de 40 
a 59 años, que coincide con el inicio de la menopausia20. Otros estudios llevados a cabo en Ibarra 
a mujeres de 30 a 49 años y en Cuba a féminas de 40 a 59 años, también destacaron un 
predominio de niveles de riesgo cardiovascular bajo y moderado a pesar de la edad21, 22. 
Resultados subrayan la importancia de la evaluación del nivel riesgo cardiovascular en las 
mujeres de mediana edad, ya que este periodo de transición genera vulnerabilidad y 
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modificaciones en la salud cardiovascular.  
En las féminas que formaron parte de la investigación el 10,8 % experimentaron una menarquia 
precoz con predominio del nivel de RCV moderado, seguido de un riesgo alto. Estos resultados 
son similares a los encontrados en estudio realizado en mujeres japonesas sobre el riesgo 
cardiovascular y la edad de la menarquia, destacando que tanto aquellas con una menarquia 
precoz como las que la experimentan en etapas tardías enfrentan un riesgo elevado de 
enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular23. En comparación con un estudio 
llevado a cabo en el Reino Unido acerca de la relación entre la edad de la menarquia y el riesgo 
de enfermedades coronarias se determinó resultados discordantes con los obtenidos en la 
presente investigación, estableciendo una asociación altamente significativa entre el riesgo de 
enfermedad coronaria y la menarquia a los 10 años (p > 0,0001, IC 95 %)6. Es fundamental 
señalar que múltiples investigaciones aseveran que el inicio temprano del ciclo reproductivo en 
las mujeres se asocia con disfunción ovárica prematura y un mayor riesgo de menopausia 
temprana, obesidad, hipertensión arterial y resistencia a la insulina en la vida adulta. Estas 
condiciones, al interactuar entre sí, pueden afectar la salud cardiovascular24, 25.  
Al contrastar los hallazgos encontrados del RCV asociado a la menopausia temprana con un 
estudio observacional llevado a cabo en EE.UU., Australia, Japón, Escandinavia y el Reino 
Unido, se observa discrepancia, pues esta investigación estableció una relación significativa 
entre la menopausia prematura y el riesgo cardiovascular (p<0.0001, IC 95%), indicando que las 
mujeres que concluyeron su etapa fértil antes de los 40 años presentaron un mayor riesgo 
cardiovascular en comparación con aquellas que experimentaron la menopausia después de los 
50 años26, resultado que coincide con un estudio realizado en mujeres chinas postmenopáusicas 
en relación a la edad en el momento de la menopausia y el riesgo de eventos cardiovasculares, 
que demostró un mayor riesgo de eventos de ECV en mujeres postmenopáusicas con un ciclo 
reproductivo más corto27. De igual manera un estudio realizado en Buenos Aires identificó un 
aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca y fibrilación auricular en mujeres con menopausia 
temprana7.  
Estos resultados acentúan la consistencia de la relación entre el nivel de riesgo cardiovascular y 
el cese de la etapa reproductiva en las mujeres, cimentado en que la menopausia se revela como 
un proceso de envejecimiento endócrino complejo que puede incidir en la salud cardiovascular 
femenina, además, la disminución de los niveles de estrógeno contribuye al endurecimiento de 
las paredes vasculares y puede desencadenar disfunción endotelial a largo plazo28, 29. Es 
necesario considerar que, según la literatura existente, la evaluación del riesgo de enfermedad 
cardiovascular en mujeres abarca diversas dimensiones. Va más allá de los factores de riesgo 
convencionales al considerar elementos de riesgo biológicos específicos de género, así como 
factores relacionados con la raza, etnia y aspectos no biológicos, como determinantes sociales 
de la salud y variables ambientales y de comportamiento30. 
En la presente investigación no se logró identificar una asociación entre el nivel de RCV y el 
antecedente de uso de anticonceptivos hormonales, resultado que se corresponden con un 
estudio de cohorte realizado en el Reino Unido, que determinó la ausencia de una relación 
estadísticamente significativa entre el uso de anticonceptivos orales con ECV, no obstante, 
señala una asociación más significativa en usuarias con uso prolongado de anticonceptivos 
orales y ECV (p <0,001)31. Por el contrario, en un estudio mexicano, se concluyó que las usuarias 
actuales de anticonceptivos hormonales orales sin factores de riesgo presentan un riesgo 
cardiovascular bajo, aunque tres a seis veces mayor que las mujeres no usuarias de 
anticonceptivos hormonales32. Lo que podría estar relacionado con el efecto adverso de los 
anticonceptivos hormonales en la presión arterial, que, sumado a los riesgos preexistentes en 
los individuos, podrían aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares33.  
Es crucial subrayar que, aunque existan múltiples estudios que señalan una relación 
estadísticamente significativa entre las variables estudiadas, los resultados obtenidos en esta 
investigación son específicos de esta comunidad. 

 

4. Conclusiones y recomendaciones 
 
Entre las mujeres investigadas, la edad más frecuente para el inicio y el cese del ciclo 
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reproductivo fue la fisiológica, sólo un pequeño grupo de mujeres comenzó su etapa fértil antes 
de los 12 años, y exclusivamente una experimentó una menopausia temprana.  
Más de la mitad de las féminas no utilizaron ningún método de planificación familiar a lo largo de 
su etapa reproductiva, las que lo hicieron, optaron por anticonceptivos hormonales, siendo las 
inyecciones y las píldoras las más manejadas.  
La estimación del riesgo cardiovascular entre las participantes mostró predominio del nivel 
moderado, seguido por el riesgo alto, no se identificaron mujeres con un nivel de riesgo 
cardiovascular bajo.    
En la búsqueda de asociación entre el nivel de riesgo cardiovascular y los factores hormonales 
en las mujeres objeto de estudio, destaca la prevalencia del nivel de riesgo cardiovascular 
moderado en el grupo de mujeres con menarquia precoz, menopausia temprana y antecedentes 
de uso previo de anticonceptivos. No obstante, al contrastar estos resultados con el total de la 
población, se observó que, a pesar de haber experimentado menarquia y menopausia de manera 
temprana o haber consumido anticonceptivos hormonales, no se identificó una relación 
significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y los factores hormonales en la comunidad de 
Calera, Cotacachi.  
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