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El climaterio es un periodo que comprende la premenopausia, menopausia y
parte de la posmenopausia, marca el fin de la fertilidad. Constituye una etapa de la vida
de la mujer entre los 45 y 64 afios de edad en la que se van a producir cambios
relevantes. Caracterizada por una serie de signos y sintomas producto de carencia
hormonal. La mujer en ausencia de patologias afiadidas con una alimentacion saludable
y actividad fisica regular puede transitar esta fase sin complicaciones y disminuyendo
las manifestaciones propias de la etapa climatérica.

Objetivo Evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de
alimentos fuente de fitoestrégenos, vitamina D, &cidos grasos mono y poliinsaturados,
la practica de actividad fisica y las manifestaciones de la etapa climatérica en mujeres
entre 45 y 64 afios que realizan la disciplina pilates en Mar del Plata durante el 2022.

Material y métodos Investigacion de tipo descriptivo, no experimental, de corte
transversal. La muestra comprende 40 mujeres entre 45 y 60 afios que realizan la
disciplina Pilates: respondieron una encuesta on-line sobre habitos alimentarios,
actividad fisica; y manifestaciones de la etapa climatérica. La evaluacion del estado
nutricional, se realizO por medio del célculo de IMC, a partir de las medidas
antropomeétricas peso Y talla, obtenidas por autorreferencia. Para determinar la ingesta
de alimentos fuente de fitoestrogenos, vitamina D y acidos grasos mono Yy
polinsaturados completaron un cuestionario de frecuencia de consumo.

Resultados La informacién recolectada reveld6 que un 65% presenta
normopeso, el 20% sobrepeso, el 10% obesidad y sélo un 5% presenta bajo peso. Sobre
los habitos alimentarios, el 70% realiza 4 comidas por dia, el 100% utiliza el método de
coccion al horno, el 50% tiene el habito de picoteo. Los alimentos fuente de
fitoestrogenos consumidos con mayor frecuencia son tomate, milanesas de soja,
almendras y nueces, los alimentos fuente de vitamina D son leche, quesos y huevos, y
los alimentos fuente de acidos grasos mono y polinsaturados, son palta, aceitunas y
aceites de girasol y maiz. Sobre la actividad fisica, el 57% practica la disciplina Pilates
con una frecuencia de 1-2 veces por semana, y el 80% realiza otra actividad fisica. En
cuanto a las manifestaciones de la etapa climatérica, el 60% alcanz6 la menopausia.
Del porcentaje restante, el 50% presenta cambios en sus periodos menstruales.

Conclusiones Se considera fundamental implementar un programa de
Educacion Alimentaria Nutricional para informar acerca de la importancia de la
realizacion de actividad fisica y una alimentacion saludable, asi como dar a conocer los
beneficios que tiene el consumo de fitoestrogenos en la salud de las mujeres en esta
etapa.

Palabras claves: Alimentacion — Actividad fisica — Pilates — Alimentos fuente —

Fitoestrogenos — Vitamina D — Acidos grasos mono y polinsaturados.



Climacteric is a period that includes perimenopause, menopause and part of
postmenopause, marks the end of fertility. It is a stage in the life of women between the
ages of 45 and 64 at which significant changes will occur. Characterized by a series of
signs and symptoms product of hormonal deficiency. Women in the absence of additional
pathologies with a healthy diet and regular physical activity can go through this phase
without complications and decreasing the manifestations of the climatic phase.

Objective To evaluate the nutritional status, eating habits, the intake of foods
source of phytoestrogens, vitamin D, mono- and polyunsaturated fatty acids, the practice
of physical activity and the manifestations of the climatic stage in women between 45
and 64 years of age who practice Pilates in Mar del Plata during 2022.

Material and Methods Descriptive, hon-experimental, cross-sectional research.
The sample includes 40 women between 45 and 60 years old who take the Pilates
discipline: they answered an online survey on dietary habits, physical activity, and
manifestations of the climatic stage. Nutritional status was assessed by calculating BMI,
based on anthropometric measurements of weight and height, obtained by self-
reference. To determine the intake of foods source of phytoestrogens, vitamin D and
mono and polyunsaturated fatty acids, they completed a questionnaire on frequency of
consumption.

Results The information collected revealed that 65% were normal weight, 20%
were overweight, 10% were obese and only 5% were underweight. Regarding eating
habits, 70% make 4 meals a day, 100% use the baking method, 50% have the habit of
pecking. The most commonly consumed phytoestrogen source foods are tomatoes, soy
milanases, almonds and walnuts, the foods source of vitamin D are milk, cheese and
eggs, and the foods source of mono and polyunsaturated fatty acids are avocado, olives
and sunflower and maize oils. Regarding physical activity, 57% practice Pilates with a
frequency of 1-2 times a week, and 80% do other physical activity. As for the
manifestations of the climatic stage, 60% reached the menopause. Of the remaining
percentage, 50% have changes in their menstrual periods.

Conclusions It is considered essential to implement a nutritional food education
program to inform about the importance of physical activity and a healthy diet, as well as
to raise awareness about the benefits of phytoestrogens in women’s health at this stage.

Keywords: Diet — Physical activity — Pilates — Source foods — Phytoestrogens —

Vitamin D — Mono and polyunsaturated fatty acids.
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Introduccién

El climaterio, se relaciona con los cambios que experimenta la mujer antes,
durante y después de la menopausia. La palabra climaterio, proviene del griego climater,
que significa peldafios o escalones. Hace referencia a un periodo de transicién desde la
etapa reproductiva hasta la no reproductiva y se manifiesta un afio antes
aproximadamente, cuando se inician los cambios hormonales y sintomas, hasta un afio
después de la menopausia (Torres Jiménez y Torres Rincén, 2018).

Citado por Torres Jiménez y Torres Rincén en 2018:

“El climaterio es una etapa de transicion de caracter involutivo, durante la cual
desaparece la menstruacion, se pierde la capacidad reproductiva, se producen signos
de desfeminizacion y tienen lugar ciertos cambios psicologicos, todo esto como
consecuencia directa de la disminucién progresiva de la funcién ovérica".

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003)?, el cese permanente
de la menstruacion debe ser determinado de manera retrospectiva después de 12
meses consecutivos de amenorrea, y sin causas patoldgicas.

A su vez, la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG, 2016)%, define sindrome climatérico, “al conjunto de signos y
sintomas que anteceden y siguen a la menopausia. Incluye la manifestacion de diversos
sintomas vasomotores 0 circulatorios, psicolégicos y sociales, genitourinarios, del
suefio, entre otros”. Estos sintomas se expresan de manera diferente en cada persona,
pues intervienen elementos mediadores como: el propio individuo, la familia y la
comunidad. Existen factores de riesgos modificables y no modificables para presentar
sintomas climatéricos (Sosa et al, 2016)*.

Todas las mujeres atraviesan esta etapa, ya que es un evento natural que marca
el fin de la fertilidad. No hay una edad cronolégica que determine el comienzo de esta

etapa, sin embargo, el consenso actual es que cuando las primeras irregularidades del

1 Es un reconocido médico en la Ciudad de México, experto en Ginecologia y Obstetricia con
mas de 34 afios de experiencia en Embarazo Ectopico y Menopausia.

2 Informe de un grupo de cientifico de la OMS, que realiz6 investigaciones sobre la
menopausia.

8 La FLASOG fue fundada en el afio 1952, siendo fundadores las asociaciones, sociedades y
federaciones de Ginecologia y Obstetricia de los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil,
Cuba, Chile, El Salvador, México, Panama, Paraguay, Uruguay y Venezuela. Actualmente
ademas la integran, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Perud, y Republica Dominicana. Es una Institucion sin fines de lucro, con el objetivo de promover
de manera integral la salud de la mujer, su bienestar y derechos, apoyar el progreso cientifico,
académico, docente, ético, gremial y juridico de la Obstetricia y Ginecologia y ademas brindar
cooperacion técnica en cada pais para el disefio, formulacién e implementacién de politicas de
salud de la mujer y el producto de su concepcion a los organismos gubernamentales y no
gubernamentales.

4 La metodologia de este ensayo consistié en buscar guias de préactica clinica con escalas de
evidencias y recomendaciones Utiles para complementar el resto de la informacién obtenida de
revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos clinicos y estudios observacionales, ademas de
bibliografia complementaria que estuviera relacionada con el tema de Sindrome Climatérico.



Introduccién

ciclo aparecen se esta en presencia del climaterio. Generalmente es a partir de los 40
afios (Asociacion Argentina Para el Estudio del Climaterio [AAPEC], 2019)°.

La mujer climatérica en ausencia de patologias afiadidas es una mujer sana que
entra en una etapa de su vida que se caracteriza por un cambio hormonal que conlleva
un incremento de su riesgo cardiovascular y del riesgo de sufrir patologia osteomuscular
(Varela, 2008)°.

A través de una correcta alimentacion la mujer climatérica puede prevenir
problemas como la osteoporosis, el exceso de peso, la alteracion lipidica, etc. Ademas,
puede ayudar a disminuir algunos sintomas propios de esta etapa (Gonzélez Candelas
etal., 2011)".

Torresani® y Somoza®, (2016) hablan sobre el “tratamiento antiedad”, como un
sistema integral preventivo que apunta por un lado a disminuir la destruccién celular,
actuando sobre los agentes externos que aceleran el proceso de envejecimiento, y por
el otro, a aumentar la accion del sistema inmunolégico para lograr mayor resistencia a
los diferentes tipos de enfermedades. No es tanto para prolongar la vida, sino para
asegurar la calidad 6ptima y prevenir enfermedades. Este tratamiento se basa en tres
pilares: alimentacion equilibrada, ejercicio fisico y control de estrés.

Salazar Araujo (2012)!° sostiene que la mujer menopausica debe tener una dieta
saludable y equilibrada rica en alimentos fuente de fitoestrogenos, dirigida a aumentar
los niveles de estrogeno para la disminucién de los sintomas propios de esta etapa, asi
como también reducir el riesgo de enfermedad cardiaca, osteoporosis y ciertos
canceres. Ademas, que sea baja en grasas saturadas, alta en acidos grasos mono y
polinsaturadas, con alto contenido de frutas y vegetales, cereales integrales, calcio y

vitamina D.

5 La AAPEC fue fundada en el afio 1987, es una asociacién argentina sin fines de lucro destinada
a promover el estudio del Climaterio, tanto en sus aspectos normales como patoldgicos. Esta
asociada a la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Climaterio y Menopausia
(FLASCYM) y a la Sociedad Internacional de Menopausia (IMS).

6 El objetivo de esta guia es informar acerca de los principios de la alimentacion saludable y las
necesidades del climaterio.

7 El propo6sito de este informe sirve como un instrumento facilitador para que los profesionales
implicados desarrollen su quehacer como promotores de una Alimentacién y Nutricién Saludable,
dentro del programa de Atencidn Integral a la Mujer Climatérica

8 Doctora de la UBA en el area de la Nutricién y Directora de la Carrera de Especializacion en
Nutricion Clinica UBA

9 Licenciada en Nutricion UBA, Jefa de Servicio de Nutricion de la Fundacion Favaloro y Directora
de la Carrera de Licenciatura en Nutricion de la Universidad Favaloro

10 El objetivo del estudio es analizar la relacion que existe entre una alimentacion rica en
fitoestrégenos y la presencia de los sintomas de mujeres que asisten a diferentes entidades de
la ciudad de Ecuador.

10



Introduccién

En su investigacion, llevada a cabo en Quito, Ecuador!?, analiza la relaciéon que
existe entre una alimentacion rica en fitoestrégenos y la presencia de sintomas. Como
resultado se obtuvo que los sintomas mas representativos son: los sofocos o calores,
sudoraciones, trastornos de suefio, cambios de caracter y cambios en el cuerpo. La
situacion alimentaria no es suficientemente adecuada y tampoco se ajusta a las
necesidades alimentarias de esa etapa, consumen poco pescados, el consumo de frutas
y vegetales es muy bajo, prefiiendo en lugar consumir chocolates, caramelos y
gaseosas. Los alimentos ricos en fitoestrogenos que consumen, en una cantidad
considerable fueron manzana, leche, cebolla, mientras que en escasas cantidades
consumen soja, zapallo y centeno. Mas del 50% no realiza ningun tipo de ejercicio
debido a que consideran que no es acorde con su edad o tienen poco tiempo libre, y un
namero reducido realizan actividad fisica de 2 a 3 veces por semana. El estudio
concluyd, que el consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos, tienen una gran
influencia sobre la incidencia de sintomas derivados de la menopausia, ya que se pudo
demostrar que las mujeres que consumen estos alimentos a diario tienen menor
probabilidad de presentar sintomas menopausicos, y por otro lado las mujeres que los
consumen de manera esporadica presentan una mayor cantidad de sintomas que las
demas (Salazar Araujo, 2012)*2,

Sin embargo, la mayoria de las mujeres desconocen esta relacion. Cano
Hernandez (2021)® lo pudieron representar en su trabajo de investigacion realizado en
el Centro de Salud Tulcan Sur. El 78% de la poblacién encuestada considera que los
alimentos de origen vegetal no reducen las manifestaciones clinicas de la menopausia
y el 93% carece de conocimiento sobre los beneficios de productos de origen vegetal
como alternativa del tratamiento hormonal para equilibrar hormonas pérdidas durante la
menopausia.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, los beneficios son mdltiples, regula

los sofocos propios de la menopausia, reduce sintomas, mejora el suefio, la salud

11 Estudio observacional analitico, de tipo transversal. La poblacién de la presente investigacion
fueron 102 mujeres menopausicas, de edades entre 40 y 55 afios, que asisten al Hospital
Metropolitano, la Biblioteca Municipal de Quito, el Colegio Municipal Sebastian de Benalcazar,
Club de Hipertensos del IESS de la Zona Centro y la Asociacion de Diabéticos del IESS de la
zona Centro, en el periodo de Junio a Enero 2012.

12 E| estudio plantea como hipotesis que la mayoria de las mujeres que asisten a las entidades
de la ciudad tienen una alimentacién pobre en fitoestrogenos por lo que presentan en mayor
grado una sintomatologia asociada con la menopausia.

13 Se desarrolld6 una investigacion en la modalidad mixta, de tipo cualitativo-cuantitativo,
descriptiva, bibliogréafica y transversal, utilizandose métodos como el histérico l6gico, enfoque
sistematico, inductivo — deductivo y analitico — sintético. Se aplicd una muestra de 81 mujeres
menopausicas que asisten al Centro de Salud Tulcan Sur.

11
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mental y bienestar general (Valverde Gudiel, 2013)!4. Es una de las estrategias mas
utilizadas entre los tratamientos no farmacolégicos disponibles para aliviar los sintomas
de la menopausia (Benavides Valenzuela, 2019)%.

Un programa de ejercicios efectivo para las mujeres climatéricas debe incluir
ejercicios de fuerza, resistencia y de equilibrio. El porcentaje de mujeres adultas que
realizan ejercicio fisico ha aumentado en las Ultimas décadas, fundamentalmente con el
objetivo de mantener o mejorar su salud, y por estética. Entre los programas dirigidos
de ejercicio fisico mas frecuentados actualmente por las mujeres adultas se encuentran
las practicas mente-cuerpo que incluyen técnicas activas, de relajacion y del manejo de
estrés, entre las que se encuentra el método Pilates (Aibar Almazan, 2018)%6.

A partir de lo mencionado anteriormente, surge el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cual es el estado nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de alimentos
fuente de fitoestrdgenos, vitamina D, acidos grasos mono y poliinsaturados, la practica
de actividad fisica y las manifestaciones de la etapa climatérica en mujeres entre 45y
64 afios que realizan la disciplina pilates en Mar del Plata durante el 20227

El objetivo general propuesto es:

Evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de alimentos
fuente de fitoestrégenos, vitamina D, acidos grasos mono y poliinsaturados, la practica
de actividad fisica y las manifestaciones de la etapa climatérica en mujeres entre 45y
64 afios que realizan la disciplina pilates en Mar del Plata durante el 2022.

Los objetivos especificos son:

e Examinar el estado nutricional.

¢ Analizar los habitos alimentarios.

e Determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos, vitamina
D y acidos grasos mono y polinsaturados.

e Registrar la frecuencia y tiempo de practica de actividad fisica.

¢ Identificar la presencia e intensidad de las manifestaciones de la etapa

climatérica.

14 El propdsito del estudio es determinar la relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica,
con la calidad de vida de la mujer en climaterio

15 Estudio de tipo descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar el consumo de
alimentos fuente de fitoestrogenos en mujeres entre 45 y 64 afios que asisten a la Universidad
Técnica del Norte, de Ibarra.

16 En el presente estudio se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado controlado, entre agosto
y noviembre de 2017, de 110 mujeres postmenopausicas, con el objetivo de estudiar los efectos
de un programa de ejercicios basado en el método Pilates sobre los parametros relacionados
con la obesidad sarcopénica, el riesgo de caidas y la salud en mujeres postmenopausicas
espafiolas.

12
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Climaterio y actividad fisica: pilates




Capitulo 1

Se habla de climaterio y menopausia desde épocas remotas hasta el dia de hoy.
Los primeros escritos sobre el tema fueron registrados en los papiros egipcios donde se
comenta que las mujeres que no menstruaban eran llamadas blancas, al contrario, las
que todavia menstruaban mujeres rojas (Figueredo y Vélez, 2016) *'.

Siguiendo la linea cronolégica, Hipocrates, menciona en sus obras el cese de las
menstruaciones, asi como el filésofo griego Aristételes, en el afio 322 a.C, describid en
su “Historia Animalium” que la menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. Aecio de
Amida, médico y escritor bizantino del siglo VI a.C, refiere que la menstruacion cesa
nunca antes de los 35 afios y hacia los 50 afos. Es decir, que ya desde la antigiiedad
hay coincidencia en estos autores en cuanto a la fecha del cese de la menstruacion. A
fines de la Edad Media y el Renacimiento, todas las descripciones tanto literarias como
pintorescas identificaron a la mujer menopausica con el aspecto claro de una bruja. Se
la perseguia, era temida y al mismo tiempo respetada por el saber acumulado de los
afos. Recién después de un siglo concluyd su persecucion. A comienzos del siglo XIX
el enfoque comienza a cambiar, y ya empiezan a destacarse otros sintomas que la
acompafan, como el cambio de temperamento y los sintomas psicoldgicos (Lugones y
Ramirez, 2008) 18,

Para finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, surge el psicoanalista
Sigmund Freud, quien se interes6 particularmente en el estudio de los desérdenes
nerviosos haciendo referencia al proceso climatérico en su obra “Sobre los tipos de
contraccion de neurosis”, donde relaciona a la menopausia con la aparicién de la
neurosis de angustia (Figueredo y Vélez, 2016)¥°. Lugones y Ramirez (2008)%,
concluyen en que, si bien estas referencias historicas aportan escasos datos sobre los
sintomas y demas aspectos del periodo posmenopausico, tienen el valor de contribuir a
enriquecer su significado historico, cultural y antropolégico, y la importancia de resaltar
el climaterio con el rol asignado a la mujer en cada sociedad y en el que influyen los
valores culturales de sus comunidades.

Salazar Araujo (2012)%, sostiene que gracias a los hallazgos y las evidencias

que la endocrinologia logr6 sobre las causas, el diagnéstico y tratamiento de la

17 Este ensayo pretende redimensionar las representaciones sociales que existen sobre el cuerpo
de las mujeres con el proposito de generar la toma de conciencia sobre los eventos climatéricos
y menopausicos.

18 Lugones es especialista de grado Il en Ginecologia y Obstetricia. Ramirez especialista de
Grado | en Medicina General Integral.

19 Describe los procesos como eventos fisiolégicos que ocurren en la vida de la mujer los cuales
han sido asumidos a través de la historia como una enfermedad.

20 El objetivo de esta publicacion es vislumbrar y enriquecer la menopausia en su significado
historico, cultural y antropolégico y resaltar el climaterio con el rol asignado a la mujer.

21 Las mujeres en edad menopausicas que mantienen habitos saludables mantienen buenos
indices de salud y muy pocos sintomas propios de la menopausia.

14
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menopausia, la mujer contemporanea vive la menopausia de diferente forma que sus
ancestros femeninos. En concordancia; Bonilla et al (2015)* afirma que, en la
actualidad, las mujeres perciben la menopausia con alivio, como una etapa de cambios
positivos, a diferencia de afios anteriores que la vivian como una situacion traumatica
debido al desconocimiento y la falta de informacion. Actualmente, las mujeres que
alcanzan esta edad bioldgica contintan tan activas como siempre, en todos los niveles
de su vida, tanto como personal, profesional, familiar, afectivo, etc. Capote Bueno et al
(2011)* refiere que el climaterio debe ocupar el centro de atencién en la vida de las
mujeres, ya que ocupa casi la tercera parte de la vida femenina. No es el final, como
antes se lo tomaba, sino el principio de una nueva etapa.

Ahora bien, es importante diferenciar la menopausia del climaterio, ya que son
términos que suelen ser utilizados como sinénimos, pero tienen diferentes significados.
Capote Bueno et al (2011)* plantean que se utiliza el término menopausia como
calificativo para las mujeres, incorrectamente ya que la menopausia es solo un instante
gque sucede normalmente a mitad de la vida, y el climaterio es una etapa de vida que
dura 30 afios. Menopausia es el cese permanente de la menstruacion, tras un periodo
consecutivo de doce meses de amenorrea, sin otra causa aparente patolégica ni
psicoldgica, es decir, es la Gltima menstruacién (OMS, 1996)%°. En cambio, el climaterio
es un periodo largo que comprende la premenopausia y parte de la postmenopausia, y
se caracteriza por una serie de signos y sintomas debidos fundamentalmente a la
carencia hormonal. Constituye una etapa de la vida de la mujer situada entre los 45 y
64 afios de edad en la que se van a producir cambios relevantes no solo en el ambito
fisioldgico, sino también en el psicoldgico y social (Villa Gémez, et al, 2017)?. Es una
fase en la que los ovarios dejan de producir 6vulos y por tanto hormonas femeninas,
estrogenos y progesterona (Speroff, 2000)%’.

La mayoria de los autores coinciden en que el periodo en que las mujeres
atraviesan el climaterio es entre los 45 y 64 afos de edad, aproximadamente. La edad
promedio de la menopausia en Latinoamérica es de 48,7+1.7 afos, la misma varia
notablemente de un pais a otro (Sosa et al, 2016)?8. Estas variaciones podrian deberse

a diferencias socioeconémicas y variables caracteristicas de cada persona, como puede

22E] objetivo del autor es contribuir al conocimiento sobre la menopausia, con una mirada
actualizada.

23 Los autores profundizan en la conducta terapéutica que se debe tener para el adecuado
manejo en climaterio.

24 El objetivo del articulo es ahondar en los aspectos conceptuales del climaterio y la menopausia.
25 Investigaciones sobre la menopausia en los afios 90 de un Grupo Cientifico de la OMS.

26 Obstetra del Hospital Cruces y General de la Palma.

27 Es considerado uno de los textos de Ginecologia més leido durante los 50 afios.

28 Publicacion sobre Climaterio y menopausia del Comité Directivo de la Federacion
Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
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ser herencia; raza, las mediterraneas y nordicas la tienen mas temprano; y el habito de
fumar que adelanta la aparicion de la menopausia. Por debajo de los 45 afios se
considera menopausia tempranay por encima de los 55 tardia (Lugones Botelli, 1997)°,

Segun el Consenso de Ginecologia SOGIBA®, el diagndstico de la menopausia
es retrospectivo luego de doce meses de amenorrea. Pero existe una forma para
evidenciar el estadio del envejecimiento reproductivo exacto en el que se encuentra la
mujer, el “Gold Standard” esta dado por el “Grupo de Trabajo de los Estadios del
Envejecimiento Reproductivo +10”, Stage of Reproductive Anging Workshop, conocido
como STRAW +10 (Campostrini, et al, 2018)%. Torres Jiménez y Torres Rincén (2018)%?
lo definen como un sistema que engloba criterios de clasificacion para las etapas
reproductivas de la mujer, muchas veces se utiliza en caso de duda diagnéstica o por
indicaciéon médica especifica, menopausia temprana.

El STRAW +10 divide la vida de la mujer en tres fases: reproductiva, transicion
a la menopausia y posmenopausia. A su vez, las tres fases se dividen en cinco etapas.
La etapa -3 “reproductiva tardia” se considera el momento en el que disminuye la tasa
de fertilidad y la mujer empieza a notar cambios en su ciclo menstrual. La etapa -2:
“transicion temprana”, se caracteriza por la variabilidad en la duracién del sangrado
menstrual entre ciclo y ciclo, determina el comienzo de la perimenopausia. La etapa -1
“transicion tardia”, esta caracterizada por la ausencia de sangrado menstrual durante
mas de 60 dias, variabilidad en la duracion de ciclos, fluctuaciones hormonales y
anovulacién en forma frecuente. Dura aproximadamente de uno a tres afios y es posible
gue esté acompafiado de sintomas vasomotores. Luego le sigue la etapa +1
“posmenopausia temprana”, dura entre 5 y 8 anos, aqui los niveles de FSH contintian
aumentando y los de estradiol disminuyendo. Y, por ultimo, la etapa +2 “posmenopausia
tardia”, practicamente ya no hay cambios en la funcién reproductiva y se evidencia el
sindrome genitourinario de la menopausia, SGM (Campostrini, et.al, 2018)33,

Salvador (2008)%**, sostiene que estos periodos se caracterizan por el déficit de

estrégenos, producto de la falla ovarica, la cual produce a corto plazo signos y sintomas

29 Realizé una revision relacionada con el climaterio y la menopausia, en la que resalta la
necesidad de atencién diferenciada, especializada e integral.

80 Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, entidad sin fines de lucro fundada en
1908 con el propdsito de profundizar la investigacion cientifica en dicha area de la medicina.

31 El objetivo del Consenso de Ginecologia 2018, fue brindar una guia actualizada y practica para
el manejo y tratamiento de la mujer climatérica, basada en la experiencia y la medicina basada
en la evidencia.

32 Se hizo una revision de la fisiologia de las hormonas femeninas y como estas se van
modificando al paso de los afios.

33En el consenso desarrollaron la tematica climaterio, THM, sintoma climatérico, osteoporosis, y
enfermedad cardiovascular.

34 El presente trabajo muestra los resultados de una revision actualizada de los conceptos de
climaterio, menopausia, posmenopausia, su epidemiologia, fisiopatologia y cuadro clinico.
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a nivel vasomotor, neuropsiquiatrico, genitourinario, cardiovascular y osteomuscular; y
a largo plazo, condiciona osteoporosis y enfermedad cardiovascular. Fisioldgicamente
hablando, el climaterio, es un proceso que ocurre gradualmente. Al inicio de este, en la
premenopausia, se produce una disminucion de los niveles de inhibina lo que resultan
en un aumento de la hormona foliculoestimulante (FSH) con niveles de estradiol normal
o ligeramente disminuidos. Estos cambios, dan lugar a un acortamiento de la fase
folicular y a ciclos menstruales cortos o prolongados. Posteriormente se produce un
descenso de los niveles de estradiol y la maduracion folicular se vuelve irregular,
presentando ciclos ovulatorios y anovulatorios. Ya en la menopausia, el ovario pierde
su funcién ciclica, desaparece la ovulaciéon y se termina la etapa reproductiva de la
mujer. Los niveles de estradiol son muy bajos, se produce un gran aumento de la FSH,
en menor media de la hormona luteinizante (LH), de tal forma que el cociente FSH/LH
se invierte y es >1. Los estrégenos secretados son insignificantes; sin embargo, todas
las mujeres siguen teniendo concentraciones perceptibles de estradiol y estrona. En la
posmenopausia se produce estrona, por la conversion periférica de la androstenediona,
el cual se aromatiza en estrégenos principalmente en el tejido adiposos. Todo esto se
resume en que las mujeres en el climaterio plenamente diagnosticado se caracterizan
por presentar altos niveles de FSH, estr6geno bajo y ausencia de periodos menstruales.

El déficit estrogénico es el factor fundamental que va a condicionar la mayoria
de los cambios, especificamente el estradiol que es el mas potente y que se expresa
con sintomas caracteristicos muy conocidos llamados sindrome climatérico (Torres
Jiménez y Torres Rincén, 2018)*. Segln Reyna-Villasmil (2017)%* los sintomas
menopausicos van a depender de algunos factores como la cantidad y tasa de deplecién
de estrogenos, impacto psicologico del envejecimiento y de la reaccion individual de
cada mujer a las implicaciones emocionales de esta etapa.

Sosa et al (2016)%, se refieren al sindrome climatérico como un conjunto de
sintomas y signos que anteceden y siguen a la menopausia, como consecuencia de la
declinacién o cese de la funcion ovéarica. Se caracteriza por variados sintomas, los
cuales se agrupan en vasomotores o circulatorios, psicologicos y/o sociales,
genitourinarios, alteraciones del suefio entre otros, que se expresan de manera diferente
en cada persona. El diagndstico del sindrome climatérico es clinico y al ser expresado

diferente en cada persona debe ser individualizado; se basa en una historia clinica

35Revision sistematica de las manifestaciones clinicas que generan los cambios hormonales de
la menopausia.

%6Doctor en Medicina Clinica, especialista en Metodologia de la Investigacion, coordinador del
Servicio de Investigacion y Desarrollo del Hospital Central “Dr. Urquinaona”, Venezuela.

37 Revision sistematica que tiene como objetivo, describir las principales manifestaciones clinicas
del sindrome climatérico, y estandarizar el abordaje en la consulta especializada.
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orientada, antecedentes personales y familiares, factores fundamentados en trastornos
menstruales, sintomas vasomotores, manifestaciones genitourinarias y trastornos
psicolégicos. Existen diversos factores de riesgo para presentar sintomas climatéricos,
se dividen en factores modificables y no modificables. Los primeros son: nivel
sociocultural, poblacion urbana, ingreso econémico alto, estado civil, escolaridad alta,
categoria laboral, ambientales, altitud mayor a 2.400 m sobre el nivel del mar, vivir en
zonas célidas, estilo de vida sedentario, alimentacion excesiva en calorias con
predominio de grasas y proteinas de origen animal, tabaquismo, uso de anticonceptivos
hormonales, IMC <18 e IMC>30. Los factores no modificables se agrupan en:
antecedentes de menopausia inducida o de inicio abrupto, antecedentes de menarca
tardia, antecedentes de oligomenorrea, es decir, menstruaciones poco frecuentes,
ciclos menstruales que duran mas de 45 dias, acentuacién del sindrome premenstrual
en mayores de 35 afios, antecedentes familiar de sindrome climatérico.

A su vez, también existen factores de riesgo que aceleran la menopausia, segun
Zuiiga (2016)%, los factores que anticipan esta etapa son los siguientes: defectos
cromosémicos, epilepsia, enfermedades autoinmunes, radioterapia y quimioterapia,
cirugias de extirpacion de Gtero y ovarios, drogas y toxinas, obesidad, sedentarismo.

Durante el sindrome climatérico, los sintomas como se menciond anteriormente
pueden agruparse en cuatro grandes grupos. Becerra Fernandez (2003) *, refiere que
la intensidad de los sintomas esta asociados principalmente a factores hormonales y no
hormonales, como lo son el envejecimiento, factores dietéticos y el estilo de vida. Los
signos y sintomas se resumen en sintomas vasomotores, entre los mas conocidos se
encuentran los “sofocos” o “bochornos”, que es una de las principales sospecha de
menopausia de las mujeres. Afecta al 60-80% de las mujeres posmenopausicas y a un
40% de las peri menopausicas, que todavia menstrian. Los sintomas estan asociados
con sensacion de calor, sudoracion, enrojecimiento facial y taquicardia de aparicion
paroxistica. Los sintomas psicologicos, que mas se destacan son humor depresivo,
irritabilidad, déficit de autoconfianza, ansiedad. Otro de los sintomas y signos durante el
sindrome climatérico, es la disfuncion sexual y pérdida de la libido sexual,
aproximadamente en el 25% de las mujeres posmenopausicas, desaparece el apetito
sexual, siendo el tratamiento hormonal sustitutivo el Unico método efectivo; también
ayuda a mejorar la atrofia vaginal, que suele ser la principal causante de la pérdida de

la libido sexual. Hernandez (2017) “°, también menciona que la mujer experimenta un

38 Texto escrito por Zufiiga, Licenciada en Derecho por el Instituto Tecnoldgico Latinoamericano,
y revisado y aprobado por el médico, cirujano y jefe de quir6fano Ramos Rojas.

39 El objetivo del autor es desarrollar el abordaje terapéutico en la menopausia.

40 Médico General, Universidad de Iberoamericana, San José, Costa Rica.
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suefio deficiente, y disfuncion cognitiva, poca concentracion y alteraciones de la
memoria. Puede percibirse también una atrofia urogenital, los 6rganos afectados en esta
etapa son la vulva y vagina, se caracterizan por un estrechamiento de sus paredes, poca
produccion en el contenido celular de glucégeno, disminucién de la flora normal de
lactobacilos, alcalinizacion vaginal, sequedad vaginal, prurito vulvar, dispareunia y
vulnerabilidad a infecciones genitales; disuria, incontinencia urinaria y ademas hay
aumento de prolapsos del piso pélvico. A su vez, manifiesta otros sintomas o signos que
pueden percibir las mujeres durante el climaterio, como cambios dermatoldgicos, por
envejecimiento de la piel, disminucién de la produccion de colageno, de las glandulas
sebaceas, menor irrigacion y pérdida de elasticidad: cambios dentales, atrofia del
epitelio bucal por ausencia de estrégenos; cambios mamarios, una reduccion relativa de
la proliferacibn mamaria por disminucion de estrogenos y progesterona, y también
cambios en el metabolismo 6seo y estructurales, por una pérdida de la masa 6sea
debido a deficiencia estrogénica y envejecimiento. Este Ultimo es un factor de riesgo de
osteoporosis a largo plazo. Benavidez Valenzuela (2019)*, refiere que la pérdida 6sea
posmenopausica no suele presentar sintomatologia hasta que empiezan a producirse
las primeras fracturas, que van en aumento, desde un 2,7% antes de los 60 afios hasta
un 20% entre los 70 y 75 afios. Se localizan preferentemente al nivel de la columna
dorso lumbar y ocasionan deformidades, sobre todo cifosis, con un acortamiento de la
talla y gran incapacidad. A largo plazo, sin un correcto seguimiento y control, ademas
puede haber complicaciones cardiovasculares y riesgo de enfermedad Alzheimer.

En 2012, Cruz Martinez et al*?); estudiaron que los cambios hormonales
producidos en esta etapa se pueden asociar a las manifestaciones clinicas ya
mencionadas, que implican cambios psiquicos, sociales, culturales y bioldgicos. En el
estudio realizado por los autores se aplicaron 2 cuestionarios: el indice de Kupperman*
gue sirve para evaluar la severidad de los sintomas menopausicos y climatéricos, y el
Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia, MENQOL*. Los

resultados del estudio demostraron que de acuerdo al indice de Kupperman los

41 Trabajo de grado previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion y Salud Comunitaria
con el objetivo de determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos en periodo
climaterio.

42 Estudio descriptivo transversal, prospectivo de mujeres con sintomatologia climatérica de 45-
59 afios de edad, con el objetivo de determinar la calidad de vida que presenta una poblacion
femenina en etapa de climaterio que asiste a consulta externa de atencién primaria en Tapachula
Chiapas. Se entrevistaron 499 mujeres, y la media de edad fue 50.3 afios.

43 Incluye 11 categorias: vasomotor, parestesias, insomnio, nerviosismo, melancolia, vértigo,
cansancio, artralgias y mialgias, cefaleas, palpitaciones y hormigueos, cada categoria fue
evaluada con una escala de 0-4 (0, sin sintoma; 4, grave), y el puntaje total eval(a la severidad
de los sintomas.

44 Tiene una estructura de 4 dominios: vasomotor, fisico, psicosocial y sexual, se saca el puntaje
de cada area o dominio en particular
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reactivos que presentaron una media mayor fueron sofocaciones y sudoraciones,
irritabilidad y nerviosismo, insomnio, parestesias y melancolia. Asi también se observa
que en la gravedad de la sintomatologia climatérica el 71,15% estaba dentro de
sintomas ligeros, el 24,85% en sintomas moderados y el 4% con sintomas graves. En
relacion al MENQOL, las medias mayores corresponden a las dimensiones fisico y
psicosocial, mientras que las medias menores corresponden a las dimensiones
sexuales y vasomotoras. Para cuantificar la afectacion de la sintomatologia en las
mujeres, existe la Menopause Rating Scale (MRS), una de las escalas més utilizadas
en estudios, que recoge sintomas soméaticos como sudores y sofocos, palpitaciones,
dolores musculares y articulares; sintomas urogenitales, problemas sexuales,
problemas urinarios, sequedad vaginal; y sintomas psicolégicos: depresion, irritabilidad,
ansiedad, alteraciones de la memoria (Cancino Ramirez, 2019)*. Distintos autores
usaron el cuestionario para estudiar a su poblacion de muestra. Larrea Romeo (2020)
46 utiliz6 esta escala para medir la calidad de vida durante el climaterio en Azogues,
Ecuador. Obtuvo que los sintomas mas frecuentes fueron los bochornos con un 21,1%,
nerviosismo o ansiedad un 17,6%; y con menor frecuencia, depresion y tristeza 8,7%, y
un 7,9% sequedad vaginal. En un ensayo controlado aleatorizado de una intervencion
de 4 meses de caminata 3 veces a la semana por 60 minutos de mujeres chinas
posmenopausicas, Hu, et al (2017)*, mostr6 que tras esta intervencién hubo una
reduccion de la puntuacion de sintomas menopausicos mediante la escala MRS. Sobre
la misma linea, Lopez-Alegria et al (2011)*® pudieron observar que los sintomas que con
mas frecuencia refirieron las mujeres menopausicas fueron las dolencias musculo
articulares (85%) y un agotamiento tanto fisico como mental (80%).

La actividad fisica es una de las estrategias mas utilizada entre los distintos
tratamientos no farmacolégicos disponibles para aliviar los sintomas de la menopausia.
Demuestra ser eficaz en la reduccion de sintomas psicoldgicos, psicosomaticos y

vasomotores que ocurren durante el climaterio; reduce el riesgo potencial de fracturas

45 Tesis de Grado para la carrera Licenciatura en Enfermeria con el objetivo de evaluar los
beneficios del ejercicio fisico sobre la mujer en climaterio.

46 Estudio descriptivo de corte transversal con andlisis de la calidad de vida de las mujeres que
acudieron al centro de salud N°1, con una muestra de 369 participantes de mujeres entre 45 y
55 afios, seleccionadas por conveniencia.

47 En este ensayo fueron incluidas mujeres de entre 45 — 65 afios menopausicas y
posmenopausicas, sin enfermedades metabdlicas ni endocrinas, sin recibir tratamiento de
terapia hormonal, ni quimioterapia o radioterapia por cancer y capaces de realizar actividad fisica
con regularidad durante 4 meses.

48 Estudio epidemioldgico de prevalencia y asociacion, que se baso en un disefio observacional
de corte transversal con alcance descriptivo y correlacional, se consideraron las seis areas de
salud en que se divide la Regién Metropolitana de Chile, 11 consultorios de atencién Primaria de
la Salud. La muestra fue de un total de 1023 mujeres de 45 a 64 afios, con un estado de salud
normal, definido segun el National Center for Health Stastic.
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osteoporadticas, el riesgo de desarrollar obesidad y contribuye a la pérdida de peso.
(Calderén Garcia et.al, 2017)*.

Para hablar de actividad fisica es importante diferenciar algunos conceptos. La
OMS (2020)%° la define como, cualquier movimiento corporal producido por los misculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares
y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. Puede ser no estructurada: por
ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que impliquen movimiento, usar las escaleras en
lugar del ascensor, desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas. O
estructurada, como participar de clases de gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo
supervision de un profesor, practicar algun deporte, destinar una parte de la jornada a
caminar, con una longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad prevista. Asi mismo
puede clasificarse en moderada o intensa. La primera, requiere un esfuerzo moderado
que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco, aumenta la frecuencia de la
respiracion y el calor corporal, pudiendo producir sudor, mientras que la intensa necesita
de una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca, ademas, del calor corporal, por lo que se produce
sudor para poder evaporar y perder el calor que se va generando con el gjercicio intenso.
El ejercicio fisico, entonces, es la actividad fisica estructurada, planificada y repetitiva
realizada con el objetivo de mantener o mejorar la condicion fisica.

Desde la mirada de Gonzalez y Rivas (2018)°!, los beneficios de la actividad
fisica y el ejercicio en la salud de la mujer son indiscutibles y de forma multifactorial con
efectos en el sistema inmune, hemostatico, autonémico, metabdlico y hormonal. El
efecto protector de la practica de actividad fisica moderada regular previene problemas
de salud como el cancer de mama, de colon, enfermedad cardiovascular, mortalidad
prematura por todas las causas, diabetes tipo 2 e hipertension. Vilaplana Batalla (2016)
52 resume las ventajas de la practica regular de ejercicio fisico durante la menopausia,
en cuatro: disminuye el ritmo del proceso de envejecimiento, ayuda a controlar los
factores de riesgo cardiovascular; mejora los factores psicolégicos, animicos y
emocionales y ayuda al mantenimiento de la masa ésea, con lo cual se previenen las
fracturas. En contraposicion; la inactividad fisica en la mujer puede generar riesgo de

ataque cerebrovascular isquémico y hemorragico, cancer de colon, endometrio, ovario,

49 El objetivo principal fue relacionar el nivel de actividad fisica con la obesidad en mujeres sanas
premenopausicas y posmenopausicas del area de salud de Céaceres.

50 Nota descriptiva, de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la actividad fisica.

51 El propésito principal de esta revision es proporcionar las definiciones principales y beneficios
de la actividad fisica en la mujer.

52 Farmacéutica comunitaria, Master en Nutricion y Ciencia de los Alimentos.
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pancreas y vejiga. Como regla general, el autor, recomienda una combinacion de tres
tipos de ejercicios: actividades aerbbicas, de fuerza, y de flexibilidad y concentracion,
como pilates y yoga.

Durante el periodo climatérico, como se menciond anteriormente, la actividad
fisica es un pilar fundamental. Lugones Botell et al (2017)%, evidenciaron que esta
asociada con sintomas climatéricos menos intensos y con el beneficio que produce la
realizacion de dicha actividad al influir en la disminucién de la obesidad, una condicion
también asociada con los sintomas climatéricos més severos. En los ultimos afios se
han llevado a cabo numerosos estudios que demuestran sus beneficios, sobre los
sintomas especificos propios de esta etapa de vida. Abellan et al (2016) *4, indagaron
acerca del impacto de la aplicacién de un programa dietético y de ejercicio de 3 meses,
sobre el nivel cardiovascular especialmente, dio como resultado una reduccién tanto del
peso como del IMC, de la presién arterial sistélica, glucemia basal, hemoglobina
glicosilada, colesterol LDL, y riesgo cardiovascular segun la tabla de Framingham,
ademas de una mejora de la calidad de vida. Asimismo, Calderén Garcia et al (2017) 5°
investigaron sobre la relacién del nivel de actividad fisica con la obesidad en mujeres
sanas premenopausicas y posmenopausicas del area de salud de Caceres, Espafia.
Como resultado principal y conclusién, se pudo determinar que, la actividad fisica
moderada y vigorosa se presentd como factor de proteccién para desarrollar sobrepeso
y obesidad en el total de mujeres estudiadas y en el grupo de posmenopausicas
respectivamente.

Sobre los sintomas vasomotores, conocidos como sofocos o sudores, varios
autores coinciden en que la actividad fisica tiene efectos positivos en la reduccion de los
mismos. Por un lado, Bailey et al (2016)°®, estudié a mujeres sanas postmenopausicas
con sintomatologia vasomotora, que habitualmente no hacian ejercicio fisico. Evalué el
efecto de una intervencion de ejercicio aer6bico moderado de tres veces a la semana
durante treinta minutos, a lo largo de cuatro meses, y obtuvo que tras los entrenamientos

se redujeron la tasa de sudoracion, vasodilatacion cutanea, y la gravedad y frecuencia

53 El objetivo del estudio fue determinar la presencia de factores de riesgo ateroscleréticos con
la intensidad y evolucion del sindrome climatérico en este grupo.

5 Estudio de intervencion antes-después sin grupo control, prospectivo, de tres meses de
duracién. Se incluyen 66 mujeres menopausicas. La intervencion realizada consistié en un
programa estructurado de dieta y ejercicio fisico. Las determinaciones realizadas consistieron en
los parametros bioquimicos, antropométricos, dietéticos y de calidad de vida, antes y a los tres
meses de la intervencion.

55 Para este estudio se reclutaron un total de 199 mujeres premenopausicas y posmenopausicas,
y la actividad fisica se midi6 a través del | International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
version corta.

56 Ensayo de prueba piloto, de 21 mujeres posmenopausicas sanas sintomaticas de la Clinica de
Ginecologia y Medicina Reproductiva del Liverpool Women’s Hospital.
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de los sofocos. Por otro lado, y de forma secundaria, Mansikkamaki et al (2012) %" que
investigaba el efecto de un programa de ejercicio sobre la calidad de suefio, vio que
también se redujeron los sofocos nocturnos. En cuanto a la calidad de suefio, hubo una
mejora significativa en el grupo de intervencion, semanalmente con una mejora del 2%;
y los sofocos y sudores nocturnos que interrumpian y dificultaban el suefio disminuyeron
una vez finalizada la intervencion. Ademas, otro estudio de Mansikkamaki et al (2015)°®
afirmo6 que las mujeres que no realizaban ejercicio tenian mas sintomas vasomotores
que las que si. Se llegd a la conclusién que, durante la menopausia, es importante la
recomendacion de actividad fisica, ya que las mujeres fisicamente activas tienen mejor
calidad de vida en comparacion con las que no realizan actividad fisica y que los efectos
a largo plazo afectan en el bienestar en la mediana edad.

Respecto al estado de &nimo: ansiedad y depresién, diversos estudios muestran
gue un programa de actividad fisica mejora el estado de &nimo. Bernard et al (2014) %°
estudio la asociacion de la inactividad fisica y el riesgo de tener trastornos depresivos,
donde concluyd que el grupo de mujeres menopausicas con alto riesgo de depresion
que realizaba actividad fisica redujeron significativamente sus niveles de depresion, en
comparacion con el grupo control. Siguiendo la misma linea, Villaverde et al (2012) ©°
demostré que, en el grupo de intervencion de actividad fisica, hubo mejoras
significativas en casos de depresion moderada (18%) y severa (22%), asi como de
ansiedad.

En relaciébn a los cambios genitourinarios que se producen, incluyendo los
asociados con la funcién sexual, incontinencia urinaria y el sindrome genitourinario, los
estudios que se han realizado se centran en el fortalecimiento de la musculatura pélvica.
De esta forma, Dumoulin et.al (2018)%, estudi® como el entrenamiento de la

musculatura del suelo pélvico sirve como tratamiento de la incontinencia urinaria, y dio

57 Ensayo controlado aleatorio, de 173 mujeres de 43 a 63 afios con sintomas menopadusicas
asignadas al azar a una intervencion de entrenamiento aerébico sin supervision de 6 meses (50
minutos, 4 veces por semana) y un grupo de control. El objetivo del estudio fue demostrar si el
entrenamiento fisico mejora la calidad del suefio o reduce la cantidad de sofocos nocturnos en
mujeres menopausicas con sintomas vasomotores

58 El objetivo de la investigacion fue estudiar la asociacién entre la participacion del nivel
recomendado de actividad fisica y la calidad de vida entre las mujeres de mediana edad. En
total participaron 2606 mujeres finlandesas de 49 afios de edad.

59 Ensayo prospectivo aleatorizado de 121 mujeres entre 57 y 75 afios, con el objetivo de asociar
la inactividad fisica con el riesgo de tener trastornos depresivos. Se estudiaron dos grupos de
control, uno que realizé actividad fisica (cuarenta minutos de caminata, tres veces por semana)
y otro que no.

60 Estudio prospectivo con un grupo de intervencion de actividad fisica aerébica y fuerza (durante
6 meses, 50min/2 veces por semana por 2 meses y luego 60min/3 veces por semana) en mujeres
postmenopausicas de Granada con sintomas depresivo-ansiosos.

61 Ensayo controlado aleatorizado en mujeres con sintomas genitourinarios, un grupo estaba con
tratamiento, mientras que otro no.
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como resultado que dicho entrenamiento proporcionaba entre 2 y 8 veces mas
probabilidades de cura, mejorias significativas de los sintomas y calidad de vida, menos
episodios de fugas espontaneas por esfuerzo fisico.

Para concluir, todos estos estudios llegaron a un mismo resultado, que es que la
actividad fisica mejora la calidad de vida de las mujeres en etapa climatérica. Como
menciona Aibar Almazan (2018)%2, un programa de ejercicios efectivos para mujeres
posmenopausicas debe incluir ejercicios de resistencia, fuerza y de equilibrio.
Actualmente entre los programas dirigidos de ejercicio fisico mas frecuentados por las
mujeres adultas se encuentran las practicas mente-cuerpo que incluyen técnicas
activas, de relajacion y del manejo del estrés, entre las que se encuentra el método
Pilates.

El método Pilates es una disciplina de entrenamiento fisico y mental creado a
principios del siglo XX por Joseph Hubertus Pilates, quien lo idedé basandose en su
conocimiento de distintas especialidades como gimnasia, traumatologia y yoga; uniendo
el dinamismo y la fuerza muscular con el control mental, la respiracion y la relajacion.
Tiene como finalidad la ejercitacién cuerpo-mente, ya que mediante su practica se
mejora tanto la condicion fisica como la capacidad de control y concentracion, también
es conocido con el nombre “contrologia” (Sanchez, 2021)%. Existen, al menos, dos
modalidades de Pilates. La primera modalidad conocida como Pilates Mat, donde se
lleva a cabo la técnica s6lo en una colchoneta, utilizando como resistencia el peso del
propio cuerpo. La segunda, Pilates Reformer mediante maquinas que se realiza usando
aparatos desarrollados por el propio Joseph Pilates que han llegado hasta la actualidad,
aunque con las correspondientes adaptaciones (Latey, 2001)%4.

El creador de esta disciplina hablaba de seis principios basicos, que son los
mismos que al dia de hoy se respetan: concentracion, control, centro, fluidez, precisién

y respiracion. Asimismo, enumera los beneficios entre los que se encuentran: mejora la

62 E| objetivo principal fue estudiar los efectos de un programa de ejercicios basado en el método
Pilates sobre los parametros relacionados con la obesidad sarcopénica, el riesgo de caidas y la
salud en mujeres postmenopausicas espafiolas.

63 El autor explica que los principios, son normas de caracter general, que rigen la ejecucion de
todos los ejercicios del método. Para la concentracion, se debe prestar atencion a los
movimientos que se ejecutan para obtener de ellos el maximo beneficio; el control es para
resaltar la importancia de una ejecucion correcta y controlada de cada movimiento; el centro es
de los mas importantes porque es de la zona media del cuerpo, el lugar en el que reside su
fuerza. El movimiento se origina en el centro y luego se transmite a las extremidades. El cuarto
principio: fluidez, se refiere a que los movimientos deben ejecutarse de una forma natural y facil,
la precision a que cada objetivo debe ejecutarse de la forma mas perfecta posible para alcanzar
el objetivo propuesto; y por Ultimo, pero no menos importante: la respiracion, clave para mantener
una buena oxigenacion de la sangre mientras se practica ejercicio y es fundamental para la
coordinacién de los movimientos.

64 El autor, rastrea el contexto de la historia del método pilates y examina los principios iniciales
con los comienzos del desarrollo moderno.
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movilidad de la columna, aumento de la flexibilidad, mejora la fuerza resistencia en
piernas y espalda, mejora la postura, incrementa la capacidad para activar el transverso
abdominal, el multifidus y los oblicuos mejorando la estabilizacion lumbo-pélvica,
disminuye el dolor de espalda, mejora el suefio, disminuye los grados de escoliosis no
estructural, mejora el equilibrio dinAmico, equilibra la musculatura flexora y extensora
del tronco (Sanchez, 2021)%. Ademas, estudios han demostrado que el Pilates produce
efectos significativos en la satisfaccion con la vida, el estado de salud, beneficios a nivel
psicolégico como el incremento de la autoeficacia y el humor y disminucion de la
depresién, mejorando asi la calidad de vida y autonomia personal (Siqueira et al 2010)°%®.

Sobre los beneficios a nivel de la composicion corporal, Aguado et al (2016) ¢’ lo
demostré en un ensayo realizado a mujeres posmenopausicas, el cual dio como
resultado un aumento significativo del compartimento muscular a nivel de tronco,
abdomen y brazos, asi como una disminucién significativa de la grasa de las piernas, a
su vez, la densidad mineral 6sea de la columna lumbar también aument6 de forma
significativa; por lo que se llegd a la conclusién principal: la practica de Pilates Mat en
mujeres posmenopausicas mejora su composicion corporal. Tanto mejoras en el estado
de animo como en el suefio fueron evidenciados por Aibar Almazan (2018)% y Villarreal
Angeles et.al (2016)%°, respectivamente en sus investigaciones.

Respecto a la salud mental, el rol emocional y la funcién social, en un estudio
prospectivo de 12 semanas consecutivas el método Pilates demostré que lo mejora

significativamente. (Boix et al, 2017) 7°.

65 El objetivo del autor, fue ensefiar que es el método Pilates, cudles son sus caracteristicas y
sus beneficios.

66 E| objetivo de este estudio fue evaluar los efectos del método Pilates sobre la autonomia
personal, el equilibrio y la calidad de vida en mujeres adultas mayores sanas.

67 En el presente estudio participaron 37 mujeres multiparas y posmenopausicas, cuyas edades
oscilan entre 48 y 82 afios, con una edad media de 67,9 afios, participaron de un programa de
ejercicios de 9 meses de duracion a razén de 2 sesiones por semana de 60 minutos.

68 Ensayo clinico aleatorizado de 100 mujeres postmenopausicas.

69 El proposito del estudio fue determinar el efecto de un programa de acondicionamiento fisico
basado en el método Pilates sobre variables del estado de animo en adultos mayores del Estado
de Durango, México. Se disefié un estudio experimental con un grupo control y un grupo
experimental y mediciones iniciales y finales.

0 El objetivo principal del presente estudio fue analizar las diferencias con el ejercicio fisico entre
participantes en un programa de Pilates, de otras actividades deportivas y de personas
sedentarias.
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La alimentacién y las necesidades nutricionales en la edad adulta, especialmente
durante la etapa climatérica, tienen gran importancia, por los cambios metabdlicos que
suceden de forma fisiol6gica y los que aparecen por los procesos normales de
envejecimiento y el cese de la produccion de estrogenos, como lo son enfermedades
cardiovasculares, el inicio de osteoporosis, enfermedades osteomusculares, cancer, y
enfermedades seniles. La alimentacion es uno de los pilares fundamentales para el
tratamiento de la menopausia. Cuando no existen complicaciones metabolicas
asociadas, la dieta en la menopausia se limita a una alimentacion equilibrada y
saludable en funcion de la edad, la talla, la composicién corporal (Gémez Tabares y
Alfaro, 2019) . Como mencionan Duran et al (2008)7%, a través de una correcta
alimentacién la mujer climatérica puede prevenir patologias logrando un envejecimiento
saludable, reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares, y los sofocos
causados por la disminuciéon hormonal de estrégenos.

Gonzélez Candelas et al (2011)3, sostienen que la alimentacion que deben llevar
a cabo las mujeres para poder transitar esta etapa de la mejor manera debe ser
equilibrada y saludable, es decir, la cantidad de alimentos que han de aportarse para
conseguir un estado nutricional éptimo, asegurando una buena salud individual. Toda
alimentacién saludable debe cumplir con cuatro objetivos, ser suficiente, en cuanto
energia para cubrir las necesidades metabdlicas basales, el gasto ocasionado por la
actividad fisica y el gasto inducido por el consumo de alimentos; completa, proporcionar
todos los nutrientes y micronutrientes, como las vitaminas y minerales; variada; segura
y equilibrada, cada grupo de nutrientes debe estar presente en adecuadas proporciones
con relacion a otros componentes de la dieta y con la energia total ingerida. No existe
una dieta ideal, sino que se trata de un requerimiento individual en cuya planificacion
debe tener en cuenta factores como, disponibilidad de alimentos, condiciones
socioecondmicas, gustos personales, edad, habitos alimentarios, requerimiento de
nutrientes especificos, entre otros factores. El calculo para las necesidades energéticas
se realiza mediante la formula de la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura (FAO)”*, mientras que el consumo de proteinas, grasas e

"1 El objetivo de los autores es informar sobre los requerimientos energéticos, y en los nutrientes
de la dieta de la mujer menopausica, y la importancia de prevenir los factores de riesgo que
aparecen durante esta etapa.

72 El presente estudio tuvo como objetivo describir la calidad de la dieta desde el punto de vista
cuantitativo y cualitativo analizando el grado de suficiencia de la dieta a través de una adecuacion
de energia y nutrientes, y el indice de alimentacion saludable en un grupo de mujeres en etapa
de climaterio.

73 El propésito de los autores informar acerca de la importancia de una correcta alimentacion y
nutricion en el desarrollo del periodo climatérico en las mujeres.

74 La formula utilizada es para mujeres entre 45-65 afios: (8,7 x peso tedrico) + 829, y mujeres
>60 afios: (10,5 x peso tedrico) + 596.
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hidratos de carbono se resumen en las recomendaciones generales establecidas para
la poblacién adulta general. Las proteinas suponen el 10-15% de la energia total, las
grasas no deben superar el 30%, del que un 7% pertenece a acidos grasos saturados,
y menos del 10% procederan de los acidos grasos poliinsaturados; los hidratos de
carbono deben proporcionar al menos un 55-60% de las necesidades energéticas
diarias, siendo la mayoria complejos; y se recomienda un consumo de 25-30 gr/dia de
fibra.

Torresani y Somoza (2016)"°, comparten la idea de que una alimentacién
saludable y equilibrada es fundamental para mejorar la calidad de vida en la fase
climatérica. Refieren de un tratamiento antiedad para atravesar esta etapa. Este esta
compuesto por la alimentacion equilibrada y saludable ya mencionada, ejercicio fisico y
control del estrés. Este tratamiento se lo define, como un sistema integral preventivo
que apunta, por un lado, a disminuir la destruccion celular actuando sobre los agentes
externos que aceleran el proceso de envejecimiento, y por el otro, a aumentar la accion
del sistema inmunoldgico para lograr mayor resistencia a los diferentes tipos de
enfermedades.

Distintos autores, a lo largo de los afios estudiaron sobre el nivel de
conocimiento, la alimentacién y los habitos alimentarios en las mujeres y como influye
en esta etapa de vida. Duran et al (2008)’® estudiaron la adecuacion de energia y
nutrientes e indice de Alimentacion Saludable (IAS) en un grupo de mujeres en etapa
de climaterio de la Universidad de Concepcion, Chile. Como resultado se obtuvo una
adecuacion normal de calorias en 12 de las 23 mujeres, y adecuaciones
significativamente menores en hidratos de carbono, &cidos grasos monoinsaturados,
colesterol, calcio y fibra; significativamente mayores en proteinas, vitamina C y hierro.
El puntaje promedio del IAS, arroj6é que solo una pequefia proporcién de mujeres tiene
alimentacién saludable, la mayoria necesita cambios, ya que tiene alimentacién poco

saludable; las porciones de verduras y frutas fueron inferiores a las recomendadas, al

75 Autoras del libro Lineamientos para el Cuidado Nutricional, texto que constituye una
herramienta fundamental para profesionales dedicados al campo de la nutricion.

76 Estudio de casos, disefio prospectivo en un grupo de 23 mujeres de edad entre 47 a 61 afios.
Para conocer las caracteristicas antropométricas se realizaron las mediciones de peso y talla,
circunferencia de cintura y pliegues cutadneos; para calcular las necesidades energéticas
individuales en funcidn a la edad, se utilizé la recomendacién FAQ, para la adecuacion energética
se utilizé la referencia del National Research Council 1989. Para la evaluacion dietética se utilizo
la técnica de encuesta de registro diario de consumo de alimentos por 7 dias consecutivos
separando los registros en dos periodos estacionales del afio, primavera-verano y otofio-
invierno. Se calcularon los indicadores dietarios, porcentaje de adecuacion calérica e IAS, que
incluye 10 variables, 5 de ellas estan referidas a las porciones consumidas de los principales
grupos de alimentos (cereales, legumbres, verduras, frutas, lacteos y carnes), 4 a las metas
alimentarias y 1 se relaciona con la variedad de consumo de alimentos en grupos de poblacion.
Las adecuaciones de nutrientes se analizaron segun las recomendaciones internacionales
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igual que lacteos y azlcar. Por ende, se concluy6 que la alimentacion de estas mujeres
requiere de una intervencion alimentaria para mejorar la adecuacion de nutrientes y el
IAS.

En el afio 2007, Ubeda, et al”’, estudiaron los habitos alimentarios, estado
nutricional y estilos de vida en una poblacién de mujeres menopadusicas espafiolas, y se
concluyo en que su dieta se adecua a los patrones de la dieta saludable y actividad
fisica. Siguiendo la misma linea, Moure Fernandez et al (2010)8, investigaron acerca
de los comportamientos relacionados con la alimentacion y habitos toxicos de las
mujeres de entre 30-60 afios. La investigacion concluyo en que las mujeres de la
muestra tienen conocimientos altos, pero si bien conocen que es lo que deben realizar
para mantener una vida saludable, a la hora de ponerlo en practica la mayoria no lo
hace. En un estudio desarrollado por Matzumura Kasano y Gutiérrez Crespo (2011)"°,
demostré que la alimentacién es beneficiosa para el manejo de osteoporosis,
dislipemias y el sobrepeso. Otro estudio, desarrollado por Crisol - Martinez, et. al
(2022)8° también mostro la efectividad de mantener habitos alimentarios saludables,
mejorando el bienestar durante la menopausia en mujeres de Almeria, Espafa;
evaluaron la sintomatologia menopadsica, habitos de vida y condiciones
sociodemograficas de una muestra poblacional de mujeres entre 45 y 60 afios. Como
conclusion principal se llegé a que mantener habitos saludables como el ejercicio y la
dieta mediterranea pueden disminuir la sintomatologia menopausica y mejorar la calidad
de vida de las mujeres en esta fase.

Como se mencion0 anteriormente, si bien no existe una dieta ideal para transitar

la fase climatérica, hay nutrientes que son criticos como lo son la vitamina D y &acidos

77 La muestra estuvo compuesta por 1218 mujeres climatéricas de entre 40 y 77 afios. Se
incluyeron aspectos sociodemograficos, edad, peso, altura, situacién de perimenopausia o
menopausia diagnosticada, THS, consumo de tabaco, actividad fisica, consumo de alimentos
enriquecidos y consumo de suplementos. Se desarroll6 un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo (CFCA), el cual constaba de 74 preguntas divididas en 21 para desayuno, 28 para
almuerzo y cena, 9 para colaciones y 16 para bebidas.

78 Estudio comparativo, observacional, transversal, realizado a 425 mujeres de 30-60 afios. Se
utilizé un cuadernillo con dos cuestionarios auto cumplimentados, uno de conocimiento sobre la
menopausia y otro sobre los comportamientos relacionados con la alimentacion en la etapa del
climaterio, incluida las variables sociodemogréficas. El objetivo principal fue averiguar si las
mujeres menopausicas tienen comportamientos, en cuanto a la alimentacion mas saludables que
las no lo son, y determinar si las mujeres con conocimientos altos tienen comportamientos
alimentarios adecuados.

0 El proposito de los autores fue informar acerca de la alimentacion y el ejercicio fisico durante
el climaterio.

80 Se obtuvieron datos de 130 mujeres participantes a través de cuestionarios. La severidad de
los sintomas menopausicos se evalud con el cuestionario Menopause Rating Scale (MRS).
Como resultados principales, las mujeres postmenopdausicas presentaron mayor edad, IMC y
frecuencia de no tener pareja estable. Se observo una sintomatologia total mayor, asi como
somatico-vegetativa y urogenital en mujeres postmenopausicas, y la adherencia a la dieta
mediterranea y ejercicio fisico redujeron la sintomatologia respectivamente.
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grasos mono Yy polinsaturados (Gémez Tabarez y Alfaro, 2019)%!, ya que durante esta
etapa el déficit de estrégenos, como bien menciona Siegert (2022)%, es un factor de
riesgo de osteoporosis y enfermedad cardiovascular; y estos nutrientes cumplen un rol
fundamental en la prevencion de las mismas.

La vitamina D, es un nutriente necesario para la salud, ayuda al cuerpo a
absorber el calcio, ambos contribuyen a prevenir la osteoporosis, una de las
complicaciones que conlleva la edad y la menopausia. No solo ayuda a prevenir la
osteoporosis, sino también es necesaria para los musculos para el movimiento, y los
nervios para transmitir mensajes entre el cerebro y otras partes del cuerpo, ademas es
indispensable para el sistema inmunitario La forma de obtenerla no solamente es a
partir de los alimentos que lo contienen de forma natural, los cuales son lacteos, leche
de origen vegetal como la de soja, almendras y avena, algunos cereales, pescados
grasos, higado vacuno, yema de huevo; sino también a partir de la luz solar. El propio
cuerpo, produce vitamina D, cuando la piel se expone al sol (National Institutes of Health,
2021)%. La ingesta sugerida para la mujer menopausica es de 600 Ul, junto con 1.000
mg de Ca, en cambio para mujeres posmenopausicas con osteoporosis la dosis es un
poco mayor, 1200 mg Ca y 800 Ul vitamina D (Aguilera, et.al, 2015)%.

Por lo general la ingesta de estos elementos en mujeres climatéricas es
deficiente. En una muestra representativa de mujeres menopausicas espafiolas, Ortega
Anta, et.al (2013)%° evidenciaron que la ingesta de calcio en menopausia fue inferior a
la recomendada y el aporte de vitamina D, fue todavia mas desfavorable, solo un 3,7%
de la muestra tuvieron ingestas adecuadas de ambos nutrientes. En otra investigacion
de la ciudad de Villavicencio, Colombia; Rosero Olarte et.al (2015)8, también llegaron
a la conclusion de que la ingesta de vitamina D es insuficiente en la mayor parte de la
muestra, y que su déficit es altamente prevalente en mujeres con baja masa 6sea. A su

vez, un ensayo clinico aleatorizado de Pérez Fernandez et.al (2014)%’, mediante un

81 En este articulo se discute la importancia de una dieta dirigida a prevenir los factores de riesgo
que aparecen o aumentan durante la menopausia y envejecimiento.

82 Médica especialista en Ginecologia y Obstetricia.

83 Informe sobre la vitamina D, funciones, beneficios y efectos realizada por la Agencia principal
del gobierno de los Estados Unidos responsable de la biomedicina y la salud publica de
investigacion.

84 Revision sistémica sobre el calcio y la vitamina D, en la paciente menopausica.

85 E| estudio se realizé por registro de consumo de alimentos durante 3 dias en una muestra de
108 mujeres menopausicas. Los parametros antropométricos fueron, peso y talla, lo que permitié
calcular el IMC.

86 Estudio descriptivo de corte transversal, de manera secuencial no probabilistica se realizd
densitometria 6sea y se midieron las concentraciones séricas de calcio, vitamina D y
Parathormona a una muestra de 106 mujeres posmenopausicas.

87 Se realiz6 una evaluacion experimental aleatoria de una intervencion educativa. Las variables
fueron actividad fisica, consumo de calcio, vitamina D y exposicion solar en mujeres de zonas
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grupo de control de 106 mujeres y uno de intervencién de 110, obtiene que, realizando
una sesion educativa sobre este ultimo, se aumento la actividad fisica, la exposicion al
sol y la ingesta de calcio y vitamina D, por lo que la probabilidad de desarrollar
osteoporosis disminuye significativamente.

Otros de los nutrientes criticos en la etapa climatérica son los acidos grasos
esenciales, mono y polinsaturados, estos pueden ayudar a mitigar los sintomas de la
menopausia, ademas de proteger a la mujer de enfermedades cardiovasculares
(Garcia, 2015)%. Segun la Guia de Necesidades Nutricionales, de la FAO (2011)%, los
acidos grasos esenciales, son acidos grasos insaturados que el organismo no puede
sintetizar por si mismo, por lo que debe recibirlo de los alimentos, y cumplen el rol de
ser agentes antinflamatorios, antiarritmogénicos y protectores a nivel cardiovascular.
Son el &cido linoleico, omega 6; y el acido alfa linolénico, omega 3. EIl primero, se
encuentra principalmente en los aceites de maiz y pepa de uva, su consumo disminuye
los niveles de colesterol total y el colesterol LDL; el segundo permite la elaboracién en
el organismo de dos acidos grasos altamente poliinsaturados, el docosahexaenoico,
DHA vy el eicosapentaenoico, EPA. Estos se encuentran principalmente, en los aceites
de pescado, nueces y aceite de soja.

Los &cidos grasos monoinsaturados, acido oleico, origina una reducciéon de
triglicéridos, de colesterol total y LDL, con el beneficio afiadido de ser una de las pocas
sustancias capaz de inducir la elevacién de la fraccion de alta densidad, el colesterol
HDL (Silveira Rodriguez, et.al 2003)*°. Son fuente el aceite de oliva, aceitunas, paltas,
almendras y nueces. Entre sus beneficios, disminuye el riesgo de cancer de mama,
reduce los niveles de colesterol, grasa abdominal, pérdida de peso y menor riesgo de
sufrir un infarto (Colomer, 2021)%%.

En la menopausia, los beneficios de los acidos grasos poliinsaturados,
especialmente del omega 3, en concreto, la fraccibn DHA, son variados; puede ayudar
a aliviar los sintomas de la menopausia, evita la sequedad ocular, reduce los sofocos
por su accion sobre los neurotransmisores, retarda la pérdida de masa muscular, es
decir, tiene un efecto protector frente a la pérdida de masa 6sea durante la

posmenopausia, disminuye los triglicéridos, y al accionar en el cerebro puede reducir la

rurales en el momento 0 y 12 después de la intervencion educativa. En el grupo de control la
informacidon se envié por correo, y en el de intervencion se dictaron 2 talleres interactivos.

88 El propésito de la autora fue informar acerca del omega 3 y sus beneficios en la menopausia.
89 La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y Agricultura, desarrollé una
guia informativa sobre las necesidades nutricionales, alimentacion saludable y alimentos sanos
y Seguros.

90 El objetivo principal fue definir los tipos de alimentos funcionales, acciones y objetivos.

91 El proposito del estudio es indagar acerca de los acidos grasos esenciales y los beneficios que
aportan al cuerpo.

31



Capitulo 2

pérdida de memoria y el deterioro cognitivo asociado a la edad (Garcia, 2015)%.
También, mejora los trastornos depresivos y emocionales propios de esta etapa; en un
estudio a doble ciego se ha comparado la eficacia de una suplementacion con 1 g/dia
de EPA durante 8 semanas versus, placebo, en el manejo del distrés psicolédgico y los
sintomas depresivos aparecidos durante la menopausia. El tratamiento con EPA mejor6
significativamente la evolucion de las escalas de distrés psicolégico, especificamente
en mujeres sin episodios de depresion mayor (Palacios et.al, 2013)%. Goémez Gutiérrez
y Doimeadios Trujillo (2021)%, estudiaron el consumo de pescado azul, fuente de omega
3, de mujeres climatéricas y no climatéricas para comprobar si existen diferencias
significativas entre ambos grupos. El resultado del ensayo fue que existe una diferencia
significativa entre los grupos, ya que del primero un 70% consumen pescado azul, y sélo
un 29% del grupo de mujeres no climatéricas lo consumen. Otra de las fuentes de este
nutriente esencial son las semillas. En una investigacion del afio del 2020, De la Puente
Cobacho®, estudi6 el empleo en nutricion, beneficios y fitoterapia de aceites de semillas
en acidos grasos esenciales omega 3, el objetivo fue identificar las semillas y aceites
MAs comunes que contienen omega 3, su uso y sus beneficios. Entre las especies mas
utilizadas, y conocidas se identificaron Salvia hispanica, de nombre comdn chia y
Glycine max, popularmente llamada soja.

La alimentacion, entonces, adquiere una mayor importancia durante la
menopausia debido a que en esta etapa se producen cambios evidentes en el
organismo de la mujer, propios del envejecimiento, pero por sobre todo por la
disminucion de estrégenos. Sumado a una alimentacion saludable, suficiente,
adecuada, y equilibrada, se puede hablar de una terapia alternativa o natural que se
basa en el consumo de plantas medicinales y ciertos alimentos, los cuales actian de
igual manera que las hormonas artificiales con el fin de disminuir los sintomas propios
de la menopausia. Este tratamiento brinda muchas herramientas para mejorar o
mantener la salud y calidad de vida de las mujeres; se lo denomina “fitoterapia” (Salazar
Araujo, 2012)%.

92 La autora concluye en que se puede llegar al aporte de 500 mg AGO3 mediante una buena
alimentacion.

93 Como conclusion se puede decir que hay evidencias suficientes que avalan el papel preventivo
de los AGO3 en una amplia gama de trastornos afectivos y conductuales de la mujer.

94 Estudio descriptivo transversal en 100 mujeres climatéricas y no climatéricas.

9 El objetivo principal fue identificar las semillas y aceites derivados mas comunes que contienen
omega-3 y evidencias que avalen su uso, asi como otras especies con posible potencial para su
utilizacion como fuentes de omega-3 y propuestas de recursos sostenibles.

9 E| objetivo principal de ensayo analizar la relacidon que existe entre una alimentacion rica en
fitoestrégenos y la presencia de sintomas de la menopausia.
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Como menciona Castillo Alarcén et al (2021)%" la fitoterapia es la primera
medicina que conocié el hombre. Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (2018)%, se define como la “ciencia que estudia la utilizacién de los
productos de origen vegetal con finalidad terapéutica, ya sea para prevenir o para curar
un estado patoldgico”. Lépez Luengo (2010)%° refiere que el interés por la utilidad de los
fitoestrégenos surge a partir de la observacion de algunos estudios epidemiol6gicos en
los que se comparaba la dieta de la poblacién occidental con la de la poblacién oriental,
donde existe una menor incidencia de enfermedad cardiovascular y de algunos
canceres. Asimismo, las mujeres asiaticas presentan una menor incidencia, en relacion
con las occidentales, de los trastornos asociados al climaterio. Es el tratamiento con
fitoestrogenos, la terapia alternativa y natural para el tratamiento de la menopausia, y
sus sintomas.

Los fitoestrégenos son, como el nombre lo indica, estrégenos de origen vegetal.
Es decir, compuestos no esteroideos derivados de las plantas que poseen una débil
accion estrogénica; forman parte de numerosos alimentos de origen vegetal como
cereales integrales, legumbres, hortalizas y frutas (Belardo et.al, 2018)!%°. Como
menciona Llorente Garcia (2021)%?, son moduladores de los receptores estrogénicos,
actuando en los 6rganos diana humanos, amortiguan la caida diaria de estrégenos que
se produce en época de menopausia y disminuye los sintomas.

Se clasifican en 4 familias: lactonas del &cido resocilico, cumestanos, lignanos e
isoflavonas de soja. Para la primera, su consumo es poco habitual debido a que
mayormente se encuentra en hongos, su origen esta en el moho que crece sobre el
grano de cereales almacenado en condiciones de humedad, por esta razén es el menos
importante en su consumo. Los cumestanos estan Unicamente en las coles y alfalfa. Los
lignanos a diferencia de los cumestanos poseen mas variedad de fuentes, como el trigo,
cebada, lupulo, centeno, en manzanas, cerezas, peras, y vegetales como zanahoria,
cebollas, perejil y semillas de girasol. Por ultimo, esta la familia de las isoflavonas,
considera las “reinas de los fitoestrégenos”, y la mas importante dentro de todos los

grupos, y a su vez la mas estudiada. Se pueden encontrar en alimentos como

97 El propdsito de este estudio es describir la utilidad de fitoterapia como método alternativo en
el tratamiento de la menopausia.

%8 El Consejo General de Farmacéuticos esta dirigido a farmacéuticos, otros profesionales
sanitarios y ciudadanos, donde es posible encontrar informacién farmacéutica y sanitaria avalada
por la Organizacidon Farmacéutica Colegial.

%9 El proposito del autor es informar acerca de los efectos, eficacia y seguridad de los
fitoestrégenos.

100 E| objetivo principal de los autores es informar acerca de las estrategias no farmacoldgicas
para el tratamiento de la menopausia.

101 Dietista nutricionista brindd un Webinar desde el Centro Aleris sobre la mujer, menopausia y
nutricion.
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legumbres, lentejas, garbanzos, arvejas, soja y sus derivados como tofu, leche de soja,
harina de soja, carne de soja, entre otros. Por lo general casi todos los datos conocidos
sobre los fitoestrégenos provienen de esta familia (Haya et.al, 2002)12,

Torresani y Somoza (2016)!° consideran a los alimentos fuente de
fitoestrogenos, como alimentos funcionales, ya que demuestran ser beneficiosos a una
o varias funciones relevantes del organismo, de manera que proporciona un mejor
estado de salud y bienestar y/o reduce una enfermedad.

Los beneficios son muchos, entre ellos mejoran el perfil lipidico disminuyendo el
colesterol LDL, y poseen gran capacidad antioxidante reduciendo el envejecimiento
celular. Sobre la sintomatologia de la menopausia, se ha comprobado que reducen los
sofocos y bochornos caracteristicos de esta etapa (Cano Hernandez, 2021)%. Con
respecto a la masa Gsea, los fitoestrégenos estimularian la accion de los osteoblastos e
inhibirian la de los osteoclastos, favoreciendo la aposicibn 6sea y aumentando la
densidad del hueso (Belardo et.al, 2018)'%. Guerrén Enriquez et.al (2021)1% refieren
del papel importante que cumplen en la actualidad, no solo en disminuir las
manifestaciones clinicas de la menopausia, sino también como candidato para prevenir
el cancer entre ellos de mama. Aunque todavia no existe evidencia suficiente sobre el
potencial preventivo, manifiestan que es necesario continuar con mas investigaciones
que determinen la seguridad del consumo de estos compuestos.

Como plantea Benavidez (2019)7, el efecto positivo de los fitoestrégenos
depende de la calidad y dosis que se vaya a consumir. Segun Lépez Luengo (2010)1%
la dosis recomendada se encuentra entre 40 a 80 mg, esa cantidad tendra un efecto
positivo y no traera complicaciones en la salud de las mujeres menopausicas.

Diversos estudios demostraron la efectividad de los fitoestrégenos durante la

etapa climatérica. Diaz - Yamal y Munévar — Vega (2010)%, realizaron una revision de

102 F| fin de este estudio es informar acerca de los fitoestrégenos y su utilidad clinica.

103 E| objetivo principal es informar acerca del climaterio, sus complicaciones y principalmente
sobre la alimentacion y nutricién en esta etapa.

104 E| objetivo de la investigacién es implementar estrategias educativas en la salud que
contribuyan con informacion nutricional sobre el consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos
y sobre los beneficios en mujeres menopadsicas que asisten al centro de salud.

105 E| presente ensayo esta avalado con evidencia cientifica, describe las terapias alternativas
para los sintomas vasomotores en la menopausia y su eficacia.

106 Se desarroll6 una investigacion en la modalidad mixta, de tipo cualitativo-cuantitativo,
descriptiva, bibliografica y transversal, utilizdndose métodos como el histérico I6gico, enfoque
sistémico, inductivo-deductivo y analitico-sintético

107 E| objetivo de este estudio fue determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos
en las mujeres en periodo de climaterio que trabajan en el &rea administrativa de la Universidad
Técnica del Norte.

108 F| presente estudio muestra la actividad estrogénica, el metabolismo, dosis y su tratamiento.
109 Se analizaron 25 ensayos controlados aleatorizados que compararon el trébol rojo con el
placebo. En el otro metaanalisis, se compararon la soja y los extractos de soja con el placebo,
en el cual se observd una mejoria que duro por 6 semanas.
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articulos sobre el uso de fitoterapia en la menopausia, y dos metaanalisis demostraron
la efectividad de la ingesta de fitoestrogenos para sofocos u oleadas de calor en
comparacion con el placebo.

En 2012, Salazar Araujo'® estudio el consumo de alimentos fuente de
fitoestrogenos y su influencia sobre la menopausia, en mujeres que asisten a diferentes
entidades tanto gubernamentales como no gubernamentales, dio como resultado que la
mayoria de las mujeres desconoce los beneficios que aportan los alimentos
fitoestrégenos para aquella etapa de la vida y no los incluyen de manera adecuada; solo
un grupo reducido conocen sus beneficios y tienen una dieta adecuada de acuerdo a
las necesidades alimentarias que demanda esta etapa. Se pudo demostrar que este
grupo desarroll6 pocos sintomas, y por el otro lado las mujeres que no los incluyeron en
su dieta presentaron mayor cantidad de sintomas que las demas. Los alimentos ricos
en fitoestrégenos consumidos, en una cantidad considerable, fueron manzana, leche,
cebolla, en escasas cantidades, soja, zapallo y centeno. Ese mismo afio, 2012, Penados
Garcial'!, llevd a cabo una investigacion para determinar el consumo de fitoestrégenos
y la diferencia de consumo que hay entre mujeres que viven en zona rural y urbana. Se
determiné que el consumo de fitoestrégenos dietarios fue mayor en el primer grupo, y
los alimentos fuentes consumidos con mayor frecuencia en las dos areas de estudio
fueron: tomate, cebolla, ajo, porotos negros, arroz, zanahoria, banana y papa. A su vez
Benavidez Valenzuela (2019)!?, también estudié el consumo de alimento fuente de
fitoestrbgenos en mujeres en periodo climatérico personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, lbarra, y el consumo coincidi6 en muchos de los
alimentos fuente mencionados en el estudio anterior, se le sumé aceite de oliva, café y
pan blanco. Este grupo ademéas mostro, interés en la importancia de los cuidados de su
salud en la etapa climatérica dando relevancia al papel de una buena alimentacion,
practica de actividad fisica y revisibn médica constante para llevar una vida plena y
estable.

Cano Hernandez (2021)'*3, en su investigacion sobre el beneficio de los

alimentos con fitoestrogenos en mujeres menopausicas determiné que el 64%

110 Estudio observacional, analitico, transversal, de tipo cuali-cuantitativo debido a que se realizo
una planificacion, recoleccién y analisis de informacion sobre opiniones, percepciones, habitos
alimentarios, y actitudes sobre la menopausia, con una muestra de 102 mujeres de edades entre
40 y 55 afos.

111 Estudio descriptivo, transversal, por medio de un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos fuente de fitoestrégenos, se determiné la ingesta en 38 mujeres del area urbana y 57
del area rural.

112 Estudio descriptivo, transversal, la poblacion de estudio se conforma por 95 mujeres de
edades comprendidas entre 45 y 65 afios

113 Investigacion en la modalidad mixta, de tipo cualitativo-cuantitativo, descriptiva, bibliogréafica
y transversal utilizdandose como métodos el histdrico l6gico, enfoque sistematico, inductivo-
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desconoce de la sintomatologia de la menopausia, el 78% considera que los alimentos
de origen vegetal no reducen las manifestaciones clinicas durante esta etapa, el 93%
carece de conocimientos sobre los beneficios de productos de origen vegetal como
alternativa de tratamiento para la menopausia, mientras que solo el 2% consume
alimentos fuente de fitoestrégenos como tratamiento. El proposito de su trabajo fue
implementar estrategias de intervencion con el fin de facilitar informacion, para fortalecer
los conocimientos de las mujeres y asi reducir complicaciones, mejorando la calidad de
vida de manera integral.

Sobre las isoflavonas de soja, mayor fuente de fitoestrégeno natural, Gutiérrez
et.al en 20154, realizaron una revision de literatura cientifica, y tras la lectura de 11
articulos, predominaron los estudios en los que se demostraron efectos positivos en la
sintomatologia climatérica, 9 de ellos mostraron efectos positivos, mientras que en 2 no
se demostraron ni efectos positivos ni negativos. En 2017, Salinas y Lépez - Sobaler!?,
tras una revision de metaanalisis y ensayos clinicos, obtuvieron evidencia de la eficacia
del consumo de isoflavonas en la reduccién de sofocos con una mejora de la calidad de
vida, en la disminucion del riesgo cardiovascular por optimizacién del perfil lipidico, y en
la mejoria de la densidad mineral 6sea y otros marcadores de resorcién 6sea. En
conclusion, la mayoria de los autores coinciden en el efecto favorable de un consumo
regular de isoflavonas de soja sobre la salud y la calidad de vida en la mujer peri y

postmenopausica.

deductivo y analitico-sintético. La muestra fue de 81 mujeres que asisten al Centro de Salud,
Tulcén Sur.

114 E| propésito de este estudio fue demostrar la efectividad de las isoflavonas de soja en la
menopausia sintomatica.

115 F| objetivo de este trabajo ha sido revisar los estudios publicados, principalmente ensayos
clinicos aleatorizados y controlados sobre el efecto de las isoflavonas en los sintomas
climatéricos y su repercusion en la calidad de vida de la mujer, asi como en otros marcadores de
salud.
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Disefio Metodol6gico

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que describe como es la situacion de
las variables que se estudian en la poblacion. En este caso evaluara, el estado
nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de alimentos fuente de fitoestrogenos,
vitamina D, &cidos grasos mono y poliinsaturados, la practica de actividad fisica y las
manifestaciones de la etapa climatérica en mujeres entre 45 y 64 afios que realizan la
disciplina pilates en Mar del Plata durante el 2022.

A su vez, es no experimental, debido a que no se realiza intervencion ni
modificacion de las variables estudiadas.

El tipo de disefio es transversal, ya que las variables se estudian
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

La poblacion son todas las mujeres entre 45 y 64 afios que realizan la disciplina
pilates en la ciudad de Mar del Plata; la muestra esta conformada por 40 mujeres entre
45y 64 afos de edad que realizan la disciplina pilates en la ciudad de Mar del Plata; y
la unidad de andlisis es cada una de las mujeres entre 45y 64 afios de edad que realizan
la disciplina pilates en la ciudad de Mar del Plata.

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

Variables
Variable Dimensiones/Indicador Instrumento de recoleccién
de datos
Edad En afios Encuesta online, pregunta a
completar.
Estado nutricional | Peso Encuesta online, pregunta a
En kilogramos por autorreferencia completar.
Talla Encuesta online, pregunta a
En metros por autorreferencia completar.
IMC Encuesta online
Categorizacion:
e Bajo peso
e Normal
e Sobrepeso
e  Obesidad
Habitos Numero de comidas Encuesta online, pregunta de
alimentarios Tipo de comidas realizadas en el dia.

, . opcién multiple.
Lugar donde se realizan las comidas. P P

Personas con quien realiza las
comidas.

Actividades que realiza durante las
comidas

Bebidas consumida en las comidas
principales

Métodos de coccion utilizados

Habito de picoteo entre comidas.
Ingesta de | Tipo y frecuencia de consumo de | Cuestionario de frecuencia de
alimentos fuente | alimentos fuente de fitoestrogenos
de fitoestr6genos | Categorizacion:

e Todos los dias de fitoestrogenos
e 5-6 veces por semana
e 3-4 veces por semana.

consumo de alimentos fuente
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e 1-2 veces por semana.
e <1 vezporlasemana
e Nunca

Ingesta alimentos
fuente de vitamina
D

Tipo y frecuencia de consumo de
alimentos fuente de vitamina D
Categorizacion:

Todos los dias

5-6 veces por semana

3-4 veces por semana.

1-2 veces por semana.

<1 vez por semana

Nunca

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos fuente

de vitamina D

Ingesta de
alimentos fuente
de acidos grasos
mono y

polinsaturados

Tipo y frecuencia de consumo de
alimentos fuente de acidos grasos
mono Yy polinsaturados
Categorizacion:

e Todos los dias

e 5-6 veces por semana

e 3-4 veces por semana.

e 1-2 veces por semana.

e <1 vezpor semana.

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos fuente
de acidos grasos mono y

polinsaturados

e Nunca
Manifestaciones Presencia de sintomas Encuesta online, pregunta
de la etapa e Si C
climatérica . No dicotbmica y escala de
Intensidad de sintomas: valoracion.
Categorizacion: Adaptado de instrumento
e LlLeve ) _ ]
e Moderado para el manejo del climaterio
e Grave y menopausia en el Primer
¢ Extremadamente grave. )
Nivel de
Atencion (Matzumura-
Kasano, et al, 2020).
Préactica de | Frecuencia con la que realiza pilates. Encuesta online, pregunta de

actividad fisica

Categorizacion
<1 vez por semana.
1-2 veces por semana.
3-4 veces por semana.
5-6 veces por semana.
e Todos los dias.
Duracién de la actividad
Categorizacion
e Menos de 30 minutos
e De 30 a 45 minutos
e De 45 a 60 minutos
e Mas de 60 minutos
Préactica de otra actividad fisica.
Opciones
e Caminata
Running
Natacion
Bicicleta
Gimnasio
Aquagym
Yoga
Otra

opcion multiple.
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Frecuencia

Categorizacion:
e Menos de 1 vez por semana.
e 1-2 veces por semana.
e 3-4 veces por semana.
e 5-6 veces por semana.
e Todos los dias.

Duracion

Categorizacion
e Menos de 30 minutos
e De 30 a 45 minutos
e De 45 a 60 minutos
e Mas de 60 minutos

Consentimiento informado:

La siguiente encuesta pertenece al trabajo de investigacion realizado por
Trinidad Fernandez Uzquiano, estudiante de la carrera Licenciatura en Nutricion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El objetivo de esta tesis
es evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de alimentos fuente
de fitoestrogenos, acidos grasos mono y poliinsaturados, la practica de actividad fisica
y las manifestaciones de la etapa climatérica en mujeres entre 45 y 64 afios que realizan
la disciplina pilates en Mar del Plata durante el 2022.

La decision de participar en esta investigacion es voluntaria. Se garantizara el
secreto estadistico y la confidencialidad de los resultados segun indica la ley. Nadie
tendra acceso a su nombre o podra rastrear su identidad y sus datos. La informacion
que se recoja nNno se usara para ninguan otro propésito fuera de los de esta
investigacion.

Solicitamos su autorizacidon para participar en este estudio, el cual consiste en
responder una serie de preguntas en relacién a su conducta alimentaria y actividad
fisica a través de una encuesta personalizada.

Seran excluidas de la muestra aquellas mujeres en etapa reproductiva, que
estén embarazadas o en periodo de lactancia.

Cualquier inquietud puede comunicarse al correo electrénico
trinidad@ufasta.edu.ar

Desde ya agradezco su participacion.
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Andlisis de Datos

La informacion que se detalla a continuacion es el resultado del andlisis del
trabajo de campo realizado en la muestra estudiada, la misma es de 40 mujeres que
realizan la disciplina pilates en la ciudad de Mar del Plata.

Para recopilar la informacion se realizé un cuestionario de forma online.

En primer lugar, se indag6 sobre la edad de las mujeres encuestadas.

Gréafico N° 1: Distribucién segun edad

n=40
70

63
60
57

0 %52.125 57 _
——r ,
40
30
20
10
0

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°1 se observa que la edad media es de 52,1 afios, la minima de
45 afios y la maxima de 63 afios.

Luego se evalu6 el estado nutricional, por medio del indice de Masa Corporal;
calculado a partir de las medidas antropométricas peso y talla, obtenidas por
autorreferencia.

Grafico N°2: Distribucion segun el estado nutricional

Obesidad Bajo peso
10% 5%

Sobrepeso
20%

Normopeso
65%

Bajo peso Normopeso = Sobrepeso = Obesidad n=40

Fuente: Elaboracion propia
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Este grafico refleja, que el 65% de las mujeres encuestadas presenta
normopeso, el 20% sobrepeso, el 10% obesidad y sélo un 5% presenta bajo peso.

A partir de esta seccidn del andlisis de datos, comienza el andlisis de los habitos
alimentarios. En primer lugar, se interrogé acerca del nUmero de comidas que realizan
por dia, que se ve reflejado en el grafico N° 3:

Gréafico N°3: Numero de comidas que realizadas por dia

n=40

30
25
20
15

10

1comida 2comidas 3comidas 4 comidas 5comidas 6 comidas >deb6
comidas

Fuente: Elaboracién propia

El 70% de las encuestadas realiza 4 comidas por dia; el 15%, 3 comidas; el 10%,
5 comidas, 2,5% realizan 2 comidas y el otro 2,5% realiza 6 comidas por dia. Luego se

preguntd, por las comidas que realizan.

Gréafico N°4: Tipos de comidas realizadas

n=40
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25
20
15

10

Desayuno Almuerzo Merienda Cena 1 colacion 2 colaciones

Fuente: Elaboracién propia
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Segun los datos obtenidos, el 90% de la muestra desayuna; casi la totalidad, el

97,5%, almuerzan; el 95% merienda; el 38% cena; el 30% realiza una colacion y solo el

7,5% realiza dos colaciones por dia.
Gréfico N° 5: Lugar donde realizan las comidas

En un restaurant o bar

En casa de un familiar o amigo

En su trabajo

En su casa

n=40 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Elaboracién propia

Sobre el lugar donde realizan las comidas, se realizé en la encuesta, una

pregunta con la posibilidad de respuesta multiple. EI 100% de la muestra respondi6é que

come en su casa, un 25% en su trabajo, 12,5% en un restaurant o bar, y solo el 2,5%

en casa de un familiar o amigo. A su vez, se pregunt6 por la persona con la que suele

compartir las comidas, también con la opcion de elegir mas de una respuesta.

Gréafico N°6: Persona con quien realiza las comidas

n=40
Sola
Con un compaiiero de trabajo
Con su familia (hijo/a y pareja, u otro
familiar)
Con su hijo/a
Con su pareja
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N° 6 muestra que el 65% de las mujeres suele compartir sus comidas
con su familia, a su vez, el 20% de las mujeres comen solo con su hijo o hija, y un 22,5%
come con un compaifiero de trabajo, con su pareja o sola.

A continuacién, se interrog6 acerca de la realizacion de otras actividades durante
la comida, como leer, mirar la televisién o usar el celular. En el grafico N°7 se puede
observar que el 75% realiza otras actividades mientras come, y el 25% no.

Grafico N°7: Realizacion de otras actividades mientras come

75%

Si = No n=40

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N°8, se presentan las bebidas que las mujeres suelen elegir para
acompanfar las comidas.

Gréfico N°8: Bebidas elegidas para acompafiar las comidas
n=40

Aguas saborizadas sin azucar
Agus saborizadas

Gaseosas sin azucar
Gaseosas

Jugos comerciales sin aztcar
Jugos comerciales

Jugos naturales

Agua

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Elaboracién propia
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Casi la totalidad de la muestra, el 90% elige el agua como bebida para
acompafiar las comidas, un 15% elige gaseosas sin azUlcar, un 7,5%, jugos naturales, y
un 2,5% elige jugos comerciales, jugos comerciales sin azlcar, gaseosas y aguas
saborizadas sin azUcar.

De acuerdo a los métodos de coccién mas utilizados se realizd en la encuesta
una pregunta de alternativa multiple, con la posibilidad de seleccionar mas de una
respuesta.

Grafico N°9: Métodos de coccion
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Fuente Elaboracion propia

La forma de preparacion mas usada es el método de coccién al horno, que es
elegida por el 100% de la muestra. El 50% también usa el método de coccion por
hervido, el 35% a la cacerola. Cabe destacar, que usualmente ninguna utiliza la fritura
como método de coccion. También se indag0 sobre la ingesta de alimentos fuera de las

comidas principales, es decir, el habito de picoteo.
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Gréfico N°10: Habito de picoteo
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Fuente: Elaboracioén propia

Segun los resultados obtenidos, el 50% de los encuestados tiene el habito de
picoteo, y el otro 50% no lo tiene. Luego se preguntd, por los alimentos ingeridos por
fuera de las comidas principales.

Gréfico N°11: Alimentos seleccionados para el habito de picoteo
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Fuente: Elaboracion propia

El gréfico N°11, muestra los alimentos elegidos para el hdbito de picoteo. Entre
los que mas se consumen se encuentran los frutos secos, en un 75%; las frutas, 50%;
el queso en un 30%, en un 15% snacks, galletitas, golosinas y un 5% pan y productos
de panaderia.

Luego, se indagd sobre la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
fitoestrogenos, vitamina D, &cidos grasos mono y polinsaturados.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos.
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Grafico N°12: Frecuencia de consumo vegetales fuente de fitoestrégenos
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°12, refleja la frecuencia de consumo de alimentos fuente
fitoestrogenos, en este caso, de los vegetales. Se observa para cada alimento, la
frecuencia consumida por el mayor porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Para el tomate, un 35% de la muestra lo consume 5-6 veces por semana; en la
misma frecuencia, el 27,5% consume lechuga; un 27,5% de la muestra consume
zucchini con una frecuencia de 1-2 veces por semana; con una frecuencia de 3-4 veces
por semana, el 35% consume calabaza; el 27,5% brécoli y el 37,5% espinaca. Para el
hinojo, el mayor porcentaje de encuestadas, 52,5%, nunca lo consume; el 30% consume
repollo menos de una vez por semana; el 40% consume 3-4 veces por semana cebolla;
para los brotes de alfalfa, el 72,5% nunca los consume; para los brotes de soja el 80%
nunca lo consume; y para las arvejas el 37,5% las consume menos de una vez por
semana.

En general, de este grupo de alimentos, se destaca que el mas consumido con
una frecuencia diaria es el tomate, representado por el 20% de la muestra. El de menos

frecuencia, son los brotes de soja, el 80% de las encuestadas nunca los consume.
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Grafico N°13: Frecuencia de consumo frutas frescas y frutas

deshidratadas fuente de fitoestrégenos
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Fuente: Elaboracioén propia

El gréfico N° 13, representa las frutas frescas y frutas deshidratadas fuente de
fitoestrogenos. Se observa para cada alimento, la frecuencia consumida por el mayor
porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Para las frutillas, el 32,5% de la muestra las consume menos de una vez por
semana; para los ardndanos, el 37,5% nunca lo consume, tampoco consumen nunca,
el 77,5% datiles; el 32,5% pasas de uvay el 77,5% orejones.

De estos 6 alimentos, los consumidos con mas frecuencia, es decir, todos los
dias, son los arandanos, frutillas y las pasas de uva, con tan solo un 7,5%, el consumido
con menos frecuencia por el mayor porcentaje de mujeres son los datiles y orejones con
un 77,5%.
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Grafico N°14: Frecuencia de consumo de alimentos derivados de soja fuente de
fitoestrégenos
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 14, refleja los alimentos derivados de soja, los cuales son los que
contienen mayor concentracion de fitoestrégenos. Ninguno de estos alimentos, se
consumen con frecuencia; la gran mayoria de las encuestadas nunca los consume

El 87,5% nunca consume leche de soja, el 77,5% no consume nunca tofu, el
62,5% tampoco consume milanesas de soja, ni el 75% nunca consume porotos de soja.

La milanesa de soja es el Gnico alimento, que se consume con una frecuencia
mayor, de 5-6 dias por semana, por solo el 2,5% de la muestra. Ademas un 5% la
consume 3-4 veces por semana, otro 2,5% 1-2 veces por semana, y el 27,5% la
consume menos de una vez por semana. En esa frecuencia le sigue los porotos de soja,
con un 17,5% de la muestra, el tofu con un 10% y por ultimo, la leche de soja con un
7,5%.

50



Andlisis de Datos

Gréfico N° 15: Frecuencia de consumo de frutos secos y semillas fuente de
fitoestrégenos
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 15, muestra el grupo de alimentos de frutos secos y semillas fuente
de fitoestr6genos. Se observa para cada alimento, la frecuencia consumida por el mayor
porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Para las nueces, un 20% las consume todos los dias, otro 20% 5-6 veces por
semana, y otro 20% 3-4 veces por semana; para los pistachos el mayor porcentaje,
47 5%, de encuestadas nunca los consume. Lo mismo sucede con el mani, en este caso
un 25% selecciond nunca consumirlo, con las semillas de lino, un 30%, y semillas de
sésamo con un 42,5%. Para las almendras, un 22,5% las consume todos los dias, y otro
22,5% la consume 3-4 veces por semana.

De estos 6 alimentos, el consumido con mas frecuencia, todos los dias, por el
mayor porcentaje de encuestadas son las almendras, con un 22,5%, y de lo contrario el

de menor frecuencia, nunca, son las semillas de sésamo, con un 42,5%.
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Grafico N°16: Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal fuente de

vitamina D
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 16, refleja la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal
fuente de vitamina D. Se observa para cada alimento, la frecuencia consumida por el
mayor porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Para la leche, el 42,5% la consume todos los dias; el yogur con un 32,5% nunca
se consume; para el queso untable, un 27,5% lo consume todos los dias; el queso port
salut, un 30% lo consume 1-2 veces por semana; Yy el queso duro es consumido por el
32,5% con una frecuencia de menos de una vez por semana. Para el huevo, un 30% lo
consume 3-4 veces por semana; para el higado, salmon, trucha, arenque y caballa, el
mayor porcentaje de encuestadas nunca lo consumen, un 85% para el higado, 50%
salmédn, 82,5% trucha, 85,5% arenque y 82,5% para la caballa. Para el atin un 45% lo
consume menos de una vez por semana.

En general de este grupo de alimentos, el que se destaca por mayor porcentaje
de consumo diario, es la leche. Por el contrario, el que consume con menor frecuencia,

es el arenque, con un 85,5% que no lo hace nunca.
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Gréfico N°17: Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal fuente de
acidos grasos mono y polinsaturados

n=40
Caballa B
Atun I I
Sardina I
Arenque L
Trucha .
Salmén [ ] |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Todos los dias 5-6 dias 3-4 dias W 1-2dias <1ldia ™ Nunca

Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 17, refleja la frecuencia de consumo de alimentos fuente de acidos
grasos mono y polinsaturados. Se observa para cada alimento, la frecuencia consumida
por el mayor porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Para el salmén, trucha, arenque, atlin y caballa, que también son fuente también
de vitamina D, las frecuencias se mencionan en el grafico N°16. Para la sardina, el 85%
de las encuestadas coincide en que nunca lo consume.

De los seis alimentos, el consumido con mas frecuencia, 3-4 dias, es la caballa,
con el 10%, junto con el atin que se consume con menos frecuencia, pero por un gran
porcentaje de las encuestadas. El consumido con menor frecuencia, nunca, por el mayor

porcentaje de encuestadas es el arenque con un 85,5%.
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Gréfico N°18: Frecuencia de consumo de frutos secos y semillas fuente de
acidos grasos mono y polinsaturados
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 18, refleja la frecuencia de consumo de frutos secos y semillas,
fuente de acidos grasos mono y polinsaturados. Se observa para cada alimento, la
frecuencia consumida por el mayor porcentaje de mujeres en etapa climatérica.

Tanto las nueces, como las almendras, el mani, las semillas de lino y de sésamo
también son fuente de fitoestrégenos, y fueron analizadas en el grafico N° 15. Para las
castafias de caju, el mayor porcentaje de las encuestadas, 35%, seleccion6 que nunca
las consume, lo mismo para la chia, con un 25%, y para las semillas de zapallo, con un
60%, y para las semillas de girasol, con un 45% de las encuestadas.

De este grupo, el alimento consumido con mas frecuencia por el porcentaje mas
grande de la muestra, son las almendras, un 22,5% las consume todos los dias. De lo
contrario el consumido con menos frecuencia, nunca, por el mayor porcentaje de las

encuestadas, son las semillas de zapallo, con un 60%.
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Gréfico N°19: Frecuencia de consumo de oleaginosas fuente de acidos grasos
mono y polinsaturados
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N° 19 refleja la frecuencia de consumo del grupo de las oleaginosas
alimentos fuente de &cidos grasos mono y polinsaturados. Se observa para cada
alimento, la frecuencia consumida por el mayor porcentaje de mujeres en etapa
climatérica.

Para las aceitunas, un 32,5% las consume menos de una vez por semana. Un
25%, consume palta todos los dias. Para los aceites, tanto de soja, como de canola,
girasol o maiz, el mayor porcentaje de encuestadas respondié que no los consume
nunca. El 85%, nunca consume aceite de soja; el 92,5% nunca consume el de canola;
de girasol el 30% y el de maiz, también el 30% no lo consume nunca.

De este grupo, el alimento consumido con mas frecuencia por el mayor
porcentaje de mujeres, es la palta y el gue menos se consume es el aceite de canola.

Otra de las variables analizadas, es la practica de actividad fisica. Primero se
pregunto, por la frecuencia con la que realizan pilates, que se ve representado en el

gréfico N°20, y luego por la duracién de dicha actividad.
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Grafico N°20: Frecuencia con que realiza pilates
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Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de las mujeres, el 57% de la muestra, practica pilates 1-2 veces por
semana, el 40% lo realiza 3-4 veces por semana, y solo el 2,5% realiza pilates 5-6 veces
por semana.

Gréfico N°21: Duracion de la disciplina pilates
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Fuente: Elaboracién propia

Sobre la duracion de la actividad, el 80% de la muestra realiza una clase de
pilates de 30-44 minutos de duracion, el 17% de 45-60 minutos, y solo un 3% realiza
méas de 60 minutos de pilates. Luego se pregunto, por la realizacion de otra actividad
fisica.
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Grafico N°22: Realizaciéon de otra actividad fisica
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Fuente: Elaboracién propia
El 80%, respondi6 que realiza otra actividad fisica, y el 20% restante que no, es
decir, solo realiza como actividad fisica la disciplina pilates. Luego se pregunto, por el
tipo de actividad fisica que realizan, ademas de pilates.
Gréafico N°23: Tipo de actividad fisica
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Fuente: Elaboracién propia
En el grafico N°23, se presentan los tipos de actividad fisica que las mujeres
realizan usualmente.
El 68,8% realiza caminata como otro tipo de actividad fisica, ademas de pilates;
el 21,9% va al gimnasio también; un 18,8% hace yoga; un 12,5% bicicleta; un 6,3%
natacion; otro 6,3% running; solo un 3,1% clase de gimnasia por internet y otro 3,1%

zumba. Cabe aclarar que ninguna elige aquagym, como actividad complementaria a
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pilates. Luego se indago, sobre la frecuencia con la que realizan cada una de estas
actividades.

Gréafico N°24: Frecuencia con la que realizan cada actividad
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Fuente: Elaboracioén propia

El grafico N°24, refleja la frecuencia con la que realizan los distintos tipos de
actividad fisica. Para la caminata, el 50% la realiza 1-2 veces por semana, el 41% 3-4
veces por semana, y el 9% menos de una vez por semana. De las mujeres que van al
gimnasio, el 57% lo hace 1-2 veces por semana, el 29% 3-4 veces por semana, y el
14% menos de una vez por semana. Las que realizan yoga, el 66% lo hace 1-2 veces
por semana, un 17% menos de una vez por semana, y el 17% restante, todos los dias.
De las mujeres que hacen bicicleta, el 75% lo hace menos de una vez por semana, y el
25% restante 3-4 veces por semana. El total de las mujeres que realizan running, lo
hacen 3-4 veces por semana; para natacion el total de las mujeres que lo practican, lo
hacen 1-2 veces por semana. Para las que realizan zumba, lo hacen 3-4 veces por
semana, y las que realizan clase de gimnasia online, lo hacen menos de una vez por
mes.

Por Ultimo, se analizan las variables relacionadas a las manifestaciones de la
etapa climatérica propias de la edad de las mujeres encuestadas. En un principio, se
pregunt6 por la llegada de la menopausia, cese permanente de la menstruacion, tras un

periodo consecutivo de doce meses de amenorrea.
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Grafico N°25: Llegada de menopausia
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Fuente: Elaboracion propia
Como se puede apreciar en el grafico N°25, el 60% de la muestra alcanzé la
menopausia, y el 40% todavia no. A ese 40%, entonces, se le preguntd por los cambios
en sus periodos menstruales, es decir, la presencia de periodos mas largos, 0 mas
cortos, o irregularidades en el ciclo menstrual.

Gréafico N°26: Cambios en los periodos menstruales
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Fuente: Elaboracion propia
El 50% respondi6 que tiene cambios en sus periodos menstruales, y el otro 50%
respondié que no los tiene. Luego, y para finalizar, se le pregunté a cada una de las
mujeres por la presencia e intensidad de las manifestaciones de la etapa climatérica.
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Grafico N°27: Presencia e intensidad de bochornos
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Fuente: Elaboracion propia
Sobre la presencia de bochornos, el 47% no lo padece, y el 53% si. De ese
grupo, el 71% lo sufre con una leve intensidad, el 19% moderada, y el 10% grave.

Gréafico N°28: Presencia e intensidad de sequedad vaginal
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Fuente: Elaboracion propia
El grafico N°28 refleja, la presencia de sequedad vaginal. Un 67% no lo presenta;
y el 33% si, un 46% lo padece de forma leve, un 16% moderado y un 38% grave.
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Grafico N°29: Presencia e intensidad de incontinencia urinaria
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Fuente: Elaboracion propia
Respecto a la incontinencia urinaria, el 72% no la padece, pero un 28% si. De
ese grupo, el 64% la sufre con una leve intensidad y el 36% restante moderada.

Grafico N°30: Presencia e intensidad de trastornos del suefio

n=40

63%
40%

12%
8%

-

mNo mleve Moderado Grave Extremadamente grave

Fuente: Elaboracion propia
En relacién a los trastornos del suefio, es decir, dificultad a la hora de dormir o
despertarse con facilidad, el 63% de las mujeres encuestadas lo padecen, un 40% de
forma leve, otro 40% moderada, un 12% grave, y un 8% extremadamente grave. El 37%

no presenta trastornos del suefio.
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Grafico N°31: Presencia e intensidad de cambios en el estado de animo
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Fuente: Elaboracion propia
Sobre los cambios de estado de &nimo, como irritabilidad, tristeza, nervios, el
43% lo padecen, de los cuales un 59% con una leve intensidad, 18% con intensidad
moderada, y un 23% de intensidad grave. De lo contrario, el 57% de la muestra no
presenta cambios en su estado de animo.
Gréfico N°32: Presencia e intensidad de cansancio fisico y mental
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Fuente: Elaboracion propia
El grafico N°32, muestra la presencia de cansancio fisico y mental (menor
rendimiento general) en las mujeres encuestadas. El 57% lo padece, un 56% de manera
leve, un 13% moderado, 17% grave, y el 13% restante lo sufre con una intensidad

extremadamente grave. El 43% no presenta cansancio fisico, ni mental.
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Conclusiones

La menopausia, o mejor dicho el periodo previo y posterior a ella, es decir, la
etapa climatérica, es una fase de la vida que atraviesan las mujeres, y como cada una,
tiene su importancia y cuidados.

La alimentacién y la actividad fisica, cumplen un rol fundamental en esta etapa
de vida, principalmente dirigida a la prevencion de las complicaciones a largo y medio
plazo, y al alivio de la sintomatologia a corto plazo. El objetivo principal tanto de la
actividad fisica como de la alimentacion, es mejorar la calidad de vida de la mujer
durante y después del climaterio.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional, los
habitos alimentarios, laingesta de alimentos fuente de fitoestrégenos, vitamina D, &cidos
grasos mono y poliinsaturados, la practica de actividad fisica y las manifestaciones de
la etapa climatérica en mujeres entre 45 y 64 afios que realizan la disciplina pilates en
Mar del Plata durante el 2022. Luego de la recoleccién de datos y el analisis de los
mismos, se llegd a las siguientes conclusiones.

La edad promedio de las mujeres que integraron la muestra es de 52, siendo la
minima de 45y la maxima de 63 afios. El 65% presenta normopeso, un 20% sobrepeso,
el 10% obesidad y solo un 5% bajo peso.

Respecto a los habitos alimentarios, se puede decir que la mayoria de las
mujeres consultadas presentan habitos alimentarios saludables. El 70% realiza las 4
comidas principales por dia, recomendadas por las GAPA. Solamente un 2,5% realiza
2 comidas por dia, y en el otro extremo, un 2,5%, realiza 6 comidas, es decir, las 4
comidas mas 2 colaciones.

En cuanto al lugar donde realizan las comidas principales, el 100% lo realiza solo
0 con sus familias en sus casas, mientras que un porcentaje menor lo hace en sus
trabajos, restaurant o casa de familiar o amigo. De las bebidas que optan para
acompafiar las comidas la mas elegida fue el agua.

Se indag6 también, sobre los métodos de coccion mas utilizados, en este caso
la coccién al horno es elegido por la totalidad de la muestra. Es importante recalcar, que
ninguna elige la fritura como método de coccién habitual. En cuanto a la realizaciéon de
comidas fuera de hora, el habito de picoteo, lo realiza el 50% de las mujeres. Siendo los
frutos secos, frutas y cereales los mas consumidos, por debajo de ellos, queso, snacks,
golosinas, galletitas y productos de panaderia.

Luego, se evalud la frecuencia de consumo de los alimentos fuente de
fitoestrogenos, vitamina D, &cidos grasos mono y polinsaturados de esta comunidad,
que son nutrientes muy importantes para el climaterio. El listado esta compuesto por 51

alimentos en total.
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Del grupo de alimentos fuente de fitoestrdgenos, los alimentos derivados de soja
son los que mayor contenido de este compuesto poseen, y son los que se consumen
con menor frecuencia. Esto puede deberse, a la falta de costumbre de los argentinos de
incorporar en su alimentacion soja o los productos derivados de ella. De estos ultimos,
el que se consume con mayor frecuencia, 5-6 veces por semana, son las milanesas de
soja. No obstante, respecto al resto de los alimentos fuente de fitoestrogenos se observa
gue el tomate, las nueces y las almendras, son consumidos con una frecuencia de todos
los dias.

Del grupo de los alimentos fuente de vitamina D, los consumidos con mayor
frecuencia son la leche, los quesos y el huevo, con una frecuencia de todos los dias;
mientras que los pescados no son de consumo habitual de las mujeres, solo se destaca
el atin, que se consume con mayor frecuencia, 3-4 veces por semana.

Del grupo de los alimentos fuente de acidos grasos mono y polinsaturados, son
la palta, aceitunas y los aceites de girasol y maiz los que se distinguen por ser
consumidos con una frecuencia diaria.

Sobre la actividad fisica, la disciplina Pilates, el 57% de las mujeres lo hacen con
una frecuencia de 1-2 veces por semana, el 40% de 3-4 veces por semana, y el 3%, 5-
6 veces por semana. Por lo general la mayoria realiza de 30 a 44 minutos mientras que
la minoria lo hace por 45-60 minutos o hasta incluso mas de una hora. También se
pregunto por la realizacién de otra actividad fisica, y el 80% contest6 que realiza otro
tipo de actividades, entre las que se mencionan caminata, running, nataciéon, gimnasio,
bicicleta, yoga, zumba.

En cuanto a las manifestaciones de la etapa climatérica, primero se pregunto por
la llegada de la menopausia. El 60% alcanz6 la menopausia, mientras que el 40%
todavia no. Se indagé por los cambios en los periodos menstruales a aquellas que
todavia menstraan, y el 50% contesté que tiene cambios y el otro 50% que no. Por
ualtimo, se pregunté especificamente por cada molestia. Para los bochornos el 47% no
lo padece, y el 53% si, la mayoria de forma leve. Sobre la sequedad vaginal la mayoria
manifestd, que no la padece, lo mismo con la incontinencia urinaria y los cambios de
estados de animo. Sobre los trastornos de suefio, el 63% que lo padece de forma leve
y moderada, y lo mismo con el cansancio tanto fisico como mental.

Esta investigacion procura servir como iniciativa para futuras investigaciones e
intervenciones. Se sugieren los siguientes interrogantes:

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres menopausicas
0 en etapa climatérica acerca del consumo de fitoestrogenos y sus

beneficios como alternativa natural para la menopausia?
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Conclusiones

e ¢ Cual es laingesta de fitoestrogenos, vitamina D, y acidos grasos mono
y polinsaturados y su adecuacion a las recomendaciones?
e ;COmo influyen los factores econdémicos o psicolégicos en la

alimentacién de mujeres menopausicas o en etapa climatérica?

Asimismo, se sugiere implementar a futuro un programa de Educacion
Alimentaria Nutricional en estudios/ centros de pilates, y a través del mismo, dar a
conocer los beneficios que tiene el consumo de fitoestrégenos en la salud de las mujeres
e informar acerca de la importancia de la realizacion de actividad fisica y una
alimentacién saludable. También resultaria enriguecedor aumentar el nimero de
integrantes de la muestra y realizar comparaciones entre mujeres menopausicas que

realizan actividad fisica y otras que no, y como es la alimentacion que llevan.
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El climaterio es un periodo que comprende la premenopausia, menopausia y parte de la posmenopausia, marca el
fin de la fertilidad. Constituye una etapa de la vida de la mujer entre los 45 y 64 anos de edad en la que se van a
producir cambios relevantes. Caracterizada por una serie de signos y sintomas producto de carencia hormonal. La
mujer en ausencia de patologias anadidas con una alimentacion saludable y actividad fisica reqular puede transi-
tar esta fase sin complicaciones y disminuyendo las manifestaciones propias de la etapa climatérica.

Trinidad Fernandez Uzquiano

Objetivo

Evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios, la ingesta de alimentos fuente de fitoestrogenos, vitamina
D, acidos grasos mono y poliinsaturados, la practica de actividad fisica y las manifestaciones de la etapa climatéri-
ca en mujeres entre 45y 64 anos que realizan la disciplina pilates en Mar del Plata durante el 2022.

Materiales y Método

Investigacion de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra comprende 40 mujeres entre
45 y 60 anos que realizan la disciplina Pilates: respondieron una encuesta on-line sobre habitos alimentarios,
actividad fisica; y manifestaciones de la etapa climatérica. La evaluacién del estado nutricional, se realizé por
medio del calculo de IMC, a partir de las medidas antropométricas peso y talla, obtenidas por autorreferencia. Para
determinar la ingesta de alimentos fuente de fitoestrégenos, vitamina D y acidos grasos mono y polinsaturados
completaron un cuestionario de frecuencia de consumo.

Resultados

La informacion recolectada revel6 que un 65% presenta normopeso, el 20% sobrepeso, el 10% obesidad y solo un
5% presenta bajo peso. Sobre los habitos alimentarios, el 70% realiza 4 comidas por dia, el 100% utiliza el método
de coccion al horno, el 50% tiene el habito de picoteo. Los alimentos fuente de fitoestroégenos consumidos con
mayor frecuencia son tomate, milanesas de soja, almendras y nueces, los alimentos fuente de vitamina D son
leche, quesos y huevos, y los alimentos fuente de acidos grasos mono y polinsaturados, son palta, aceitunasy
aceites de girasol y maiz. Sobre la actividad fisica, el 57% practica la disciplina Pilates con una frecuencia de 1-2
veces por semana, y el 80% realiza otra actividad fisica. En cuanto a las manifestaciones de la etapa climatérica,
el 60% alcanzo la menopausia. Del porcentaje restante, el 50% presenta cambios en sus periodos menstruales.

Conclusiones

Se considera fundamental implementar un programa de Educacion Alimentaria Nutricional para informar acerca
de la importancia de la realizacién de actividad fisica y una alimentacion saludable, asi como dar a conocer los
beneficios que tiene el consumo de fitoestrogenos en la salud de las mujeres en esta etapa.

Distribucién segun el estado nutricional Frecuencia de consumo vegetales fuente de
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