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RESUMEN 
Introducción: el coronavirus es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que afectó a la 
población a nivel mundial en el año 2019 (pandemia de COVID-19) y que en mujeres climatéricas 
puede mostrar características peculiares.  
Objetivo: caracterizar a las mujeres climatéricas afectadas por COVID-19 en el Policlínico “Idalberto 
Revuelta” de Sagua la Grande, Villa Clara.  
Métodos: se realizó una investigación de desarrollo, a través de un estudio descriptivo de corte 
transversal, en 57 mujeres de 40 a 59 años afectadas por COVID-19 en el período comprendido de 
enero de 2021 hasta diciembre de 2022. 
Resultados: predominaron las mujeres de 55 a 59 años (40,35%), la etapa  postmenopáusica 
(80,70%) y el subgrupo de mayor riesgo de COVID-19 (68,42%). El 7% presentó complicaciones y las 
endocrinopatías post-COVID que se presentaron fueron la tiroiditis subaguda (8,77%) y la diabetes 
mellitus 2 (5,26%).  
Conclusiones: predominaron las mujeres climatéricas con postmenopausia temprana y mayor riesgo 
de complicaciones por COVID-19, que se incrementaron en la medida que aumentó la intensidad del 
síndrome climatérico. Entre las endocrinopatías posteriores al COVID-19 destacaron la tiroiditis 
subaguda y la diabetes mellitus 2.   
Palabras Claves: COVID-19; etapa climatérica;  intensidad del síndrome climatérico; endocrinopatías 
postcovid 
 
ABSTRACT 
Introduction: coronavirus is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus that affected the global 
population in 2019 (COVID-19 pandemic) and can exhibit unique characteristics in menopausal women. 
Objective: to characterize menopausal women affected by COVID-19 at the "Idalberto Revuelta" 
Polyclinic in Sagua la Grande, Villa Clara. 
Methods: a developmental study was conducted, through a descriptive cross-sectional study, in 57 
women aged 40 to 59 years affected by COVID-19 from January 2021 to December 2022. Results: 
Women aged 55 to 59 years (40.35%), postmenopausal women (80.70%), and the subgroup at highest 
risk for COVID-19 (68.42%) predominated. Complications occurred in 7% of cases, and the most 
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common post-COVID-19 endocrinopathies were subacute thyroiditis (8.77%) and type 2 diabetes 
mellitus (5.26%). 
Conclusions: menopausal women with early postmenopause and a higher risk of COVID-19 
complications predominated, which increased as the severity of menopausal syndrome increased. 
Among the post-COVID-19 endocrinopathies, subacute thyroiditis and type 2 diabetes mellitus were 
prominent. 
Key Words: COVID-19; climacteric stage; intensity of climacteric syndrome; post-COVID 
endocrinopathies 
 
 

INTRODUCCIÓN 
El coronavirus (COVID) es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que afectó a la población 
mundial en el año 2019 (COVID-19) y que la mantuvo aislada en un alto por ciento, lo que acarreó 
desafíos sin precedentes a los sectores de la salud.(1,2,3,4,5) En diferentes latitudes los factores asociados 
al riesgo de mortalidad y de complicaciones por el COVID-19 están referidos al sexo masculino, a la 
edad avanzada y a la presencia de comorbilidades.(6,7,8,9)  
En la patogenicidad del COVID-19 se evidencia un dimorfismo sexual y el espectro sintomático varía de 
persona a persona; no obstante, hay evidencia que denota una dependencia del sexo en la severidad de 
los síntomas.(6) Los datos epidemiológicos disponibles indican que los hombres padecen más la 
enfermedad y que presentan manifestaciones clínicas más graves que las mujeres.(10,11,12,13,14) El papel 
que juegan los estrógenos en la respuesta inmune revela que las mujeres tienen una menor tasa de 
infección por SARS-CoV-2 y, sobre todo, síntomas menos severos y una menor tasa de 
letalidad.(1,6,14,15)  
Además del sexo biológico, la edad también juega un papel determinante en la gravedad de la 
enfermedad. Disímiles estudios refieren un COVID-19 más complicado en las mujeres de mediana edad, 
que pierden el efecto biológico protector de los estrógenos, durante el período de transición a la 
menopausia.(16,17,18) El hipoestrogenismo determina cambios fisiopatológicos que deterioran la calidad 
de vida y favorecen el desarrollo de enfermedades crónicas que se comportan como factores de riesgo 
cardiovascular y potenciales causas de mortalidad en la mujer.(19,20) 

El presente estudio es de gran importancia por la amenaza para la humanidad que representó el 
COVID-19 y su objetivo es caracterizar a las mujeres climatéricas afectadas por COVID-19 en el 
Policlínico “Idalberto Revuelta” de Sagua la Grande en Villa Clara. 
 

METODOS 
Se realizó una investigación de desarrollo a través de un estudio descriptivo de corte transversal en el 
Policlínico “Idalberto Revuelta” de la Ciudad de Sagua la Grande, de la Provincia de Villa Clara.   
La población objeto de estudio estuvo conformada por todas las féminas de 40 a 59 años afectadas por 
COVID-19 dispensarizadas en el policlínico en el período comprendido de enero de 2021 hasta 
diciembre de 2022; se trabajó con la totalidad de la población. 
Las variables tomadas en cuenta fueron: edad, etapa climatérica, factores de riesgo y complicaciones 
de COVID-19, intensidad del síndrome climatérico y endocrinopatías post-COVID-19. 
Para la obtención de la información a todas las pacientes, previo consentimiento informado, se les 
realizó una entrevista médica y se les aplicó, como instrumento de trabajo, un formulario que permitió 
obtener los datos necesarios. Fue aplicado el instrumento cubano, que abarca síntomas y signos 
genitourinarios, circulatorios y psicológicos, para clasificar la intensidad del síndrome climatérico.(21) 
Cada agrupación de síntomas se clasificó en cuatro categorías: asintomático, ligero, moderado y 
severo.   
Para el procesamiento estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 22.0 para Windows. El 
análisis de conglomerados en dos fases se aplicó para identificar la existencia de subgrupos naturales 
(clústeres). Se realizó la prueba de Chi cuadrado, con la hipótesis nula (H0). Ante las limitaciones de la 
prueba se tomó el resultado de la prueba exacta de Fisher, que devuelve una probabilidad (p). Se 
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trabajó con una confiabilidad de 95% (α=0,05), de manera que si p>0,05 se acepta H0, de lo contrario 
se rechaza.  
El estudio se rigió por los principios éticos de la investigación biomédica de acuerdo a lo establecido en 
la Declaración de Helsinki. La investigación fue revisada y aprobada por el Comité de Ética de la 
institución. 
 

RESULTADOS 
En el grupo estudiado (57 mujeres climatéricas afectadas con COVID-19) hubo un predominio de las 
edades de 55 a 59 años (40,35%) seguidas, por orden de frecuencia, de las de 50 a 54 años, de las de 
45 a 49 años y, en menor medida, de las de 40 a 44 años.  
En la Figura 1 se observa que el 19,30% de las mujeres climatéricas se encontraban en perimenopausia 
y el 80,70% en etapa postmenopáusica; entre estas últimas el 66,67% estaba en etapa temprana y el 
14,03% en etapa tardía. 

 
Fig. 1. Distribución de las mujeres climatéricas según la etapa climatérica 

*Por ciento calculado con relación a N 
Fuente: historia clínica individual 

 
 
Para el estudio se consideraron seis factores de riesgo de COVID-19 y se aplicó el análisis de 
conglomerados en dos fases. Como resultado se identificaron dos subgrupos naturales. El Subgrupo 1 
(68,42%) estuvo caracterizado por una alta representación de todos los factores de riesgo estudiados y 
el Subgrupo 2 (31,58%) por la baja representación de tres de los factores de riesgo. Estos resultados 
se reflejan en la Figura 2.  
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Fig. 2. Factores de riesgo de COVID-19 en dos subgrupos naturales.  
*Por ciento calculado con relación a N 

Fuente: historia clínica individual 
 
La Tabla 1 permite observar que el 63,64% de las mujeres en la etapa perimenopáusica  pertenecían al 
subgrupo de menor riesgo de COVID-19 y que el 76,09% en etapa  postmenopáusica correspondían al 
subgrupo de mayor riesgo de COVID-19. Con la aplicación de la prueba estadística se constató que 
existió relación entre la pertenencia a estos subgrupos naturales de riesgo de COVID-19 y la etapa 
climatérica.   
 

Tabla 1. Mujeres según los subgrupos de riesgo y la etapa climatérica 
 
Subgrupos de riesgo de COVID-19 

                 Etapa climatérica  
Total Perimenopausia Postmenopausia 

n %* n %* n %* 
Subgrupo de mayor riesgo 4 36,36 35 76,09 39 68,42 
Subgrupo de menor riesgo 7 63,64 11 23,91 18 31,58 
Total 11 100 46 100 57 100 

* Por ciento calculado con relación al total de la columna 
Prueba exacta de Fisher     p= 0,026 

Fuente: historia clínica individual 
 
La Tabla 2  muestra que el 7% del grupo presentó complicaciones de la COVID-19. Al particularizar el 
análisis, en las que presentaban perimenopausia no se diagnosticó ninguna  complicación, mientras que 
en las mujeres (cuatro, 8,7%) en etapa de postmenopausia se presentaron complicaciones. No 
obstante, a estos descriptivos la aplicación de la prueba estadística permite plantear que no existe 
relación entre la presencia o no de complicaciones y la etapa climatérica al diagnóstico (p= 0,577). 
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Tabla 2. Distribución de las mujeres según las complicaciones del COVID-19 y la etapa climatérica 
Complicaciones del COVID-19                  Etapa climatérica  

Total 
 Perimenopausia Postmenopausia 

n %* n %* n %* 
Con complicaciones 0 0,100 4 8,70 4 7,00 
Sin complicaciones 11 100 42 91,30 53 93,00 
Total 11 100 46 100 57 100 

* Por ciento calculado con relación al total de la columna 
Prueba exacta de Fisher     p= 0,577 

Fuente: historia clínica individual 
 
Como se evidencia en la Tabla 3 la frecuencia de mujeres con complicaciones se incrementó en la 
medida que  aumentó la intensidad del síndrome climatérico, desde el 0% en las mujeres asintomáticas 
hasta el 50% en las mujeres con una intensidad severa. Con la aplicación de la prueba estadística se 
corroboró que existe relación entre la presencia o no de complicaciones y la intensidad del síndrome 
climatérico (p= 0,013).  
 
Tabla 3. Distribución de las mujeres según las complicaciones durante el COVID-19 y la intensidad del 

síndrome climatérico 
 
Complicaciones  
del COVID-19 

Intensidad del síndrome climatérico  
Total 

Asintomático Ligero Moderado Severo 
n %* n %* n %* n %* n %* 

Con complicaciones 0 0,00 1 2,20 1 20 2 50 4 7 
Sin complicaciones     2 100 45 97,80 4 80 2 50 53 93 
Total 2 100 46 100 5 100 4 100 57 100 

* Por ciento calculado con relación al total de la columna 
Prueba exacta de Fisher     p= 0,013 

Fuente: historia clínica individual 
 
Como se observa en la Figura 3 de las 57 mujeres estudiadas cinco (8,77%) presentaron tiroiditis 
subaguda y tres (5,26%) diabetes mellitus tipo 2. Entre las que presentaron tiroiditis subaguda dos se 
encontraban en etapa de perimenopausia, ambas con intensidad del síndrome climatérico ligero, y tres 
en etapa de  postmenopausia, dos con una intensidad del síndrome ligero y una moderado. Por su parte 
de las tres diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 dos se encontraban en etapa de postmenopausia, 
una de ellas con una intensidad del síndrome ligero y dos severo.  
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Fig. 3. Distribución de endocrinopatías después del COVID-19 según la etapa climatérica y la intensidad 

del síndrome climatérico 
*Por ciento calculado con relación a N 

Fuente: historia clínica individual 
 
 

DISCUSIÓN 
En este estudio de mujeres climatéricas predominaron las edades mayores de 50 años, lo que se 
comporta de manera similar en otros informes de mujeres también afectadas por COVID-19.(9,22,23) En 
Cuba se ha publicado la incidencia de personas con enfermedad activa por el virus SARS CoV2 en 
edades entre 50 y 59 años.(24)  
Con relación a la etapa climatérica un mayor número de mujeres estaban en la postmenopausia 
temprana, lo que se ajusta a las edades que predominaron, dato contrario a lo que se encontró en otros 
estudios en los que el mayor número de casos se encontraba en el grupo de postmenopausia 
tardía.(11,25) El hecho de que en la postmenopausia haya más mujeres afectadas de COVID-19 se 
justifica por el descenso de los niveles estrogénicos, apreciación avalada por informes 
internacionales.(11,14,23,25,26)  
En este estudio las mujeres climatéricas que estaban en postmenopausia pertenecían al subgrupo de 
mayor riesgo para padecer COVID-19. Similares resultados muestran otros trabajos que señalan, 
dentro de estos factores, la edad avanzada y la presencia de comorbilidades.(11,18,27)   
Acerca de las complicaciones del COVID 19, se encontró supremacía en la etapa postmenopáusica,  lo 
que coincide con otras series que exhiben aumento de la gravedad de la enfermedad en mujeres 
menopáusicas.(11,23) Es preciso destacar que, si bien las complicaciones del COVID-19 fueron más 
notables en las mujeres que estaban en la postmenopausia, también se incrementaron a medida que 
aumentó la intensidad del síndrome climatérico, dato que no se encuentra en bibliografía referente  
para comparar. 
Dentro de las endocrinopatías post-COVID debutaron mujeres con diabetes mellitus 2 y tiroiditis 
subagudas, en ambas etapas climatéricas, lo que se acerca a otras series publicadas.(11,28,29) 
Recientemente se ha puesto de manifiesto una posible asociación entre la infección por SARS-CoV-2 y 
el desarrollo de diabetes y se plantea que existe una relación bidireccional: por un lado, las personas 
con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones cuando presentan COVID-19 y, por 
otro, el SARS-CoV-2 pudiera actuar como un agente diabetogénico (al unirse a la ECA2 en las células 
beta del páncreas) y causar disfunción aguda y alteración en la regulación de la glucosa.(30) 
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CONCLUSIONES 
La mayoría de las mujeres climatéricas estudiadas presentaban una postmenopausia temprana, con 
mayor riesgo y complicaciones de la pandemia de COVID-19, que se incrementaron en la medida en 
que aumentó la intensidad del síndrome climatérico. Entre las endocrinopatías posteriores al COVID-19 
destacaron la tiroiditis subaguda y la diabetes mellitus 2.  
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