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 A continuación, se aborda la relevancia de investigar cómo los cambios en la masa 

muscular durante esta etapa de la vida pueden influir en la salud cardiovascular y ósea 

de las mujeres.
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Masa muscular, riesgo cardiovascular y de osteoporosis 
en mujeres en etapa de climaterio
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� RESUMEN

Introducción: El hipoestrogenismo posmeno‐

páusico pudiera tener un impacto negativo sobre 

el volumen de la masa muscular y a largo plazo 

podría aumentar la incidencia de enfermedad car‐

diovascular y de osteoporosis. Identificar la mag‐

nitud de los cambios musculares durante el clima‐

terio permitirá proponer acciones para lograr me‐

jor calidad de vida en la mujer adulta mayor.

Objetivo: Determinar el volumen de la masa mus‐

cular según etapas del climaterio y su relación con 

el riesgo cardiovascular y de osteoporosis en mu‐

jeres de edad mediana.

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
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transversal que incluyó 73 mujeres con edades 

entre 40‐64 años, sanas, con menopausia natural, 

sin consumo de fármacos que afectan la masa 

muscular u ósea. Se determinó el riesgo cardio‐

vascular (según tablas de Gazziano), masa mus‐

cular por bioimpedancia expresada como índice de 

masa muscular/talla(m2), masa ósea por absor‐

ciometría dual de rayos X en columna lumbar, 

niveles plasmáticos de estradiol, testosterona, 

insulina y glucemia. Para determinar asociación 

entre variables se usó el test de la ji al cuadrado de 

independencia y los coeficientes de correlación 

(Pearson, Spearman) para estimar la intensidad de 

la relación (p < 0,05 para la significación esta‐

dística).

Resultados: El grupo constituido por mujeres con 

edades entre 40‐44 años, en su mayoría presentó 

perimenopausia, con sobrepeso/obesidad y con 

baja actividad física. Según etapas del climaterio el 

volumen muscular fue de 16,8, 17,7 y 17,7 kg/m2 (p > 

0,05 NS). La posmenopausia, no así la disminución 

de la masa muscular, se asociaron (p < 0,05) con 

mayor frecuencia de riesgo cardiovascular mo‐

derado/alto y de baja masa ósea.

Conclusiones: El volumen muscular no tuvo varia‐

ciones significativas durante las etapas de clima‐

terio. El riesgo cardiovascular alto y la baja masa 

ósea se asociaron con la etapa de posmenopausia.

Palabras clave: masa muscular; menopausia; ries‐

go cardiovascular; sarcopenia; osteoporosis.

� INTRODUCCIÓN

� Los tejidos muscular, óseo y adiposo cons‐
1,2,3tituyen una unidad con origen común,  funciones 

mecánicas, bioquímicas (adipoquinas, mioquinas y 

osteoquinas) y hormonales (déficit de vitamina D, 

déficit de esteroides sexuales entre otros) para 

mantener el trofismo y metabólicas (regulación 

del metabolismo de carbohidratos y lípidos), inte‐

rrelacionadas, sin embargo, los cambios que expe‐

rimentan con el de cursar del tiempo no siempre se 

analizan como una unidad, sobre todo en la mu‐
4,5,6,7,8,9jer.

� Acorde al dimorfismo sexual en esta uni‐

dad, el componente músculo‐hueso en el sexo 

masculino es mayor que el adiposo y los cambios 

que ocurren con el envejecimiento son lentos. Sin 

embargo, en la mujer a partir de los 35 años la masa 

grasa se incrementa y redistribuye, mientras que el 

tejido magro (muscular y óseo) disminuye con ma‐

yor intensidad en los cinco años siguientes a la 

menopausia, cambios cuya magnitud en población 

susceptible pudieran ser considerados como fac‐

tores de riesgo para fractura por fragilidad, enfer‐
8medad cardiovascular y fragilidad.

� En Cuba se reporta que la mortalidad de 

origen cardiovascular está entre las cinco primeras 
9causas de muerte en la mujer adulta,  que en el 

municipio Plaza de la Revolución entre el 19,5 y el 

58 % de mujeres de edad mediana tienen riesgo de 
10,11,12,13

fractura por fragilidad  y que el 18 % tiene baja 
14masa muscular,  afecciones que, si bien están 

relacionadas con los tejidos adiposo, óseo y mus‐

cular, no se evalúan como unidad.

� En el climaterio ocurren modificaciones 

en la composición corporal relacionadas con la 
2,3,4unidad hueso‐musculo‐tejido adiposo,  por lo 

que esta etapa podría así, constituirse en una 

ventana de oportunidad para proponer acciones 

integrales de prevención para las entidades clíni‐

cas relacionadas con el envejecimiento de esta 

unidad y que causan discapacidad y disminución de 
15

la expectativa de vida.  Al no encontrar reportes 

nacionales acerca del posible impacto de los 

cambios de la masa muscular y su relación con los 

riesgos cardiovascular y de osteoporosis durante 

el climaterio, se propuso como objetivo determi‐

nar el volumen de la masa muscular según etapas 

del climaterio y su relación con el riesgo cardiovas‐

cular y de osteoporosis en mujeres de edad me‐

diana.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo, trans‐

versal, que incluyó el subgrupo de mujeres con 

edades entre 40‐64 años incluidas en la investi‐

gación denominada “Sarcopenia en mujeres con 

40 años y más, con residencia en el Policlínico 

Vedado” del municipio Plaza de la Revolución, con‐

siderado como de los más envejecidos del país. Los 

datos se obtuvieron entre agosto de 2018 y agosto 

de 2020, previa aprobación por el Comité de Ética 
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de la Investigación del Instituto de Endocrinología.

� En la investigación inicial, a partir del regis‐

tro del médico de familia se identificaron las fé‐

minas en edades correspondientes a 40 años y 

más, las que fueron visitadas en sus domicilios. 

Después de explicarles en qué consistía el estudio, 

se las citó a una consulta establecida para la inves‐

tigación donde se realizó el interrogatorio y el exa‐

men físico necesario para excluir mujeres con 

afecciones que conllevaran consumo de corticoi‐

des; continuado por más de seis meses; con meno‐

pausia temprana (antes de los 40 años); con dia‐

betes mellitus descompensada y desnutrición y 

con alguna enfermedad terminal (esperanza de vi‐
16

da menor a seis meses).

� Para la investigación se seleccionaron de 

la base de datos las variables: edad, color de la piel, 

antecedentes personales de hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, tabaquismo, etapas del clima‐

terio (perimenopausia, posmenopausia temprana 

y tardía), niveles de tensión arterial máxima y míni‐

ma, porcentaje de grasa corporal determinado por 

bioimpedancia, masa ósea total según valores 

absolutos del contenido mineral óseo (g/cm) y baja 

masa ósea (puntaje Z < 2 DE), viii ); masa muscular 

total según valores del índice de masa total (IMMT 

kg/m2) y porcentaje de masa muscular disminuida 

(IMMT<15,36 kg/m2) determinado por bioimpe‐

dancia, valores plasmáticos de estradiol en pg/l y x) 

resistencia a la insulina según índice HOMA‐IR 

calculado a partir de la relación (Go) glucemia en 

ayunas x insulinemia en ayunas/22,5 ≤ 2,5 para 
16

diagnóstico de resistencia.

� Se calculó el riesgo cardiovascular me‐

diante las tablas de Gazziano que incluyen la edad, 

la tensión arterial máxima y la presencia o no del 

hábito de fumar y la diabetes mellitus.

� Se consideró riesgo cardiovascular muy 

bajo: <5 %; bajo: 5‐10 %, moderado: >10‐20 %, alto: 
17

>20‐30 % y muy alto: >30 %.  Para riesgo de osteo‐

porosis se consideró masa ósea con puntaje T < 2 

DE (10) y baja masa muscular a un IMMT < 16,36 
16kg/m2).

� Las técnicas y procedimientos realizados 

para la obtención de las variables utilizadas se 
16

encuentran descritos en el proyecto inicial.

� ANÁLISIS ESTADÍSTICO

� El tratamiento estadístico de los resulta‐

dos se realizó con el paquete estadístico SPSS 

(Statistical Pachage for Social Sciences, por sus 

siglas en inglés) versión 20.0 para Windows. Las 

variables en estudio se expresaron según sus me‐

didas como media y desviación estándar (DE) para 
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las cuantitativas y porcentajes para las cualitativas. 

Para identificar la asociación de las variables se 

utilizó la prueba de la ji al cuadrado y la prueba U de 

Krusskal Wallis para comparación de medias. Para 

estimar la intensidad de la posible relación valor p < 

0,05, existió significación estadística.

� CONSIDERACIONES ÉTICAS

� Las consideraciones éticas se encuentran 
16

explicadas en el proyecto inicial.  Para la presente 

investigación, los autores del proyecto inicial auto‐

rizaron obtener los resultados de las variables utili‐

zadas para dar respuesta al objetivo del mismo, 

manteniendo la confidencialidad y anonimato re‐

lacionado con los datos individuales de los sujetos 

participantes.

� RESULTADOS

� Los criterios de inclusión para formar par‐

te del actual estudio se cumplieron para 73 mujeres 

cuyas características demográficas y clínicas se 

describieron en la tabla 1. Llama la atención que en 

su mayoría estuvo constituido por mujeres jóvenes 

de color de piel blanca, en etapa de perimeno‐

pausia y como antecedente patológico personal 

más frecuente la hipertensión arterial.

 

� Tabla 1 ‐ Descripción del grupo de estudio 

según algunas variables demográficas y clínicas

� Masa muscular calculada como índice de 

masa muscular IMMT expresada en kg/m2. Masa 

grasa calculada como % de masa grasa expresada 

en %. Masa ósea calculada como contenido mineral 

óseo expresada en g/cm2 (media/DS).

� Según las variables de composición cor‐

poral del grupo, el 67,1 % presentó aumento de la 

grasa corporal, el 12,5 % baja masa muscular y el 

20,5 % baja masa ósea.

� En la tabla 2 se muestran la distribución 

del grupo acorde con variables clínicas y hormo‐

nales según etapas del climaterio, nótese que las 

mujeres en etapa de perimenopausia tuvieron 

menor edad y niveles de tensión arterial máxima y 

mínima, que los valores plasmáticos de estradiol (p 

< 0,0001), y del índice HOMA‐ IR (p = 0,003) mos‐

traron disminución desde la perimenopausia a la 

etapa de posmenopausia mientras que la testos‐

terona no experimentó cambios significativos.

 

� Tabla 2 ‐ Distribución del grupo acorde con 

variables clínicas y hormonales según etapas del 

climaterio

� En la siguiente figura se muestran los valo‐

res medios de las variables de composición corpo‐

ral acorde con las etapas del climaterio y a partir 

del probable pico de las mismas alcanzado en la 

adolescencia tardía. El volumen de masa muscular 

(IMMT) se mantuvo estable, la masa grasa mostró 

tendencia al aumento sobre todo en la etapa tardía 

de la posmenopausia, donde, además, se obser‐

varon los menores valores de la masa ósea.
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� Fig. ‐ Valores medios de las variables de 

composición corporal acorde con las etapas del 

climaterio.

� No se encontraron mujeres con riesgo 

cardiovascular muy bajo, ni muy alto, en la tabla 3 

se mostró que 14/17 de las que tuvieron riesgo 

moderado se encontraban en posmenopausia con 

masa muscular normal y que las 9 féminas con ma‐

sa muscular disminuida tuvieron bajo riesgo.

� Tabla 3 ‐ Volumen de masa muscular y 

riesgo cardiovascular según etapas del climaterio

� De las 14 mujeres con riesgo de osteo‐

porosis una tiene baja masa muscular y las restan‐

tes un índice de masa muscular normal como se 

expone en la tabla 4.

� Tabla 4 ‐ Volumen de masa muscular y 

riesgo de osteoporosis según estadios del clima‐

terio

� DISCUSIÓN

� El aumento y redistribución del tejido 

adiposo que ocurren en la posmenopausia, ade‐

más de ser fisiológicos, podrían favorecer cambios 

cardiometabólicos, mientras que su disminución 
18,19,20

originaría pérdida del contenido mineral óseo.  

Son menos frecuentes las modificaciones que 
21ocurren en la masa muscular.

� Los tejidos musculares, óseos y adiposos 

tienen en común su origen e interrelación fun‐

cional mediante hormonas y otros mediadores 

químicos, es de suponer que los cambios secun‐

darios al hipoestrogenismo posmenopáusico ten‐
19,22

gan una impronta funcional global.

� Al respecto los autores consideran que el 

aumento del tejido adiposo (mioesteatosis) sería 

el evento inicial local a partir del cual decrecen el 

componente óseo y el muscular. Este favorecería 

un estado inflamatorio de bajo grado y resistencia 

a la insulina, lo que se expresarían en la clínica con 

incremento del índice de masa corporal, obesidad 

abdominal, baja masa ósea y muscular, cuya mag‐

nitud y consecuencias dependerían de la acción 

conjunta de factores genéticos, condiciones de 
21,22,23,24vida y otras variables sociales.

� La menopausia de la mujer cubana ocurre 
18

entre los 47 y 48 años de edad.  Según las carac‐

>> >>
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terísticas demográficas del grupo de mujeres 

incluidas en esta investigación constituido por 

féminas con edades entre 40 y 44 años, en etapa 

de perimenopausia y con masa muscular normal, 

introducen un sesgo en el análisis de los resul‐

tados, no previsto en la concepción del proyecto 

inicial y que no permiten identificar la posible 

asociación entre la masa muscular y los riesgos 

cardiometabólicos y de osteoporosis.

� Según la composición corporal, los resul‐

tados concuerdan con el planteamiento inicial, es 

decir, mayores cambios en la etapa de posme‐

nopausia tardía, similar a lo reportado por autores 
21como Vaquero y Prado  en mujeres españolas, 

23 24
Ambikairajah y otros,  en EE. UU., Couto y otros  

en mujeres de Santiago de Cuba, entre otros auto‐
25,26,27,28,29res.

� En los informes sobre la morbilidad y mor‐

talidad de la población adulta se refiere el incre‐

mento en las tasas de prevalencia de enfermedad 

cardiovascular y de osteoporosis en la mujer adulta 

y la probable utilidad del tratamiento hormonal 
18como vía de prevención.  Sin embargo, entre los 

reportes acerca de los factores que intervienen en 
30,31,32,33

dichos riesgos,  los autores no hallaron artí‐

culos en los que se identificaran durante la etapa 

del climaterio la influencia del volumen de la masa 

muscular, supuesto que los resultados de la inves‐

tigación no permitió confirmar, ni negar.

� Por otra parte se confirma en la posmeno‐

pausia, hipoestrogenismo, resistencia a la insulina 

y una mayor frecuencia de mujeres con riesgo car‐

diovascular de intensidad moderado/alto y de baja 

masa ósea, resultados estos ya referidos por otros 
34,35,36,37,38,39,40

autores  que contribuyen a considerar 

que en la edad mediana (40‐59 años) es imprescin‐

dible tomar en cuenta la impronta de la variable 

menopausia al analizar los cambios clínicos rela‐

cionados con la unidad músculo‐hueso‐tejido 
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adiposo, y así evitar el sesgo derivado de consi‐

derar este grupo de edad como homogéneo.

� LIMITACIONES

� El reducido número de mujeres en etapa 

de posmenopausia no permite establecer conclu‐

siones de mayor fortaleza estadística.

� CONSIDERACIONES FINALES

� Se concluye que el volumen muscular no 

tuvo variaciones significativas durante las etapas 

de climaterio. El riesgo cardiovascular alto y la baja 

masa ósea se asociaron con la etapa de posme‐

nopausia.
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