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Evaluación del tejido adiposo 
visceral y de la concentración 
de lípidos en mujeres pre y 
posmenopáusicas

Resumen

ANTECEDENTES: para comprender la relación entre obesidad y enfer-
medad cardiovascular es importante conocer la distribución de la grasa. 
En la mujer de 40 a 55 años de edad se incrementa la prevalencia de 
obesidad, pero aún no es claro si la grasa abdominal aumenta durante 
esta etapa en forma independiente del peso corporal.

OBJETIVO: medir el tejido adiposo visceral en mujeres de 45 a 55 
años y evaluar si existen diferencias en la cantidad del tejido visceral 
y la concentración de lípidos circulantes entre mujeres pre y posme-
nopáusicas.

MATERIAL Y MÉTODO: estudio transversal, comparativo y retrospec-
tivo de casos y controles efectuado en mujeres de 45 a 55 años de 
edad. Las pacientes en la postmenopausia se parearon por IMC con 
un grupo de premenopáusicas. A todas las participantes se les determi-
naron las variables metabólicas y se analizó la composición corporal.

RESULTADOS: se estudiaron 62 mujeres con edad promedio de 50.9 ± 
6.0 años, con IMC de 25.9 ± 2.7 kg/cm2 y promedio de grasa visceral 
abdominal de 124.1 ± 48.5 cm2. La edad promedio del grupo 1 (postme-
nopáusicas) fue 55.3 ± 5.2 años, versus grupo 2 (premenopáusicas) 46.5 
± 2.3 años.  El IMC fue similar en ambos grupos.  Las concentraciones 
de estradiol fueron inferiores en el grupo 1 (28.2 ± 19.9 vs 103.4 ± 44.0 
pg/mL; p <0.01) en comparación con el grupo 2. La grasa visceral fue 
más elevada en el grupo 1 que en el 2 (114.8 ± 39.5 vs 97.3 ± 29.0, 
p<0.05), pero el IMC fue similar. Las pacientes del grupo 1 tuvieron 
un incremento significativo del colesterol total (231.6 ± 56.1 vs 206.8 
± 29.5 p <0.05); además, aumentó la concentración de colesterol LDL 
(145.9 ± 48.3 vs 121.7 ± 34.1, p <0.05), el colesterol HDL no mostró 
diferencia estadística.

CONCLUSIÓN: los resultados muestran que en las mujeres postmeno-
páusicas se incrementa la concentración de lípidos y del tejido adiposo 
visceral, independientemente del peso corporal. 

PALABRAS  CLAVE: menopausia, grasa visceral, distribución del tejido 
adiposo, colesterol.
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Abstract

BACKGROUND: Postmenopausal women present weight gain and in-
tensification of obesity, especially visceral adipose tissue (VAT) increases 
in postmenopausal women. But it is still not clear whether abdominal 
fat increases during this stage independently of body weight.  

OBJECTIVE: compare the VAT and lipid profile between postmenopausal 
and premenopausal Mexican women.

METHODS: A case control study in postmenopausal women matched 
for BMI with premenopausal women.  Anthropometric and laboratory 
measurements as well as body composition analysis were performed.

RESULTS: VAT was increased in postmenopausal women in contrast 
with premenopausal women (114.8 ± 39.5 vs 97.3 ± 29.0, p<0.05). 
Compared with premenopausal women, postmenopausal women 
showed higher total cholesterol (231.6 ± 56.1 vs 206.8 ± 29.5 p <0.05), 
and LDL-cholesterol levels (145.9 ± 48.3 vs 121.7 ± 34.1, p < 0.05), 
whereas HDL-cholesterol remained unchanged.

CONCLUSION: The results of the present study have demonstrated 
that Mexican postmenopausal women had a significant increment in 
visceral adipose tissue and in other metabolic risk factors, independent 
of the body mass index.
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ANTECEDENTES 

Durante la posmenopausia, la mujer experimen-
ta diversos cambios hormonales, metabólicos y 
en la distribución del tejido adiposo corporal.1 
En las mujeres de 45 a 55 años de edad se 
incrementa el índice de masa corporal (IMC); 
con la edad, la mujer aumenta 0.55 kg de peso 
corporal por año y 0.41 kg de grasa corporal en 
el mismo lapso.2-4 

La frecuencia de obesidad abdominal en muje-
res mexicanas es de 82.8%, según la Encuesta 
Nacional de Salud 2012; la mayor frecuencia 
se registra entre los 50 a 55 años.5 La obesidad 
abdominal se relaciona con el incremento de 
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardio-
vascular.6,7 Sin embargo, sigue en discusión si la 
grasa abdominal incrementa en forma indepen-
diente el IMC en algunas mujeres que transitan 
esta etapa de la vida reproductiva.
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La cantidad de tejido adiposo visceral (VAT, 
del inglés visceral adipose tissue) se asocia con 
factores de riesgo como: hipertrigliceridemia, 
resistencia a la insulina e inflamación de bajo 
grado.7 Los adipocitos del tejido adiposo visceral 
son más sensibles a los estímulos lipolíticos, de 
ahí la mayor liberación de ácidos grasos libres 
hacia la circulación, que implica resistencia a 
la insulina e incremento de las concentraciones 
del colesterol de las lipoproteínas de baja den-
sidad (LDL) y disminución del colesterol de alta 
densidad (HDL).8-10

El objetivo de este estudio fue: evaluar los índices 
de adiposidad, el tejido adiposo abdominal y el 
perfil de lípidos en mujeres posmenopáusicas y 
compararlo con mujeres premenopáusicas.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, comparativo y retrospectivo 
de casos y controles efectuado en mujeres de 
45 a 55 años de edad atendidas en la Unidad 
de Investigación Médica del Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI (IMSS). Para el estudio se seleccionó un 
grupo de mujeres posmenopáusicas (grupo 1) 
y se realizó un emparejamiento con base en 
el IMC de mujeres premenopáusicas (grupo 
2); por cada mujer posmenopáusica se incluyó 
una premenopáusica con IMC similar. Las mu-
jeres con diagnóstico de diabetes, insuficiencia 
renal, disfunción hepática, endocrinopatías, 
enfermedades hematológicas y antecedentes de 
enfermedad cardiovascular se excluyeron del 
estudio, lo mismo que quienes modificaron su 
dieta durante el mes previo al mismo.

El diagnóstico de posmenopausia se estableció 
por amenorrea mayor de un año y concentracio-
nes de estradiol menores de 30 pg/mL. Ninguna 
paciente había recibido terapia hormonal de 
reemplazo. El diagnóstico de premenopausia se 
estableció con base en ciclos menstruales regu-

lares y concentraciones de estradiol congruentes 
con la etapa del ciclo menstrual. Las pacientes 
se consideraron sedentarias si no efectuaban 
ejercicio en forma regular, con actividad física 
leve si realizaban de 2 a 4 horas de ejercicio 
por semana e intenso cuando lo hacían más de 
cinco horas a la semana. El protocolo de estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Las voluntarias 
fueron informadas y firmaron la correspondiente 
carta de consentimiento.

Evaluación clínica. A todas las participantes se 
les realizó historia clínica y se obtuvieron sus 
medidas antropométricas. Se midieron el peso 
y la talla sin zapatos y con ropa ligera, en la 
báscula y estadímetro Bame. El IMC se calculó 
con el peso (kg) dividido entre la talla elevado 
al cuadrado (m2).

Análisis corporal. El análisis corporal se realizó 
mediante impedancia bioeléctrica con el equipo 
353ioi JAWON. El análisis se llevó a cabo por 
la mañana, con ayuno de 12 horas, hidratación 
adecuada y con el procedimiento previamente 
descrito.11 El analizador estimó el peso con una 
precisión de 0.1 kg, así como de la impedancia 
corporal. Se obtuvo el valor de VAT y el porcen-
taje de grasa corporal total. 

Análisis bioquímico. Se obtuvieron muestras de 
sangre venosa antecubital entre las 7:00 y 8:00 
horas, después del ayuno de 12 horas. Las mues-
tras se colectaron en tubos sin anticoagulante y 
se centrifugaron a 3500 rpm durante 20 minu-
tos. Para la separación del suero se prepararon 
alícuotas de 500 μL y se almacenaron a -70 °C 
hasta su análisis.

La glucosa, colesterol total, colesterol HDL y 
triglicéridos se determinaron con el analizador 
químico semiautomatizado Ekem Kontrol Lab®. 
La determinación del colesterol LDL se calculó 
mediante la fórmula de Friedewald LDL (mg/
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dL-1) = colesterol total-HDL-(triglicéridos/5). 
La cuantificación del estradiol se realizó por 
quimioluminiscencia, según el procedimiento 
descrito.12

Análisis estadístico​. Las variables cuantitativas se 
expresaron como media ± desviación estándar 
(M ± DE). Para comparar las medidas cuantitati-
vas se realizó la prueba U de Mann-Whitney. La 
prueba de Spearman se utilizó para establecer la 
asociación entre la grasa corporal y las variables 
metabólicas. Todo el análisis se efectuó en el 
programa estadístico SPSS v.20.  

RESULTADOS

Se estudiaron 62 pacientes con edad promedio 
de 50.9 ± 6.0 años. El IMC fue de 25.9 ± 2.7 kg/
cm2 y el promedio de la grasa visceral abdominal 
de 124.1 ± 48.5 cm2 (Cuadro 1).

La edad promedio del grupo de mujeres pos-
menopáusicas fue de 55.3 ± 5.2 años vs 46.5 
± 2.3 años de las premenopáusicas. El IMC fue 
similar en ambos grupos. Las concentraciones 

Cuadro 1. Características generales de las pacientes

Variable Total
(n = 62)

Premenopáusicas
(n = 31)

Posmenopáusicas
(n = 31)

Edad (años) 50.9 ± 6.3 46.5 ± 2.3 55.3 ± 5.2*

Peso (kg) 62.6 ± 7.4 63.1 ± 7.5 62.2 ± 7.3

IMC (kg/m2) 25.9 ± 2.7 26.3 ± 2.7 25.9 ± 2.7

Perímetro de cintura (cm) 86.0 ± 8.0 85.0 ± 7.9 86.9 ± 8.2

Perímetro de cadera (cm) 100.6 ± 6.7 100.5 ± 5.8 100.6 ± 7.5

Presión sistólica (mmHg) 107.5 ± 12.7 104.9 ± 12.8 110.1 ± 12.2*

Presión diastólica (mmHg) 72.7 ± 7.9 71.4 ± 8.2 74.0 ± 7.5

Glucosa (mg/dL) 80.2 ± 10.8 77.5 ± 10.2 82.9 ± 10.9

Triglicéridos (mg/dL) 143.5 ± 71.6 138.8 ± 76.1 148.2 ± 67.7

Colesterol total (mg/dL) 219.2 ± 46.2 206.8 ± 29.5 231.6 ± 56.1*

Colesterol HDL (mg/dL) 56.6 ± 13.6 57.2 ± 12.9 56.0 ± 14.4

Colesterol LDL (mg/dL) 133.8 ± 43.2 121.7 ± 34.1 145.9 ± 48.3*

Estradiol (pg/mL) 69.1 ± 71.7 103.4 ± 44.9 28.2 ± 19.9*

*p < 0.05, comparación entre el grupo de mujeres pre y posmenopáusicas.

de estradiol fueron inferiores en las mujeres 
posmenopáusicas (28.2 ± 19.9 vs 103.4 ± 44.0 
pg/mL; p <0.01).

Se observó que la grasa total fue similar en am-
bos grupos; en contraste, la cantidad de tejido 
adiposo visceral (VAT) fue más alta en las pos-
menopáusicas (Figura 1).

En las mujeres posmenopáusicas se observó 
un incremento significativo del colesterol total 
(231.6 ± 56.1 vs 206.8 ± 29.5 p <0.05), además 
de la concentración de colesterol LDL (145.9 
± 48.3 vs 121.7 ± 34.1, p <0.05), comparado 
con el colesterol HDL que no mostró diferencia 
significativa (Figura 2). De las mujeres posme-
nopáusicas, 45.1% fueron sedentarias, 32.2% 
mantenían actividad física leve y 22.6% acti-
vidad intensa; sin embargo, no se observaron 
diferencias significativas (58.0, 19.4 y 22.6%, 
respectivamente) en las premenopáusicas.

El VAT se correlacionó positivamente con los 
distintos índices de obesidad: IMC (r=0.764; 
p<0.0001) perímetro de cintura (r=0.750; p< 



Ginecología y Obstetricia de México

298

2016 mayo;84(5) 

del tejido adiposo visceral (VAT), provoca mayor 
resistencia a la insulina en el hígado y el múscu-
lo, además de alteración en el metabolismo de 
los lípidos e hipertensión arterial.18-24 

0.0001) y de cadera (r=0.564; p<0.0001), edad 
(r=0.247; p<0.05), peso (r=0.518; p< 0.0001) 
y glucosa (r=0.324; p<0.01). La circunferencia 
de cintura se correlacionó positivamente con 
el IMC (r=0.741; p<0.0001) VAT (r=0.750; 
p<0.0003), peso (r=0.676; p<0.0001), glucosa 
(r=0.348; p<0.003) y concentración de triglicé-
ridos (r=0.240; p<0.03); y negativamente con 
colesterol HDL (r= -0.248; p<0.02).

DISCUSIÓN

Este estudio demostró que las mujeres posme-
nopáusicas tienen mayor cantidad de tejido 
adiposo, dato similar al de otras publicaciones 
que confirman la elevación del VAT durante la 
posmenopausia.13-15 No obstante, debe resaltarse 
que el diseño de nuestro estudio utilizó como 
maniobra el emparejamiento del IMC entre 
ambos grupos de pacientes, lo que permite 
concluir que el incremento de la grasa visceral 
es independiente del aumento del peso corporal 
durante la posmenopausia. 

De manera general se acepta que el aumento 
de grasa abdominal se asocia con mayor riesgo 
cardiovascular y diabetes.16-17 La liberación de 
ácidos grasos hacia la circulación, provenientes 
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Figura 1. Cantidad de tejido adiposo visceral en 
mujeres posmenopáusicas versus premenopáusicas. 

Figura 2. Comparación de las concentraciones circu-
lantes de lípidos en ambos grupos.  
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También se observó que la elevada concentración 
del colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos 
en las mujeres posmenopáusicas, es similar a los 
resultados reportados en otros trabajos.13 

Después de la menopausia se altera el equilibrio 
energético, lo que aumenta el peso corporal 
y la redistribución del tejido adiposo.25-27 Esta 
alteración puede asociarse con disminución de 
la concentración de estradiol;25,28 sin embargo, 
los cambios en el tejido adiposo y el perfil de 
lípidos circulantes que pueden aparecer en la 
posmenopausia no se deben, exclusivamente, 
al hipoestrogenismo, porque pueden participar 
factores como la edad y la disminución de la 
actividad física. Ésta última estimula la hipotrofia 
del músculo esquelético y la pérdida de masa 
libre de grasa.29,30

Una limitación relativa en este estudio fue la 
utilización de impedancia bioeléctrica para 
estimar la distribución corporal del tejido. No 
obstante, la impedancia es una técnica más 
accesible, económica y que evita la exposición 
a la radiación; además, ha demostrado elevada 
correlación con la tomografía en la evaluación 
de la grasa visceral.31 En este estudio tampoco se 
cuantificó la dieta de las pacientes; sin embargo, 
ambos grupos tuvieron similar peso corporal. La 
principal fortaleza fue el diseño del estudio, que 
utilizó como maniobra el emparejamiento por 
IMC, lo que permitió considerar que el aumento 
de la grasa visceral durante la posmenopausia es 
independiente del incremento del peso corporal. 
Estos resultados son relevantes, pues los estudios 
más recientes demuestran que el incremento de 
la grasa abdominal es mejor predictor de riesgo 
cardiovascular que el IMC y la obesidad.32, 33

CONCLUSIÓN

Las mujeres posmenopáusicas tienen mayor 
cantidad de tejido adiposo visceral y de perfil de 
lípidos, independiente del IMC, comparadas con 

las premenopáusicas. Estas modificaciones quizá 
contribuyan al aumento del riesgo cardiovascular 
que aparece durante la posmenopausia. 
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