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INTRODUCCION:  Existen cambios fisiológicos que se producen en las 

mujeres a partir de los primeros años de posmenopausia. Dentro de la lista, 

se destacan las alteraciones a nivel de la composición muscular, 

asociándose con pérdida del tamaño y debilidad muscular. El uso de 

tamizajes nutricionales y la impedancia eléctrica son métodos no invasivos 

que se utilizan para la valoración del estado nutricional y composición 

corporal. En estudios anteriores se propuso la relación AIC/MM como 

predictor de la calidad muscular, y está asociado independientemente con el 

estado nutricional en las mujeres posmenopáusicas.  

METODO: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con 

muestreo aleatorio, realizado con un total de 175 mujeres posmenopáusicas 

con una edad media de 72,34 ± 12,26 años que viven independientemente 

participaron del estudio. La ratio AIC/MM se calculó con el equipo de 

impedancia eléctrica, y el riesgo nutricional se estimó con el screening MNA.  

RESULTADOS: Solamente el 24,5% de las participantes (n=42) presentaron 

riesgo nutricional asociado con bajo peso, IMC, masa magra, masa muscular 

apendicular (p<0.05). La disminución de AIC/MM mostró correlación 

significativa con el riesgo nutricional (p<0.05). 

CONCLUSION: Este estudio propone que la AIC/MM puede ser una 

herramienta válida para estimar cambios en el estado nutricional en mujeres 

posmenopáusicas. Y la disminución del contenido de AIC de la MM puede 

usarse como indicador de la calidad muscular, tanto funcional como 

estructural. 

 

 

Palabras Claves: Composición Corporal, Evaluación Nutricional, 

Estado Nutricional, Posmenopausia, Bioimpedancia Eléctrica, Agua 

Corporal, Masa Magra 
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INTRODUCTION: There are physiological changes that occur in women from 

the early postmenopausal years. Among the list, alterations at the level of 

muscle composition stand out, associated with loss of muscle size and 

weakness. The use of nutritional screening and electrical impedance are 

non-invasive methods used for the assessment of nutritional status and body 

composition. Previous studies have proposed the AIC/MM ratio as a predictor 

of muscle quality, and it is independently associated with nutritional status in 

postmenopausal women.  

METHOD: Descriptive, retrospective, cross-sectional, randomly sampled, 

descriptive study conducted with a total of 175 postmenopausal women with 

a mean age of 72.34 ± 12.26 years living independently participated in the 

study. The AIC/MM ratio was calculated with electrical impedance 

equipment, and nutritional risk was estimated with MNA screening.  

RESULTS: Only 24.5% of participants (n=42) presented nutritional risk 

associated with low weight, BMI, lean mass, appendicular muscle mass 

(p<0.05). The decrease in AIC/MM showed significant correlation with 

nutritional risk (p<0.05). 

CONCLUSION: This study proposes that AIC/MM can be a valid to 

ol to estimate changes in nutritional status in postmenopausal women. And 

the decrease in AIC content of MM can be used as an indicator of muscle 

quality, both functional and structural. 

 

 

Key words: Body Composition, Nutritional Assessment, Nutritional 

Status, Postmenopausal, Electrical Bioimpedance, Body Water, Lean 

Mass.
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En el año 2001 se realizó The Stages of Reproductive Aging Workshop 

(STRAW), el cual clasifica al periodo de postmenopausia en el estadio +1 y 

+2, donde los niveles sanguíneos de la Hormona folículo estimulante (FSH), 

Hormona luteinizante (LH), estrógeno y progesterona descienden 

progresivamente, produciendo el cese de la ovulación. Esta etapa se 

diagnostica cuando han transcurrido 5 años desde la última menstruación o 

amenorrea (1), (2).  

Durante este periodo se producen cambios fisiológicos, esto se demostró en 

mujeres ecuatorianas postmenopáusicas (MP), utilizando la escala Greene 

Climateric Scale (GCS) en el año 2004. Dentro de las alteraciones más 

comunes se encuentran, el aumento de la frecuencia cardiaca, cansancio, 

dolores musculares y articulares, hormigueo en distintas partes del cuerpo, 

síntomas psicológicos, como ansiedad y depresión (3). 

Varios estudios han demostrada que la pérdida de fuerza muscular y la 

disminución de la masa del músculo esquelético estriado son la 

manifestación de la salida del agua intracelular (AIC) que se encuentra en el 

interior de la masa magra (MM), teniendo un fuerte impacto en la movilidad. 

Incluso, se señala que, con el envejecimiento, los valores de AIC disminuyen 

y se lo propuso como factor de riesgo de la morbi-mortalidad (4), (5). 

Uno de los componentes mayoritario del musculo esquelético es el agua, 

conformando el 76%, de este porcentaje, el 60% se encuentra dentro de la 

célula, integrando su volumen, y el restante 40%, pertenece al agua 

extracelular (AEC). Los cambios en el volumen del AIC impacta de manera 

directa en varios aspectos de la célula, como el volumen de la célula, 

variaciones en la estructura mecánica celular, modificaciones en el 

plegamiento y transporte proteico, y estado de condensación del material 

genético (6), (7). 

La bioimpedancia eléctrica (BE) permite medir el Agua corporal total (ACT) y 

el AEC, medidas que nos posibilita conocer la ratio ECW/ICW, el cual se ve 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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incrementado en la vejez. Recientemente, se ha propuesto esta ratio como 

índice de la calidad muscular, y se puede llegar a vincular a este desbalance 

hídrico del musculo con el descenso de la fuerza y masa muscular, llegando 

a producir inestabilidad de la marcha, caídas, fracturas y otras 

complicaciones, como insuficiencia renal, que pueden incrementar el riesgo 

de mortalidad en los adultos mayores (5). Este estudio determina la 

asociación entre el AIC de la MM y el riesgo nutricional en mujeres 

posmenopáusicas, utilizando herramientas como la BE y el cuestionario Mini 

Nutritional Assessment (MNA), que evalúan el riesgo nutricional mediante la 

antropometría. 
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1.1 DISCUSIÓN 

Nuestros resultados apoyan la hipótesis de que la cantidad de AIC en MM es 

menor en mujeres posmenopáusicas con riesgo de malnutrición, y estos 

valores están asociados a la deshidratación celular, lo cual genera pérdida 

de la calidad muscular, impactando en su peso. Basándonos en los 

resultados del estudio, proponemos el índice AIC/MM como indicador del 

estado nutricional, porque puede reflejar puntajes bajos del MNA, referentes 

al riesgo de malnutrición, también evidencia la pérdida de líquido intracelular, 

que indirectamente indica la reducción de masa muscular y desnutrición 

proteico-calórica. La asociación ha sido coherente con las características 

clínicas como edad, sexo, y medidas antropométricas. Por lo tanto, 

pensamos que podría ser un indicador útil del estado nutricional en 

investigación clínica y comunitaria, pero se necesitan más estudios para 

confirmarlo. 

Ohashi et al. (8) evaluó que después de los 70 años se produce un 

descenso marcado del AIC dado por el decrecimiento del volumen celular. 

Así mismo, Yamada et al. (9) indicó que, con el envejecimiento se 

incrementa el AEC, aproximadamente entre un 34% y 37%, expandiendo el 

espacio extracelular, y podría enmascarar la atrofia muscular producida por 

este proceso fisiológico. Confirmando la hipótesis de que la edad (> 65 años) 

va a determinar la cantidad de AIC que hay en la MM. 

Otros estudios, como el de Serra-Prat et al. 2019 (10) y 2020 (11), 

demostraron que una elevada relación de AIC/MM está asociado al 

incremento de fuerza muscular, mejor capacidad funcional, bajo riesgo de 

fragilidad. La cantidad de AIC/MM es menor en mujeres, con un rango de 

341 ml/kg a 398 ml/kg. Estos valores pueden considerarse como indicativos 

de calidad muscular inferior, relacionándose indirectamente con los 

indicadores de la capacidad funcional, como fragilidad, debilidad muscular, 

velocidad de marcha, caídas, inestabilidad, pérdida del equilibrio, poca 

DDEESSAARRRROOLLLLOO  
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actividad física. También se vincula indirectamente con la cantidad de 

comorbilidades que tenga.  

El cribado MNA es una herramienta recomendada y validada por la Sociedad 

Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), que valora varios 

parámetros, como la clínica del paciente, medidas antropométricas, ingesta 

de alimentos, características funcionales, estado cognitivo y psicológico. 

Estos son considerados factores de riesgo de la malnutrición. Como indican 

varios estudios (12), (13), (14), MNA es considerado un método efectivo 

cuando se trata de la valoración del estado nutricional en el adulto mayor, ya 

sea en el ámbito hospitalario o comunitario, ya que ayuda a calcular la 

prevalencia de desnutrición proteico-calórica. Incluso, el estudio de Gonzales 

et al. (15) sugiere el uso de la circunferencia de pantorrilla como identificador 

de la baja masa muscular, dado que los valores inferiores a los puntos de 

corte, < 31 cm en mujeres y < 32 cm en hombres, está directamente 

relacionado con la disminución de la masa muscular. 

En este trabajo hemos elegido la MNA como herramienta validada para 

usarse en el adulto mayor, confirmando la hipótesis de que la disminución de 

AIC de la LM está independientemente relacionada con la prevalencia de 

desnutrición proteico-calórica, evidenciando que la hidratación celular 

impacta en el peso de la masa magra, y a su vez, en la función muscular. 

Conjuntamente, los resultados de este estudio demuestran que el contenido 

de AIC de la MM tiene un promedio de 368 ± 11 ml/kg en las MP con riesgo 

nutricional, puntaje del MNA < 23.5, siendo menor que en las MP sin riesgo 

nutricional. 

Nuestros resultados sugieren que la relación AIC/MM es un parámetro 

accesible por su rápida obtención. Incluso, se puede utilizar como parte de la 

valoración integral, usándolo como indicador de la deshidratación muscular, 

fragilidad y descenso de la capacidad funcional. Dado que, varios autores 

han asociado la disminución del espacio intracelular con la estimulación del 

catabolismo, teniendo efectos negativos en la contracción muscular (16). 

El AIC atraviesa la membrana celular por difusión facilitada, donde 

intervienen unas proteínas transmembrana llamadas Acuaporinas 4 (AQP4), 
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para controlar el volumen celular. La expresión y translocación de estas 

proteínas dependen principalmente de la hormona antidiurética (AVP) y 

variaciones en la osmolaridad, y otros factores como, neurotransmisores y 

aminoácidos. Se ha evidenciado que, mediante distintos mecanismos de 

compensatorios, la célula es capaz de regular el volumen de AIC para 

alcanzar un citoplasma isotónico, en cambio, en el adulto mayor, no se ha 

podido registrar esta respuesta (17), (18). 

A medida que se envejece, la deshidratación se puede agudizar, debido a 

una menor sensibilidad de los sensores de la sed, tanto a nivel central, como 

los hipotalámico, y a nivel periférico, como los barorreceptores. Incluso, hay 

estudios que indican que en esta población, los signos y síntomas de 

deshidratación recién se manifiestan después de disminuir aproximadamente 

el 10% del agua corporal total, por este motivo, es que la prevalencia de 

deshidratación en la vejez es de 20 a 30% aproximadamente (17), (18). 

Los estudios evidencian que a medida que envejecemos, se produce un 

aumento de la osmolaridad extracelular, a este fenómeno se lo conoce como 

estrés hiperosmótico, y tiene un impacto negativo en la célula, como la 

deshidratación, que termina afectando las estructuras intracelulares como, la 

configuración y plegamiento proteico, síntesis y reparación del ADN; a estas 

injurias, se le agregan, modificaciones en la mitocondria y citoesqueleto. 

Asimismo, este tipo de estrés se asocia con la estimulación de la síntesis y 

secreción de citoquinas, contribuyendo al aumento de la respuesta 

inflamatoria; conjuntamente, ocasiona un aumento de las especies reactivas 

de oxígeno o radicales libres que se producen durante el metabolismo 

aeróbico. También, la evidencia científica propone que el volumen celular 

puede actuar como señal metabólica regulando la función celular, es decir 

que a medida que disminuye el volumen del AIC, se activan los mecanismos 

de catabolismo y degradación proteica, pero se necesitan más estudios para 

confirmar estos efectos catabólicos (19), (20). 

Los autores de las guías ESPEN evaluaron varias investigaciones sobre las 

recomendaciones nutricionales, y concluyeron que, a medida que 

envejecemos, el riesgo de desnutrición incrementa. Y concluyeron que el 
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requerimiento energético debe ser de 30 kilocalorías por kilogramo de peso 

corporal, la ingesta de proteína deber ser de 1 gramo por kilogramo de peso 

corporal, y la ingesta de agua debe ser de al menos 1.6 litros al día en 

mujeres y de 2 litros diarios en hombres (21). 

Agarwal et al. (22) expuso que las consecuencias que tiene la desnutrición 

en el adulto mayor acarrean secuelas que ponen en riesgo la salud de la 

persona. Entre estas se encuentran: la debilidad muscular, que puede 

producir una disminución de la masa del musculo cardiaco, y de la función 

respiratoria; la pérdida de masa grasa que compromete la exposición de los 

huesos; alteraciones de la integridad intestinal, aumentando el riesgo de 

infecciones intestinales; y alteraciones en la función inmune, incrementando 

el riesgo de desarrollar infecciones y retrasando la reparación de tejidos. 

Este estudio tiene cuatro limitaciones principales, como: a) La falta de 

parámetros bioquímicos de sangre asociados al estado nutricional, como 

hemoglobina, pre-albúmina, albúmina, creatina, ferritina, 25-hidroxivitamina 

D (25(OH)D), cuyos valores suelen ser inferiores en adultos mayores, según 

se expone en varios trabajos de investigación (23),(24). b) El análisis se 

realizó solamente en mujeres ancianas, se excluyeron mujeres de mediana 

edad, y de sexo masculino, y no se hace distinción por cantidad de 

comorbilidades. C) Además, el único tamizaje nutricional que se implementó 

fue el MNA, no se utilizaron otros cribados como NRS Y MUST, que también 

son recomendados para detectar la malnutrición en el adulto mayor 

(25),(26). d) Se debe enfatizar en que la BIA no es considerada Gold 

standard para evaluar la composición corporal, pero es validada y aceptada 

como método para calcular la distribución del agua corporal, como AEC y 

ACT (27). 

En futuros estudios, se sugiere evaluar el tratamiento nutricional que se debe 

utilizar para disminuir la pérdida de AIC de la masa muscular; también se 

recomienda el uso de cuestionarios que evalúen en profundidad la ingesta, 

para conocer la cantidad total de nutrientes; adicionalmente, se pueden 

evaluar otras hipótesis, analizando si esta ratio está asociada con 
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determinantes que contribuyen con el desarrollo de la malnutrición (factores 

sociales, ambientales, relacionados a la salud). 

 

1.2 METODOLOGÍA 

1.2.1 Participantes  

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, y la muestra incluyó 

una población de 175 MP con una media de edad de 72 años (con un rango 

mínimo de 31, y un máximo de 82 años). Las participantes que fueron 

incluidas en el estudio firmaron un consentimiento informado escrito, y 

cumplieron con los criterios de exclusión, como que tengan algún tipo de 

discapacidad físico-funcional (amputaciones, dificultad de desplazamiento, 

uso de prótesis), que utilicen aparatos electrónicos implantados 

(marcapasos) o implantes ortopédicos de metal que imposibiliten el uso de la 

bioimpedancia, con enfermedades mentales y/o que presenten agresividad 

al momento de la evaluación y sea imposible un dialogo, y que refieran 

presentar enfermedades terminales y/o caquexia. Todos los procedimientos 

que se realizaron en este estudio fueron aprobados por el comité de ética de 

la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

1.2.2 Colección de data  

Se realizaron mediciones como el peso (kg), talla de pie (metros), IMC 

(kg/m2), MMEA (kg), ACT (litros), AEC (litros) y AIC (litros) por vía 

Bioimpedancia eléctrica (Seca BMC 550). Estos parámetros son utilizados 

para calcular la ratio AIC/MM (ml/kg), es utilizados para conocer el riesgo 

nutricional de las mujeres postmenopáusicas guayaquileñas. El 

procedimiento se llevó a cabo en condiciones estandarizadas, las 

participantes recibieron indicaciones, como no comer o tomar nada 4 horas 

antes del procedimiento y orinar 30 minutos antes del mismo, controlar el 

estado de hidratación, no deben usar objetos de metal y usar ropa ligera. La 

posición en la que se tomaron las medidas fue decúbito supino, donde se 

colocaron 4 electrodos, en las muñecas y en los tobillos, que conducen la 
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electricidad de baja intensidad, y los datos obtenidos son interpretados por el 

software. En la Tabla 1 se muestra los datos obtenidos.  

La circunferencia de pantorrilla (cm), que demostró ser sensible a la cantidad 

de MM, fue utilizado como parte del cribado MNA, para establecer si existe o 

no riesgo nutricional, con medidas < 31 cm y >31 cm respectivamente. Esta 

medida se sacó mediante el uso de una cinta ergonómica Seca 201 con una 

precisión ± 5 mm. La herramienta MNA permite valorar la ingesta, capacidad 

de deglución, pérdida de peso, de movilidad, estado psicológico, medidas 

antropométricas (CB y CP), clasificando el estado nutricional como 

malnutrición (n= <17 puntos), riesgo de malnutrición (n=17-23,5 puntos), 

estado nutricional normal (n= 24-30 puntos). 

Para establecer si hay correlación entre la ratio AIC/MM (ml/kg), CP < 31 cm, 

y el puntaje del MNA < 23.5, se consideró que los valores de AIC/MM < 318 

ml/kg, están relacionados con el diagnostico de malnutrición. Y se utilizó el 

programa SPSS para analizar si existe o no asociación estadísticamente 

significativa (p= < 0.05), utilizando la prueba U de Mann-Whitney. 

 

1.3 RESULTADOS   

Las características de las participantes mujeres posmenopáusicas (n= 175), 

con una media de edad de 72,34 ± 12,26, con una edad mínima de 31años, 

y edad máxima de 82 años. Dentro de las características sociodemográficas, 

podemos destacar la etnia, representando el 69,7% (122) mestizo, 13,7% 

(24) afroecuatoriano, 9,1% (16) caucásico, y 7,4% (13) indígena, como se 

muestra en el Gráfico 1. Según la cantidad de comorbilidades, el 48% (84) 

presentaron menos de 2 enfermedades, y el 51.9% (91) presentaron más de 

2 enfermedades de base. 
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Gráfico 1. Distribución de la frecuencia de las distintas etnias que forman parte de la población estudiada. 

 

En la Tabla 1 se muestra que el 2.5% de la muestra (n=42) presentaron 

riesgo nutricional, asociado a menor peso e IMC, de 58.5 (12.6) kg y 26.7 

(5.1) kg/m2 respectivamente, también mostraron valores menores de masa 

magra (MM) y masa muscular esquelética apendicular (MMEA), de 33.2 (6.2) 

kg y 13.9 (2.6) kg correspondientemente. 

Tabla 1. Características antropométricas y de composición corporal 

de la población estudiada 

Variable 
Riesgo 

nutricional 

Sin riesgo 

nutricional 
Valor p 

Peso (kg) 58,8 ± 12,6 64,7 ± 14,3 0,017* 

Talla (cm) 148 ± 6,4 149 ± 8,6 0,529 

IMC (kg/m2) 26,7 ± 5,1 29 ± 5,2 0,016* 

Masa magra (kg) 33,2 ± 6,2 36,5 ± 7,6 0,013* 

IMM (kg/m2) 15,1 ± 2,3 16,3 ± 2,4 0,009* 

MMEA (kg) 13,9 ± 2,6 15,5 ± 3,2 0,005* 

Masa grasa (kg) 24,6 ± 7,7 28,5 ± 8,8 0,010* 
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IMG (kg/m2) 11,2 ± 3,2 12,8 ± 3,6 0,013* 

Ángulo de fase (°) 4,8 ± 1,1 5,4 ± 1 0,001* 

* Valor p <0,05. 

IMC, índice de masa corporal. IMM, índice de masa magra. MMEA, masa 

muscular esquelética apendicular. IMG, índice de masa grasa. 

La diferencia de contenido de agua intracelular (AIC) entre los grupos 

de MP con RN y sin RN está expuesto en el Gráfico 2. Hubo una 

correlación significativa entre la disminución de AIC de la MM y el RN 

en MP (<0,05), donde el coeficiente AIC/MM de las MP con RN es de 

368 (11) ml/kg. 

 

Gráfico 2. Diferencia en el contenido de agua intracelular de la masa magra (ml/kg) entre de los 
grupos con y sin riesgo nutricional de las mujeres postmenopáusicas estudiadas. 
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En conclusión, el contenido de AIC de la MM obtenido usando el BIA está 

relacionado con el riesgo de malnutrición en la muestra de mujeres 

posmenopáusicas. De igual modo, la relación AIC/MM es usada como 

criterio de calidad muscular permitiendo la diferenciación entre sujetos con 

diferentes puntajes de MNA. Nuestro estudio fortalece la hipótesis de que la 

deshidratación celular puede cumplir un rol en el estado nutricional de 

mujeres posmenopáusicas, por ende, se sugiere tomar en cuenta su estado 

de hidratación. Se necesita realizar más investigaciones para establecer 

puntos de corte de la ratio AIC/MM, y profundizar en la descripción de los 

mecanismos relacionados con la deshidratación celular, el deterioro de la 

calidad muscular y la desnutrición proteico-calórica. 
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