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Resumen

Durante la menopausia, el riesgo de desarrollar síndro-

me metabólico se incrementa exponencialmente debido 

a los cambios hormonales y la edad avanzada; en este sen-

tido, el ejercicio físico ha mostrado ser una herramienta 

eficaz en su tratamiento. El objetivo fue realizar una re-

visión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados para 

valorar los efectos del entrenamiento de fuerza muscular 

sobre los distintos parámetros del síndrome metabólico 

en mujeres postmenopáusicas. Para ello se realizó una re-

visión sistemática de la literatura en Pubmed, ScienDirect 

y SportDiscus utilizando las palabras: Resistance training 

y metabolic syndrome o strength training y menopause, 

dando un resultado de 530 artículos y seleccionando 9 de 

ellos que cumplieron con los criterios establecidos. Todos 

los estudios se realizaron en mujeres postmenopáusicas, 

implementando entrenamiento de fuerza muscular con 

grupo control, evaluación de algún componente del sín-

drome metabólico, y con la intensidad declarada. Luego 

los estudios fueron evaluados mediante la escala de PE-

Dro. Los resultados muestran que el entrenamiento de 

fuerza muscular ha demostrado tener efectos positivos 

en la población post-menopáusicas, aumentando la masa 

muscular, mejorando el control de la glicemia, regulando 

los lípidos sanguíneos, presión arterial y, sobre todo, la 

puntuación global del síndrome metabólico, siendo una 

estrategia segura para implementar en esta población. 

Según esta revisión, los parámetros para prescribir la in-

tensidad del ejercicio de fuerza muscular aún no se han 

logrado precisar. 

Palabras Clave: Obesidad, menopausia, insulina, en-

vejecimiento, entrenamiento de resistencia.

Abstract

During menopause, the risk of developing metabolic 

syndrome increases exponentially because of hormonal 

changes and old age. The aim is to perform a systematic 

review of randomized clinical trials to the effects of 

muscle strength training on the different parameters 

of the metabolic syndrome in postmenopausal women. 

A systematic review of the literature was performed in 

Pubmed, ScienDirect and SportDiscus using the words: 

Resistance training and metabolic syndrome or strength 

training and menopause, giving a result of 530 articles 

and selecting 9 of them that met the established 

criteria. All studies were performed in postmenopausal 

women, implementing muscle strength training with 

control group, evaluation of some component of 

metabolic syndrome, and with stated intensity. The 

studies were then evaluated using the PEDro scale. The 

results show that muscle strength training has been 

shown to have positive effects on the postmenopausal 

population, increasing muscle mass, improving glycemic 

control, regulating blood lipids, blood pressure and 

above all the overall metabolic syndrome score, being 

a safe strategy to implement in this population. 

According to this review, the parameters for prescribing 

the intensity of muscle strength exercise have not yet 

been determined.

Key words: Obesity, menopause, insulin, aging, 

resistance training.
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Introducción

El síndrome metabólico (SM) fue descrito por pri-
mera vez en 1920 por Kylin, desde entonces ha sido 
llamado como Síndrome X, síndrome de resistencia 
a la insulina o el “cuarteto de la muerte” (Martínez, 
Alonso & Novik, 2009). Al día de hoy distintos or-
ganismos han definido el SM, llegando a un acuerdo 
entre sus componentes centrales: resistencia a la in-
sulina, obesidad, hipertensión y dislipidemias, sin em-
bargo no encuentran acuerdo en su medición y puntos 
de corte (Eckel, Grundy & Zimmet, 2005). Ver Tabla 1.

El problema del SM es transversal en todo el mundo y 
a todas las edades, sin embargo, las estadísticas mues-
tran una mayor prevalencia después de los 60 años de 
edad, y en el caso de las mujeres postmenopáusicas, 
existe un aumento independiente de la edad (Polotsky 
& Polotsky, 2010; Rojas, Lopera, Cardona, Vargas & 
Hormaza, 2014; Stachowiak, Pertyński, & Pertyńska-
Marczewska, 2015). Durante la menopausia las muje-
res sufren alteraciones de  las funciones hormonales, 
como, por ejemplo, incremento de la hormona folículo 
estimulante (FSH),  disminución de la globulina fija-
dora de hormonas sexuales (SHBG) y de estradiol (E2), 
los cuales se han asociado a trastornos del metabolis-
mo de los lípidos, metabolismo de los carbohidratos y 

cambios en la composición corporal, aumentando de 
manera paralela a la edad el mayor riesgo de adquirir 
SM (Lobo, 2008; Rastogi et al., 2009; Rojas et al. 2014; 
Stachowiak et al, 2015). La Figura 1, muestra cómo la 
menopausia y la edad contribuyen al aumento de la 
prevalencia del SM.

Esta problemática mundial ha llevado a buscar dis-
tintas estrategias tanto preventivas como de trata-
miento para contrarrestar esta tendencia, y el ejercicio 
físico ha demostrado ser una herramienta eficaz para 
el tratamiento y para la prevención del SM. Church 
(2011) encontró que 150 minutos de actividad física 
moderada por semana se asocian con menor prevalen-
cia de SM y que, además, existe una relación inversa 
con la condición física. Otros estudios han resalatado 
que la fuerza muscular se encuentra inversamente 
asociada con la prevalencia de SM, independiente del 
peso corporal y de la edad (Jurka, Lamonte, Barlow, 
Kampert, Church & Blair, 2005), así también hay evi-
dencias de que la prevalencia del SM fue significativa-
mente inferior en los niveles más altos de aptitud car-
diorrespiratoria (Farrell, Cheng, & Blair, 2004).

Los beneficios del ejercicio físico están claros y bien 
documentados, sin embargo, la baja adherencia a pro-
gramas de actividad física es un problema en la práctica 
clínica.  Kimm, Glynn, McMahon, Voorhees, Striegel-
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Figura 1. Influencia de la menopausia y la edad sobre el síndrome metabólico (Elaboración Propia).
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Moore & Daniels (2006) mencionan que la principal 
razón para explicar esta baja adherencia es la falta de 
tiempo. Otros estudios mencionan que el 32,1% de las 
mujeres mayores practica o presenta algún interés en la 
práctica de actividad física, y muestra una preferencia 
por programas de ejercicio físico o de actividades acuá-
ticas (Martín Rodríguez, González Rivera, Campos Iz-
quierdo, del Hierro Pinés, & Jiménez-Beatty Navarro, 
2013). Es por ello que encontrar alternativas que maxi-
micen los beneficios del ejercicio físico en función del 
tiempo es necesario por las características que posee 
la población. Más aún cuando el 50% de la protección 
conferida a la actividad física para el desarrollo de en-
fermedades crónicas aún permanece sin explicación 
(Neufer et al., 2015), dejando abierta la pregunta del 
¿cómo?, ¿cuándo?, y ¿qué ejercicio físico realizar?

Una revisión sistemática que analizó el rol del ejer-
cicio físico en el tratamiento de diabetes mellitus en-
contró que gran parte de los estudios realizados se ba-
saban en ejercicios de tipo aeróbico, sin embargo, los 
estudios que implementaban ejercicios de resistencia 
muscular mostraban un potencial en la mejora de la 
sensibilidad de la insulina, el gasto energético diario y 
la calidad de vida (Thent, Das, & Henry, 2013). La com-
paración entre estos métodos se ha realizado mediante 
distintos estudios; algunos muestran que el ejercicio de 
fuerza muscular es al menos igual o superior al de tipo 
aeróbico, mostrando diferencias en control glicémico, 
metabolismo basal y mejoras en el perfil lipídico (Cau-

za et al., 2005; Strasser & Pesta, 2013). Otra revisión 
sistemática y meta-análisis de ensayos clínicos aleato-
rizados (ECA) sobre los efectos del entrenamiento de 
fuerza muscular sobre la intolerancia  a la glucosa, la 
obesidad y la diabetes mellitus encontró que reduce 
la hemoglobina glicosilada, reduce la masa grasa y la 
presión arterial; sin embargo, al definir la relación do-
sis-respuesta entre intensidad, duración y frecuencia 
de entrenamiento concluyó que es necesario realizar 
más investigaciones para determinar aquella relación 
(Strasser, Siebert, & Schobersberger, 2010).

El objetivo de esta investigación fue realizar una 
revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados 
para valorar los efectos del entrenamiento de fuerza 
muscular sobre los distintos parámetros del síndrome 
metabólico en mujeres postmenopáusicas.

Método

Búsqueda de literatura

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos ori-
ginales en las bases de datos correspondientes Scien-
ceDirect, PubMed y SportDiscus, publicados entre el 
2011 y 2016 en idioma inglés, en los que dentro de 
su título o palabras claves se encontraran los términos 
Resistance training and metabolic syndrome o strength 
training and menopause.

Tabla 1. Comparación entre los criterios de clasificación del síndrome metabólico dados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EIGR), National Cholesterol Education Program adult treatment 
panel III (NCEP ATP III), y Federación Internacional de Diabetes (IDF).

Medida
Clínica

OMS EGIR NCEP ATP III IDF

Resistencia a la insulina

DMT2, GAA, IGO o 
disminución de la 

sensibilidad a la insulina. 
Más 2 de los siguientes 

parámetros

Insulina plasmática > p75. 
Más dos de los siguientes 

parámetros

Ninguno, pero al menos 
3 de los 5 siguientes

Ninguno

Obesidad Central

Razón cintura/cadera

Hombre > 0.9

Mujer > 0.85

o IMC > 30

CA ≥ 94 cm en hombres

≥ 80 cm en mujeres

CA ≥ 102 cm en hombres

≥ 88 cm en mujeres

CA ≥ 90 cm en hombres

≥ 80 cm en mujeres.

Más 2 de los  
siguientes criterios

Lípidos
(mg/dl)

TG ≥ 150 o C-HDL < 35 
en hombres o < 39 en 

mujeres

TG ≥ 150 o

C-HDL < 39 en hombres  
y mujeres

TG ≥ 150 o

C-HDL < 40 en hombres o 
< 50 en mujeres

TG ≥ 150 o

C-HDL < 40 en hombres  
o < 50 en mujeres

Presión arterial
(mmHg)

≥140 / 90 ≥140 / 90 ≥130 / 85 ≥130 / 85

Glucosa DMT2, GAA, IGO.
GAA, IGO, pero no 

DMT2,
≥ 110 mg/dl (incluida 

DMT2)

Glicemia en ayunas 
≥ 100 mg/dl o 

DMT2 previamente 
diagnosticada.

DMT2: Diabetes Mellitus tipo 2; GAA; glucosa en ayuno alterado; IGO: intolerancia a la glucosa oral; IMC: Índice de masa corporal; TG: Triglicéridos; CA: 
Circunferencia abdominal.
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Selección de los estudios

La selección de los estudios fue realizada en prime-
ra instancia con la lectura del abstract y luego por los 
materiales y métodos descritos en el estudio, de tal 
manera que cumplieran con los siguientes criterios de 
inclusión:

– Entrenamiento de fuerza muscular aplicado a 
mujeres en edad post-menopáusica (mujeres ≥ 55 
años).

– Protocolo del estudio cuenta con grupo control.
– Intensidad del entrenamiento declarada en fun-

ción del porcentaje de una repetición máxima, de 
repeticiones máximas.

– Evaluación de al menos uno de los componentes 
del síndrome metabólico.

– Resultados en función de variables metabólicas 
asociadas al síndrome metabólico.

Los estudios seleccionados fueron categorizados en 
función de la intensidad utilizada con la clasificación 
que propone el Colegio Americano de Medicina del 
Deporte (ACSM) en: Muy liviana <30% 1RM; Liviana 
30-49% 1RM; Moderada 50-69% 1RM; Vigorosa 70-
84 %1RM; y Máxima ≥ 85% 1RM. 

También se utilizó la clasificación según su objetivo 
dado por la intensidad en: Hipertrofia; Resistencia 
muscular y Fuerza (American College of Sport Me-
dicine, 2009).

Evaluación de la calidad del estudio

Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizó la escala 
de PEDro, la cual es una medida válida para la cali-
dad de los ensayos clínicos aleatorizados ( de Mor-
ton, 2009). Se realizó la búsqueda en la base de datos 
PEDro (https://search.pedro.org.au/search), adop-
tando aquellas puntuaciones. Una puntuación de 7 
o mayor se considera de alta calidad, entre 5 o 6 la 
calidad es moderada y de 4 o menor se considera de 
mala calidad.

Resultados

La búsqueda arrojó 530 artículos originales, de los 
cuales 24 fueron leídos completamente y solo 9 cum-
plieron con los criterios de inclusión. con los que se 
completó un formulario para extracción de datos que 
comprendía: semanas de entrenamiento, intensidad, 
muestra, número de repeticiones, número de series, 
pausa, número de ejercicios, principales resultados y 
conclusiones (Tabla 3).  

La calidad según la escala de PEDro, arrojó 3 artí-
culos con puntaje 4 (Soares et al., 2013; Silva et al., 
2014; Tomeleri et al., 2016), considerados como de 
mala calidad, mientras que 4 obtuvieron puntaje 5 de 
calidad moderada (Wooten et al., 2011; Ribeiro et al., 
2015; Gadelha, Paiva, Gauche, de Oliveira, & Lima, 
2016; Shaw, Gouveia, McIntyre, & Shaw, 2016) y 2 ob-
tuvieron 6 puntos siendo considerados de calidad mo-
derada (Bonganha, Soares, Traina  & Aparecida, 2011; 
Gelecek, İlçin, Subaşi, Acar, Demir & Örmen, 2012).

Descripción de los protocolos de entrenamiento 
utilizados en los estudios 

Según los protocolos de entrenamiento declarados 
en los estudios incluidos, estos pueden ser categoriz 

Tabla 2. Modelo de categorización de estudios según la intensidad utilizada en la prescripción del estudio.

Intensidad Intensidad relativa

% 1rm

Objetivo 

Hipertrofia Resistencia muscular Fuerza

Muy liviana < 30

Zona de Resistencia muscular Liviana 30-49

Moderada 50-69

Zona de HipertrofiaVigorosa 70-84
Zona de Fuerza

Máxima ≥85

RPE: Escala de Perepción del Esfuerzo; RIR: Percepción de Repeticiones de Reserva; RM: Repeticiones máximas.

Figura 2. Diagrama de flujo correspondiente a la revisión sistemática 
(Elaboración propia).
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Tabla 3. Estudios que cumplieron con criterios de inclusión para analizar el efecto de la intensidad sobre las variables del síndrome 
metabólico en mujeres en la postmenopausia.

Duración
Semanas Días 
por semana 

Muestra
Intensidad.

Repeticiones 
máximas (RM)

Repeticiones / Series / 
Pausa (segundos)

Ejercicios Conclusiones

Bonganha et al. 
(2011)

16 semanas
3 días/sem.

28 mujeres postmenopáu-
sicas.
Grupo control de 54.7± 
3.9 años (n=11) y grupo de 
entrenamiento 52.7± 7.2 
años (n= 17).

8 – 10 RM 10-8 / 3 / 60-90 10 El entrenamiento de fuerza mus-
cular de 16 semanas fue efectivo 
en la promoción de cambios en 
la composición corporal y fuerza 
muscular. Sin embargo no afectó 
la tasa metabólica basal después 
de la intervención.

Wooten et al. 
(2011)

12 semanas
3 días/sem.

24 mujeres postmeno-
páusicas. Grupo control 
de 67± 0.6 años (n=12) y 
grupo de entrenamiento 
64.4± 0.7 años (n= 12).

8RM 8 / 3 / Pausa no declarada 9 El entrenamiento de fuerza mus-
cular proporciona a las mujeres 
postmenopáusicas obesas un en-
foque no farmacológico para la 
reducción de lípidos sanguíneos 
y colesterol.

Gelecek et al. 
(2012)

12 semanas 3 
días/sem

45 mujeres postmenopáu-
sicas. Grupo control de 
51.80 ± 3.65 años (n=21) 
y grupo de entrenamiento 
54.33± 5.3 años (n= 24).

60% 1RM 8 -12 / 2 / 30 - 60 Tres meses de entrenamiento 
de resistencia a una intensidad 
moderada son beneficiosos en el 
control del IMC, presión arterial, 
consumo máximo de oxígeno y 
colesterol total.

Soares et al. (2013) 16 semanas
3 días/sem.

20 mujeres postmenopáu-
sicas. Grupo control de 53 
± 5.7 años (n=10) y grupo 
de entrenamiento 53.40 ± 
3.95 años (n= 24).

8-10 RM 10-8 / 3 / 60 - 90 8 El entrenamiento de fuerza mus-
cular reduce la puntuación Z del 
síndrome metabólico, glicemia 
en ayunas, mejora la composi-
ción corporal y aumenta la fuerza 
muscular en mujeres posmeno-
páusicas.

Silva Correa et al. 
(2014)

12 Semanas
3 días/sem.

35 mujeres postmenopáu-
sicas de 59.5 ± 6.3 años.
Grupo de alto volumen 
(n= 11).
Grupo de bajo volumen 
(n= 12). Y un grupo control 
(n=12)

15RM 15 / 3 / 40
15 /1 / 40

8 Entrenamiento de un volumen 
mayor es más eficaz en el con-
trol del perfil lipídico en mujeres 
mayores que un volumen menor. 
Los resultados son similares en 
adaptaciones neuromusculares y 
morfológicas.

Riveiro et al. 
(2015)

24 Semanas
3 días/sem.

65 mujeres postmenopáu-
sicas.
Grupo experiencia en en-
trenamiento 70 ± 6.1 años 
(n=35) y grupo sin expe-
riencia en entrenamiento 
67.6 ± 5.7 años (n= 30).

8-15 RM 8- 15 / 3 / 60 – 180 8 Entrenamiento de resistencia 
muscular mejora el perfil meta-
bólico de mujeres mayores. Perio-
dos más largos de entrenamiento 
al parecer provoca reducciones 
más pronunciadas sobre marca-
dores inflamatorios.

Shaw et al. (2016) 6 Semanas 37 mujeres postmenopáu-
sicas. Grupo control de 
57.74 ± 2.83 años (n=18) 
y grupo de entrenamiento 
60.44 ± 5.34 años (n= 19).

67 – 85% 1RM 12 / 3 / 30 -90 8 Entrenamiento de fuerza muscu-
lar hipertrófico de corta duración 
produce mejoras significativas en 
medidas cardiovasculares, antro-
pométricas y de fuerza.

Tomeleri et al. 
(2016)

8 Semanas 38 mujeres postmenopáu-
sicas. Grupo control de 
66.8 ± 3.2 años (n=19) y 
grupo de entrenamiento 
69.5 ± 4.7 años (n= 19).

10-15 RM 10-15 / 3 / 60 – 120 8 El entrenamiento de fuerza 
muscular promueve mejoras en 
los niveles inflamatorios, perfil 
lipídico y glucémico en mujeres 
mayores obesas.

Gadelha et al. 
(2016)

24 Semanas 38 mujeres postmenopáu-
sicas. Grupo control de 
67.27 ± 5.04 años (n=64) 
y grupo de entrenamiento 
66.79 ± 5.40 años (n= 69).

60 – 80% 1RM 8-12 / 3 / 60 8 Entrenamiento de fuerza mus-
cular es eficaz en mejorar la 
composición corporal en mujeres 
mayores, y podría mejorar fenoti-
pos relacionados con la obesidad 
sarcopénica.
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ados dentro de los objetivos propuestos por la ACSM 
como entrenamiento para el desarrollo de la resisten-
cia muscular, hipertrofia y fuerza máxima (American 
College of Sport Medicine, 2009), por lo que las adap-
taciones neuromusculares obtenidos por cada uno 
de los protocolos utilizados son tan diversas como 
las combinaciones de las variables de entrenamiento 
utilizados (Fry, 2004). En cuanto a la forma de pres-
cripción de la intensidad en los distintos protocolos 
encontramos que el método basado en repeticiones 
máximas fue el más utilizado. Algunas investigaciones 
proponen que la realización de repeticiones al fallo 
muscular podrían maximizar las adaptaciones busca-
das por el entrenamiento; sin embargo, se recomienda 
la no utilización de estas estrategias en sujetos nova-
tos en el entrenamiento de fuerza muscular (American 
College of Sports Medicine, 2011; American College of 
Sport Medicine, 2009). 

La Tabla 3 muestra las intensidades utilizadas en los 
estudios seleccionados, fluctuando entre intensidades 
moderada a vigorosa, es decir entre el 50-84% de 1RM 
(American College of Sport Medicine, 2009). Cuatro 
estudios utilizaron intensidades entre moderada a vi-
gorosa (50-84% de 1RM): Ribeiro et al. (2015) prescri-
bieron la intensidad en función de la experiencia en 
entrenamiento de fuerza de los sujetos dejando de 10-
15 RM para sujetos experimentados y de 8-12 RM para 
novatos; Tomeleri et al. (2016) utilizaron intensidades 
entre 10-15RM; Shaw et al. (2016) prescribieron el en-
trenamiento entre el 67 y 85 % de 1RM y finalmente 
Gadelha et al. (2016) utilizaron intensidades entre el 
60 y 80 % de 1RM,  estos cinco últimos estudios encon-
tramos características de un entrenamiento orientado 
a resistencia muscular e hipertrofia muscular (Ameri-
can College of Sport Medicine, 2009). En el caso de los 
otros cinco estudios las intensidades fueron más esta-
bles durante el periodo de entrenamiento, en el caso 
de Silva et al. (2014) y Gelecek et al. (2012) utilizaron 
solo intensidad moderada (50-69% de 1RM y 60 % 
1RM respectivamente) dentro de su protocolo el cual 
se encuentra asociado a un entrenamiento con carac-
terísticas de resistencia muscular, mientras que Soares 
et al. (2013), Bonganha et al. (2011) y Wooten et al. 
(2011) concentraron la intensidad del entrenamiento 
en vigorosa, utilizando entre 8 y 10 RM.

Relación entre intensidad, composición corporal y 
fuerza muscular

Según la NCEP–ATP III (2001), uno de los criterios 
para el diagnóstico de síndrome metabólico es una 
obesidad central marcada por un perímetro de cintura 
≥ 88 cm en mujeres. Cuatro investigaciones evaluaron 

perímetro de cintura antes y después del entrena-
miento (Bonganha et al. 2011; Silva Correa et al. 2014; 
Soares et al. 2013; Shaw et al. 2016) de los cuales solo 
uno encontró diferencias significativas luego de some-
ter a los sujetos al entrenamiento de resistencia mus-
cular (Shaw et al. 2016) utilizando intensidades entre 
67 y el 85 % de 1 RM. 

Otras variables asociadas a la composición corporal 
también fueron medidas que, sin ser parte de los cri-
terios de diagnóstico del síndrome metabólico, sí pue-
den asociarse a factores de riesgo (Pattyn, Cornelissen, 
Toghi Eshghi, & Luc, 2013; Biolo, Cederholm, & Mus-
caritoli, 2014), este es el caso de la masa corporal, índi-
ce de masa corporal, masa magra, masa grasa. Solo un 

Tabla 4. Efectos de del entrenamiento de resistencia muscular 
sobre las variables de composición corporal y fuerza muscular 
en mujeres en la postmenopausia.

CC MC IMC MM MG F

Bonganha et al. (2011) ↔ ↔ ↔ ↑ - ↑

Wooten et al. (2011) - ↔ ↔ - - ↑

Gelecek el al. (2012) - - - - - ↑

Soares et al. (2013) ↔ ↔ ↔ ↑ ↓ ↑

Silva et al. (2014) ↔ ↔ ↔ ↑ ↔ ↑

↔ ↔ ↔ ↑ ↔ ↑

Ribeiro et al. (2015) - - - ↑ ↔ -

- - - ↑ ↓ -

Tomeleri et al. (2016) - - - ↑ ↓ ↑

Shaw et al. (2016) ↓ ↔ ↓ - ↓ ↑

Gadelha et al. (2016) - ↔ ↔ ↑ ↓ ↑

CC: Circunferencia de cintura; MC: Masa corporal; IMC: Índice de masa 
corporal; MM: Masa magra; MG: Masa grasa; F: Fuerza
↓ significa que hubo una reducción estadísticamente significativa; ↔ no 
existieron cambios significativos; ↑ Aumentos significativos.

Tabla 5. Efectos de del entrenamiento de resistencia muscular 
sobre los lípidos en sangre en mujeres postmenopáusica.

CT TG HDL LDL

Wooten et al. (20119 ↓ ↓ ↑ ↓

Gelecek (2012) ↓ ↔ ↔ ↔

Soares et al. (2013) ↔ ↔ ↔ ↔

Silva et al. (2014) ↔ ↓ ↔ ↔

↔ ↔ ↔ ↔

Riveiro et al. (2015) ↔ ↓ ↑ ↓

↓ ↓ ↑ ↓

Tomeleri et al. (2016) ↔ ↔ ↑ ↓

Shaw et al. (2016) ↔ - - -

Gadelha et al. (2016) - - - -

CT: Colesterol Total; TG: Trigliceridos; HDL: High Density Llipoprotein Cho-
lesterol; LDL: Low density Lipoprotein Cholesterol.
↓ significa que hubo una reducción estadísticamente significativa; ↔ no 
existieron cambios significativos; ↑ Aumentos significativos.
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estudio mostró diferencias significativas luego de la 
intervención en la masa corporal ( Geleck et al., 2012) 
y dos estudios sobre el IMC ( Gelecek et al., 2012; Shaw 
et al., 2016).  Sin embargo, se encontraron diferencias 
en la composición corporal, siendo una constante el 
aumento de la masa magra, indiferente del protocolo 
empleado (Bonganha et al., 2011; Shaw et al., 2016; 
Gadelha et al., 2016), mientras que los resultados so-
bre la masa grasa son diversos para las distintas inten-
sidades, con una tendencia a mantenerse o a bajar. 

Con los estudios seleccionados no se aprecia una re-
lación entre la intensidad prescrita en entrenamiento 
de fuerza muscular sobre la circunferencia de cintura, 
mostrando una tendencia a mantenerse o a disminuir 
el criterio como factor de riesgo. Los efectos del entre-
namiento de fuerza muscular pueden afectar de mane-
ra positiva la composición corporal.

En caso de la fuerza muscular, todas las intensidades 
mostraron un incremento en los sujetos sometidos a 
la intervención; sin embargo, es importante destacar 
que los niveles de ganancia de fuerza tienen una re-
lación lineal con la intensidad, sobre todo en aquellos 
sujetos más experimentados.

Relación entre intensidad y lípidos en sangre

Según el ATP III, los criterios relacionados con los 
lípidos en sangre asociados al síndrome metabólico 
corresponden a colesterol HDL (<40 mg/dl para hom-
bres o < 50 mg/dl en mujeres) y triglicéridos (≥ 150 
mg/dl), entre los estudios analizados solo Gadelha et 
al. (2016) y Bonganha et al. (2011) no midieron lípidos 
en sangre durante su intervención.

Los efectos del entrenamiento de fuerza muscular 
sobre los trigliceridos no parecieran tener una relación 
con la intensidad, y solo dos estudios mostraron una 
disminución significativa, tanto en sujetos experi-
mentados como novatos utilizando intensidades mo-
deradas a vigorosas distribuidas en una periodización 
clásica de las cargas, y utilizando las recomendaciones 
de ACSM  (Wooten et al., 2011; Ribeiro et al., 2015). 
En el resto de los estudios no registraron cambios sig-
nificativos en la concentración de trigliceridos, con 
una tendencia a mantenerse luego de la intervención. 
Ver Tabla 5.

El colesterol HDL ha mostrado responder de manera 
beneficiosa al aumentar su concentración o al menos 
a mantenerlo estable. Wooten et al. (2011), Ribeiro et 
al. (2015) y Tomeleri et al. (2016) encontraron que un 
programa de fuerza muscular logró aumentar signifi-
cativamente los niveles de colesterol HDL utilizando 
intensidades de moderada a vigorosa y con un volu-
men alto de entrenamiento. Otros estudios que utili-

zaron igualmente intensidades moderada a vigorosa 
mostraron aumentos sin llegar a ser estadísticamente 
significativas (Soares et al., 2013; Silva et al., 2014). 

Otros parámetros analizados son el colesterol total 
y el colesterol LDL, encontrando que en aquellos estu-
dios que utilizaron cargas progresivas entre moderada 
a vigorosa mostraron reducciones significativas en co-
lesterol LDL (Gelecek et al., 2012; Ribeiro et al., 2015).

Relación entre Intensidad y Metabolismo  
de la Glucosa

De los estudios analizados solo Gadelha et al. (2016) 
no controló la glucosa dentro de su intervención, y de 
los que controlaron glucosa, solo Silva et al. (2014) no 
encontró diferencias significativas en glucosa en ayu-
nas luego de la intervención utilizando intensidades 
moderadas, mientras que aquellas intervenciones que 
utilizaron intensidades moderadas a vigorosas,  o solo 
vigorosas, registraron cambios significativos en la glu-
cosa en ayunas. 

Tabla 6. Efectos del entrenamiento de resistencia muscular sobre 
el metabolismo de la glucosa en mujeres en la postmenopausia.

GA

Soares et al., (2013) ↓

Silva et al., (2014) ↔

↔

Ribeiro et al., (2015) ↓

↓

Tomeleri et al., (2016) ↓

Shaw et al. (2016) ↓

Gadelha et al., (2016) -

GA: Glucosa en Ayuna.
↓ significa que hubo una reducción estadísticamente significativa; ↔ no 
existieron cambios significativos; ↑ Aumentos significativos.

Tabla 7. Efectos del entrenamiento de resistencia muscular 
sobre la presión arterial en mujeres en la post menopausia.

PAS PAD

Geleck et al. (2012) ↓ ↔

Soares et al., (2013) ↔ ↔

Silva et al., (2014) - -

- -

Riveiro et al., (2015) - -

- -

Tomeleri et al., (2016) - -

Shaw, et al. (2016) ↓ ↓

Gadelha et al., (2016) - -

PAS: Presión Arterial Sistólica; PAD: Presión Arterial Diastólica.
↓ significa que hubo una reducción estadísticamente significativa; ↔ no 
existieron cambios significativos; ↑ Aumentos significativos.
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Relación entre intensidad y presión arterial

Solo 3 estudios analizaron el efecto del entrenamien-
to de fuerza muscular sobre la presión arterial (Geleck 
et al., 2012; Soares et al., 2013; Shaw et al., 2016) y 
solo Shaw et al. (2016) y Geleck et al. (2012) encon-
traron cambios significativos utilizando intensidades 
moderadas a vigorosas (Tabla 7), sin embargo, los 
otros estudios analizados sobre las mujeres postme-
nopáusicas no muestran cambios significativos luego 
del entrenamiento de fuerza muscular utilizando in-
tensidades moderadas a vigorosas (Soares et al, 2013).

Relación entre z-score del síndrome metabólico y la 
intensidad

La puntuación Z del síndrome metabólico se obtiene 
de una ecuación que utiliza las cinco variables del sín-
drome metabólico obtenidos de un sujeto específico 
(Soares et al., 2013). 

Z-score = [(50 – HDL)/14.1 + (TG – 150)/90.1] + 
[(fasting blood glucose – 100)/11.3] + [(perímetro de 

cintura – 88)/7] + [(mean arterial pressure – 100)/14.1]

El único estudio que utilizó la ecuación corresponde 
a Soares et al. (2013) quien encontró que utilizando 
intensidades vigorosas 10-8 RM se redujo de manera 
significativa el z-score, independientemente de encon-
trar cambios significativos en cada una de las variables 
por sí solas.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue realizar una 
revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados 
para valorar los efectos del entrenamiento de fuerza 
muscular sobre los distintos parámetros del síndrome 
metabólico en mujeres postmenopáusicas.

La relevancia de determinar los beneficios y posibles 
relaciones dosis-respuesta es crucial para el trabajo 
clínico con mujeres postmenopáusicas. Esto permite 
adoptar la estrategia más adecuada para las diferen-
cias fisiológicas-mecánicas y psicológicas individuales 
de la población.

Los estudios seleccionados en esta revisión utiliza-
ron intensidades de moderada a vigorosa (50% y el 
84% de 1RM) y los mecanismos de prescripción en 
base al % de 1RM, repeticiones máximas y escalas de 
percepción del esfuerzo. Utilizar distintas formas de 
prescribir la intensidad en el entrenamiento ha mos-
trado tener una gran variabilidad en las respuestas 

al entrenamiento de fuerza muscular. Grosicki et al. 
(2014) determinaron que existe una alta variabilidad 
en el número de repeticiones máximas dadas por in-
tensidades submaximas al comparar adultos jóvenes 
con adultos mayores, lo que podría cambiar las carac-
terísticas del entrenamiento empleado. Anteriormen-
te Richens & Cleather (2014) también encontraron 
diferencias entre atletas de diferentes disciplinas al 
determinar el número de repetición máxima para cier-
to porcentaje de una repetición máxima. Estas dife-
rencias en la prescripción del entrenamiento pueden 
afectar directamente la respuesta, tanto aguda como 
crónica, provocada por el ejercicio al generar distintos 
estímulos en el músculo esquelético (Coffey & Hawley, 
2007; Egan & Zierath, 2013), es por ello que al utilizar 
las distintas estrategias de prescripción de la intensi-
dad del ejercicio es necesario conocer las característi-
cas propias de la población objetivo. 

Según el alcance de este estudio no se encontraron re-
visiones sistemáticas o meta-análisis que orienten sobre 
una prescripción de la intensidad del entrenamiento de 
fuerza en la mujer post menopáusica. Strasser (2010), 
al realizar un meta-análisis de 13 ensayos clínicos alea-
torizados, concluyó que existen efectos positivos sobre 
el síndrome metabólico, sin embargo, no logró estable-
cer una relación entre dosis-respuesta debido a datos 
insuficientes y una heterogeneidad en los resultados se-
gún protocolos de entrenamiento. Una posible solución 
ante las limitaciones y complicaciones presentadas en 
la prescripción de la intensidad del entrenamiento de 
fuerza muscular puede ser una reciente escala de per-
cepción del esfuerzo basado en repeticiones de reserva 
(Helms, Cronin, Storey & Zourdos, 2016; Zourdos et al., 
2016), la que busca integrar las tres estrategias de pres-
cripción mencionadas anteriormente y que son las más 
utilizadas en los distintos estudios.

Pese a las dificultades en la categorización de in-
tensidades, los rangos más utilizados dentro de los 
protocolos fueron entre moderada a vigorosa y en 
forma de periodización clásica, la cual coincide con las 
conclusiones encontradas por Leite et al. (2010), que 
mencionan que el entrenamiento de orientación hi-
pertrófica podría ser el que mas beneficios aporta a la 
población postmenopáusica considerando sus efectos 
sobre la masa muscular y parámetros antropométricos 
como el perímetro de cintura.

La composición corporal

Durante la menopausia las mujeres pueden aumen-
tar entre 2 a 2,5 kg en un curso de 3 años, llevando a un 
aumento del peso y de la obesidad visceral (Rastogi et 
al, 2009; Polotsky & Polotsky, 2010; Stachowiak et al., 
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2015), sin embargo, solo en un estudio se encontraron 
cambios estadísticamente significativos, con una dis-
minución del perímetro de cintura utilizando intensi-
dades moderadas a vigorosas (Shaw et al., 2016).

La ganancia tanto en masa muscular como fuer-
za máxima voluntaria fue en todos los niveles de in-
tensidad o protocolos utilizados, no obstante, no fue 
posible comparar el tamaño del efecto de acuerdo a 
la intensidad prescrita. Sin embargo, la literatura es 
clara y mantiene un consenso en una relación dosis-
respuesta en el adulto mayor, encontrando que la ga-
nancia en masa muscular es mayor entre 51-69% del 
1RM, mientras que la fuerza máxima entre el 70-85% 
de 1RM. (American College of Sport Medicine, 2009; 
Borde et al., 2015).

Estos incrementos significativos en la masa muscu-
lar parecen ser mucho más importantes al considerar 
que la masa muscular es responsable del 30% de la tasa 
metabólica basal ( Egan & Zierath, 2013) y que la pér-
dida de masa muscular con la edad es más acentuada 
en mujeres que en hombres luego de la menopausia 
(Lee & Lee, 2013). Además, se ha asociado con una 
disminución de un 2,3 % de la tasa metabólica basal 
por año después de los 20 años y un 4% a partir de 
los 50 años, afectando la regulación de la glucosa y la 
homeostasis energética (Cleasby, Jamieson, & Ather-
ton, 2016). Estudios muestran que la atrofia muscular 
puede disminuir el 30% del gasto energético en ejerci-
cio y el 6% en reposo ( Biolo et al., 2014). Un estudio 
realizado por Lee & Lee (2013) en mujeres menopáu-
sicas, mostró una relación lineal entre masa muscular 
y calidad muscular con la severidad de los síntomas de 
la menopausia y por lo tanto en el SM. 

Los efectos del entrenamiento de fuerza muscular 
parecen estar condicionados por el tiempo que se pro-
longue, influyendo en el tamaño de los efectos sobre 
el perímetro de cintura (Strasser et al., 2012). Según 
Stachowiak et al.(2015), Los cambios en el metabo-
lismo energético y principalmente el aumento de la 
obesidad de tipo androide, junto con una disminución 
del metabolismo basal, es considerado el principal fac-
tor en el aumento explosivo del síndrome metabólico 
en mujeres menopáusicas, por lo que los cambios en 
la composición corporal pueden ser la principal razón 
para prescribir el entrenamiento de fuerza muscular 
en esta población.

Presión arterial y Lípidos

En esta revisión los cambios sobre el perfil lipídico 
y presión arterial producidos por el entrenamiento de 
fuerza muscular son contradictorios (Wooten et al., 
2011; Geleck et al., 2012; Soares et al., 2013; Shaw et 

al., 2016), no mostrando una relación con la intensidad 
prescrita en el protocolo. Silva et al. (2014) no encon-
tró consistencia en los resultados del entrenamiento 
de fuerza sobre el perfil lipídico; sin embargo, es po-
sible que tenga un efecto favorable, considerando que 
clínicamente un aumento de 1% de colesterol HDL se 
asocia con una disminución de riesgo de enfermedad 
coronaria entre un 2% a un 3% (Pattyn et al. 2013). 

En el caso de la presión arterial se ha encontrado 
una correlación positiva con la frecuencia semanal 
y duración del entrenamiento de fuerza muscular 
(Strasser et al., 2010), pero recientemente Lemes et al. 
(2016) no lograron establecer una relación estadísti-
camente significativa entre presión arterial y ejercicio 
de fuerza muscular; sin embargo, según sus resulta-
dos existe una reducción de 4,1 mm Hg luego de una 
intervención y que una reducción de 2mm Hg puede 
reducir hasta un 7% el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares. Durante años los ejercicios de orientación 
aeróbica fueron los más utilizados en sujetos hiper-
tensos y estuvo contraindicado el entrenamiento de 
fuerza muscular, pero en los últimos años son varios 
los estudios que lo han asociado con un aumento en la 
biodisponibilidad de óxido nítrico, disminución en el 
stiffness arterial y una mejor regulación por parte del 
sistema nervioso simpático.   

Metabolismo de la glucosa

En cuanto a la relación entre intensidad y glucosa 
en ayunas podemos ver que solo el estudio de Silva et 
al.(2014) no registró cambios significativos utilizando 
intensidades moderadas, mientras que aquellos que 
combinaron intensidades moderada a vigorosa o solo 
vigorosa encontraron cambios significativos positivos 
en la glucosa en ayuna. Strasser et al. (2010) realizaron 
una revisión de SM y entrenamiento de fuerza muscu-
lar encontrando efectos incluso en intensidades bajas 
(<50% 1RM), pero mediante un meta-análisis no lo-
gró establecer una relación entre intensidad y efectos 
sobre el SM. Si bien es cierto que no se encontraron 
investigaciones que relacionen la intensidad del ejer-
cicio de fuerza muscular con el efecto sobre la glucosa 
en ayunas, sí se confiere a esta modalidad de entrena-
miento un efecto positivo sobre la resistencia a la insu-
lina independiente del tipo de población (Roberts, He-
vener, & Barnard, 2013). Estos efectos parecen estar 
mediados por el aumento de la cantidad de transpor-
tadores GLUT en los músculos activos, disminuyendo 
la resistencia a la insulina y regulando la glucosa en 
ayunas (Strasser & Pesta, 2013).

Estos beneficios sobre el metabolismo de la glucosa 
queda en evidencia en un estudio prospectivo realiza-
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do sobre 32.000 hombres, que mantuvieron un control 
periódico durante 18 años. Sus resultados evidencian 
que aquellos sujetos que realizaban más de 150 minu-
tos de ejercicio de fuerza muscular independiente del 
ejercicio aeróbico reducían un 34% el riesgo de diabe-
tes tipo 2 y en aquellos que poseían un IMC ≥ 30 una 
reducción del 60% en el riesgo de diabetes (Grøntved, 
Rimm, Willett, Andersen, & Hu, 2012).

Los efectos del entrenamiento de fuerza muscular en 
cada uno de los componentes del síndrome metabólico 
parecen ser contradictorios, pero el estudio de Soares 
et al. (2013) encontró que mediante una puntuación 
global del SM, independiente del analisis individual 
por cada uno de sus componentes, la suma de estos 
beneficiosos son significativos en la reducción del SM.

Limitaciones

Aún existe un bajo volumen de investigaciones rea-
lizados sobre mujeres postmenopáusicas con síndro-
me metabólico influyendo así en la baja cantidad de 
estudios analizados y calidad limitada según la esca-
la de PEDro. En el entrenamiento de fuerza aún fal-
tan criterios unificados para prescribir la intensidad 
del entrenamiento de fuerza muscular en mujeres 
postmenopáusicas, encontrando diferentes formas de 
cuantificar la intensidad del entrenamiento.

Conclusiones

De acuerdo a la literatura analizada y respondien-
do al primer objetivo de esta revisión sistemática 
podemos establecer que el entrenamiento de fuerza 
muscular ha demostrado tener efectos positivos en la 
población post-menopáusicas, aumentando la masa 
muscular, mejorando el control de la glicemia, regu-
lando los lípidos sanguíneos, presión arterial y sobre la 

puntuación global del síndrome metabólico; por tanto, 
es una intervención válida para el tratamiento o pre-
vención del síndrome metabólico. 

En cuanto a los parámetros de intensidad y su re-
lación dosis-respuesta, aún no parece estar clara su 
prescripción; sin embargo, gran parte de las investiga-
ciones utilizan intensidades entre moderadas a vigo-
rosas. Vemos necesario realizar ensayos clínicos alea-
torizados de buena calidad metodológica y protocolos 
claros en cuanto a intensidad para valorar esta variable 
como determinante de los efectos del entrenamiento 
de fuerza muscular sobre el síndrome metabólico en 
mujeres post-menopáusicas.

Los profesionales de la actividad física, pueden en-
contrar en el entrenamiento de la fuerza muscular, una 
alternativa segura para elaborar programas de ejerci-
cio físico orientados a la población postmenopáusica 
con síndrome metabólico, considerando intensidades 
de moderadas a vigorosas.

Orientaciones para futuras investigaciones:
– Definir orientaciones para prescribir la intensidad 

del entrenamiento de fuerza muscular en la pobla-
ción posmenopáusicas considerando los distintos 
cambios asociados a la post-menopausia.

– Utilizar intensidades livianas o muy livianas 
en futuras investigaciones para identificar sus  
efectos sobre los componentes del síndrome  
metabólico.

– Realizar más estudios clínicos aleatorizados con 
mayor calidad para establecer orientaciones claras 
sobre la relación dosis respuesta, considerando in-
tensidad, volumen, densidad, velocidad de ejecu-
ción, duración.
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