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CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE FITOESTROGENOS EN MUJERES
EN PERIODO DE CLIMATERIO, PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, IBARRA.

Autora: Lizeth Carolina Benavides Valenzuela

Correo electrénico: karito.9enero@gmail.com

El objetivo de este estudio fue determinar el consumo de alimentos fuente de
fitoestrdgenos en las mujeres en periodo de climaterio que laboran en el &rea
administrativa de la Universidad Técnica del Norte. Fue estudio descriptivo no
experimental con enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 95 mujeres en edades comprendidas entre 45 a 65 afios. Para la recoleccion de
informacion se utiliz6 un cuestionario que consta de: datos sociodemogréficos,
frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrdgenos, practica de actividad
fisica, sintomatologia en el periodo de climaterio y su percepcion acerca de la
alimentacion en esta etapa. Dentro de la frecuencia de consumo de alimentos fuente
de fitoestrogenos se encontrd que la mayoria de las mujeres indican un bajo consumo
de soya y sus derivados el cual contiene mayor cantidad de isoflavonas, las cuales son
capaces de reducir o aliviar los sintomas de sofoco en el periodo de climaterio; sin
embargo, se evidencia el consumo de otros alimentos tales como el aceite de oliva,
cebolla, tomate rifidn, zanahoria amarilla, manzana, platano, pan blanco, arroz, papa y
café. En cuanto a los sintomas presentados con mayor relevancia en las mujeres fueron
los sofocos (53,7%) molestias musculares y de articulaciones (55,8%), dificultades en
el suefio (47,4%) y cansancio fisico y mental (41,1%). Casi la mitad de la poblacién
de estudio tuvo un nivel de actividad fisica bajo (47,4%) y moderado (41,1%). La
mitad de las pacientes tienen un conocimiento satisfactorio sobre el climaterio y

consideran que una buena alimentacion es muy importante en esta etapa de la vida.

Palabras claves: Climaterio, menopausia, fitoestrégenos, consumo de alimentos,

actividad fisica.
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ABSTRACT

CONSUMPTION OF PHYTESTROGEN SOURCES IN WOMEN IN
CLIMATERIUM, IN THE ADMINISTRATIVE STAFF AT TECNICA DEL
NORTE UNIVERSITY, IBARRA.

Author: Lizeth Carolina Benavides VValenzuela

E-mail: karito.9enero@gmail.com

It was a non-experimental descriptive study with a quantitative approach. The study
population consisted of 95 women between the ages of 45 and 65 years. For the
gathering of data, a questionnaire was used, in order to assess: sociodemographic data,
frequency of food consumption of phytoestrogen source, physical activity, symptoms
in the climaterium and their perception about feeding at this stage. Within the
frequency of phytoestrogen source food consumption, it was found that most women
indicate low consumption of soybeans and their derivatives which contains a greater
amount of isoflavones, which reduce or alleviate the symptoms of suffocation;
however, the consumption of other foods such as olive oil, onion, tomato, carrot, apple,
banana, white bread, rice, potatoes and coffee is evident. Regarding the symptoms
presented with greater relevance in women were suffocation (53.7%) muscle and joint
discomfort (55.8%), sleep difficulties (47.4%) and physical and mental fatigue
(41,1%). Almost half of the study population had a low level of physical activity
(47.4%) and moderate (41.1%). Half of the patients have satisfactory knowledge about
climaterium and consider that a good diet is very important at this stage of life.

Keywords: Climaterium, menopause, phytoestrogens, food consumption, physical

activity.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El climaterio es un término que se emplea para agrupar tres etapas que suceden en
unos cuantos afos de la vida de las mujeres, el cual abarca un periodo de transicién
desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la menopausia como el “cese de la menstruacion, determinado
de manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas
patologicas”. La menopausia no es una enfermedad, es una época de cambio y las

medidas preventivas permiten mejorar notablemente la calidad de vida (1).

En las sociedades latinoamericanas, las estadisticas develan que las cifras més altas en
cuanto a cantidad de mujeres menopausicas la alcanzan paises como: Chile con un 80
%, Uruguay 67,4 %, Venezuela 62,7 %, Ecuador 60,10 %, Panama y RepuUblica
Dominicana con el 56,6 % seguidos de Per( con el 51,6 %, mientras que México y
Colombia las sumas flucttan entre un 49,50 % y un 48,30 % respectivamente (2). En
el Ecuador en los afios 80, la esperanza de vida en mujeres era de 55 afios, en la
actualidad es de 79 afios (3). Considerando que el promedio de menopausia en la
mayoria de los paises que llevan registros de salud en América Latina, es de 48-50
afios, la mujer estara expuesta a este fendmeno hasta por un tercio de su vida (4) (5).
Este aumento de esperanza de vida, requiere una mayor atencién de los servicios de
salud e investigacion a nivel mundial, lo cual implica estar preparados para atender las
nuevas necesidades e inquietudes que tienen las mujeres en el cuidado de la salud en

la menopausia y postmenopausia.

El periodo del climaterio trae consigo, una serie de sintomas que interfieren en la
calidad de vida de la mujer. En una investigacion publicada en la revista Obstetrics
and Gynecology, se comprobo que los sofocos afectaban en algin momento de la
menopausia al 80% de las mujeres y se prolongaban una media de 10 afios. Ademas,

se evidencian alteraciones psicoldgicas (insomnio, dificultades para conciliar el suefio,

1



animo disminuido, irritabilidad, sensacion de tension, ansiedad y fatiga tanto fisica
como mental), atrofia urogenital; y, por otra, cambios metabolicos que implican
aumento del riesgo de enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares

y la osteoporosis (6).

Cuando una mujer llega a la menopausia, se le recomiendan ciertos héabitos de vida
que haran que esta transicion sea mas comoda y llevadera y menos perjudicial para su
salud. (7) Diversos estudios han demostrado que la menopausia se asocia a un
incremento del peso total y los niveles de grasa corporal, observandose un aumento
significativo en la acumulacion de grasa intrabdominal con la llegada de la menopausia
y este hecho es evidente en mujeres de edades entre 55 a 60 afios que no realizan

actividad fisica de manera activa (8).

En la naturaleza existen alimentos con efectos estrogénicos, a los que se denomina
fitoestrogenos; entre los principales estan las isoflavonas, los lignanos y los
cumestanos, éstos se encuentran presentes en algunos cereales, semillas, tubérculos,
leguminosas, frutas y verduras. De estos tres grupos de fitoestrogenos, las isoflavonas
han sido las mas estudiadas. Datos estadisticos demostraron que el 22-63% de la
poblacién de mujeres asiaticas en periodo de climaterio padecian sintomas severos. A
diferencia de las demas regiones, Asia posee un porcentaje minimo de personas que
padecen esta intensidad de estos sintomas. El alto consumo de granos secos, entre
ellos, la soya, rica en fitoestrogenos, han llevado a evaluar la posible eficacia de éstos

como tratamiento sintomatico en las mujeres posmenopausicas (9).

En la Universidad Técnica del Norte existe el personal docente y administrativo
conformado por un gran porcentaje de mujeres maduras que estan pasando por esta
etapa, el cual puede influir en su rendimiento laboral debido a los sintomas propios del
climaterio que se presenta y al extenso horario de trabajo que puede limitar que
realicen sus actividades personales, y por otra parte, estd el desconocimiento de la
importancia que se le debe dar a etapa para mejorar su calidad de vida a través de una

buena alimentacion, actividad fisica diaria y control médico si es oportuno.



1.2.  Formulacién del problema

¢Cudl es el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos en mujeres en el periodo
de climaterio que laboran en el area administrativa de la Universidad Técnica del

Norte, Ibarra?



1.3.  Justificacion

La falta de informacion sobre la menopausia y beneficios de los fitoestrégenos podria
tener como consecuencia el poco interés de las mujeres en el cuidado de su salud y
asistencia médica continua. Debido a esto, se podria optar por consejos de otras
personas 0 mujeres basadas en conocimientos empiricos, pudiendo ser informacién

errénea que a futuro puede agravar su salud.

Existe evidencia que afirma el poder de los fitoestrégenos, con mas énfasis en las
isoflavonas de soya, las cuales ayuda a reducir los sintomas vasomotores tales como
sofocos, sudoraciones nocturnas u oleadas de calor que se presencian en la menopausia
y por ende ser de apoyo para dar conocimiento sobre la importancia de este alimento
a la sociedad para poder incluirlo en su dieta. Es por ello necesario que la mujer
climatérica tenga conocimientos claros sobre estos cambios y lo que traerian consigo
para que de esta manera adopte buenos estilos de vida lo méas pronto posible,
comenzando desde una alimentacion adecuada y equilibrada (acorde a sus
necesidades, economicas, culturales y sociales) al igual que la realizacion de actividad
fisica por lo menos 30 minutos al dia para evitar el desarrollo de ciertas patologias. A
su vez, seria fundamental que esta etapa especial de las mujeres sea tomada en cuenta

dentro de la atencién primaria de salud para poder llevar una mejor calidad de vida.

Dado que no se han realizado estudios anteriormente sobre este tema con las
trabajadoras climatéricas del area administrativa de la Universidad Técnica del Norte,
veo la oportunidad como estudiante de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria
de aportar con esta investigacion para conocer la realidad de este grupo y asi ayudar a
que lleven de mejor manera este proceso, con la ayuda de un proyecto de intervencién

a favor institucional.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos en las mujeres en
periodo de climaterio que laboran en el area administrativa de la Universidad Técnica

del Norte, Ibarra.

1.4.2. Objetivos Especificos

= Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en periodo de

climaterio que laboran en la Universidad Técnica del Norte.

=  Determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrdgenos en la poblacién de
estudio.

=  Establecer el nivel de actividad fisica en este grupo de mujeres climatéricas, por

medio de la aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

= Identificar la percepcion que tienen estas mujeres sobre su alimentacién y el

proceso de la menopausia.



1.5.

Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en periodo de

climaterio que laboran en la Universidad Técnica del Norte?

¢Cuales son los alimentos fuente de fitoestrdgenos que consume esta poblacion

en estudio?

¢Cual es el nivel de actividad fisica de las mujeres climatéricas?

¢Cual es la percepcidn que tienen estas mujeres sobre su alimentacion y el proceso

de la menopausia?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

Un estudio de tipo descriptivo realizado en Ecuador, en la ciudad de Loja, cuyo
objetivo fue identificar los conocimientos sobre la menopausia y practicas
relacionadas con el autocuidado. Se entrevistaron a mujeres entre 46-65 afos
con preguntas abiertas. Entre los resultados se obtuvo que algunas mujeres
presentaron menstruaciones irregulares, con sintomas leves que caracterizan la
menopausia. Segun el conocimiento de las mujeres entrevistadas sobre la
menopausia, el 69.89% lo definieron como ‘“cambio de vida, etapa donde
aparecen muchas enfermedades”, en la cual recibieron la informacion de parte
de sus familiares, amigas y personal de salud. ElI 86.02% no tenian
conocimientos sobre alimentos que deben consumir durante esta etapa y
75.27% refirieron saber que deben ir al médico. Con base a los resultados se
concluyd que es importante que las mujeres tengan conocimientos sobre la
menopausia, por tal razon se disefié y ejecutd un plan de intervencion para
motivar y orientar a las mujeres sobre la menopausia y su autocuidado,
Ilevandose a cabo charlas educativas para las mujeres mayores de 46 afios de

la parroquia Paquisha (10).

Martin Salinas y Lépez-Sobaler (2017) publicaron un articulo luego de la
revision de varios metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados y controlados
con el objetivo de dar a conocer los beneficios de la soya en la salud femenina
debido a que en la etapa del climaterio a mujer es propensa a sufrir sintomas
que pueden ir de moderados a severos, tanto en sus componentes bioldgicos
como sociales. Se llevo a cabo con 90 mujeres peri y postmenopausicas y se
evidencio que el consumo de la bebida de soya traia un efecto significativo
sobre los sintomas climatéricos (20,4%), de manera que se redujeron en un
21,3% los sintomas y problemas urogenitales, asi mejord un 18% la calidad de

vida relacionada con la salud (11).



En un estudio descriptivo de corte transversal realizado en Chile, se pretendia

conocer las practicas de autocuidado en salud y los conocimientos que tienen
las mujeres de 40 a 44 afnos para enfrentar el periodo perimenopausico
evaluandose los signos y sintomas climatéricos, destacandose principalmente
las molestias articulares y musculares, seguido de cansancio fisico y mental y
con menor frecuencia dificultades en el suefio y ansiedad. En cuanto a la
evaluacion de los conocimientos de las mujeres, como resultados se reflejo que
el 35.5% de las mujeres definieron el climaterio como un proceso en el que a
la mujer se le corta la menstruacion identificando el bochorno como sintoma
caracteristico del climaterio. Asi también segun los conocimientos de las
mujeres, la mayoria afirmaron que para aliviar los signos y sintomas se debe
Ilevar una alimentacion saludable, seguido de actividad fisica, evitar consumo
de cigarrillo y alcohol, distraerse y tener como segunda opcion la utilizacién
de farmacos; recomendando de la misma manera el 90.3% que se debe acudir
a un profesional como Matron/Matrona o ya sea a un Médico (22.6%). Como
conclusion del estudio, se obtuvo que es importante promover y llevar a cabo
acciones para fomentar practicas de autocuidado por parte de los profesionales
de la salud, de esta forma las personas siendo este caso las mujeres, sientan la
necesidad de cuidarse (12).

Un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Guatemala sobre
“Consumo de fitoestrogenos dietarios en mujeres guatemaltecas de 25 a 60
afos de area rural y de area urbana”, el cual tuvo como objetivo determinar el
consumo de fitoestrogenos dietarios en mujeres y saber la diferencia entre el
area rural y urbano de Guatemala. Para esto se cuantificd la ingesta diaria
promedio de fitoestrogenos en la poblacion estudiada e identifico los
alimentos. Para la recoleccion de datos se realizo un cuestionario de frecuencia
de consumo, en la que se incluyeron 55 alimentos distribuidos en 7 grupos
utilizando modelos de medidas estandarizadas; y se realizd el pesaje de 47

alimentos incluidos en el formulario de frecuencia de consumo de



fitoestrdgenos con el fin de obtener el peso promedio por unidad o por porcién.
En Guatemala no se han elaborado tablas de referencia con el contenido de
fitoestrogenos en los alimentos por lo que fue una limitante en el estudio ya
que se utilizaron las tablas elaboradas por Thompson seguln la literatura, que
indica el contenido de isoflavonas, lignanos y cumestanos, mientras que las
tablas de Seema Bhagwat solo reportan el contenido de isoflavonas. Como
resultado se obtuvo que el 53% de las mujeres del area rural consumen
alimentos incluidos en la lista de frecuencia de consumo, mientras que en el
area urbana se considera el 100% por la disponibilidad de alimentos que existe.
Sin embargo, se obtuvo que el consumo promedio de fitoestrégenos en el area
urbana es de 4.01 mg/dia y en el area rural 6.92 mg/dia, a pesar que en el area
urbana hay disponibilidad de alimentos. Asi mismo se realiz6 un material
informativo que se les proporciond a las mujeres sobre la importancia de
consumir alimentos ricos en fitoestrogenos, aportando de esta manera,

conocimientos a la poblacién (13).

Otro estudio observacional, analitico, de tipo transversal llevado a cabo en
Ecuador en mujeres de 45 a 55 afos, menciona que alimentos fuentes de
fitoestrogenos pueden actuar en la reduccion de sintomas de la menopausia o
sindrome climatérico. Como objetivo principal, se llevé a cabo la relacion entre
una alimentacion rica en fitoestrogenos y la presencia de sintomas de
menopausia. Como resultado se obtuvo que los sintomas mas relevantes
fueron: sofocos, sudoraciones, trastornos del suefio, cambios de caracter y
cambios en el cuerpo. El consumo de frutas y verduras es muy bajo prefiriendo
principalmente los chocolates, caramelos y gaseosas. Mas del 50% de las
mujeres encuestadas no realizan ningan tipo de ejercicio ya que consideran que
no son acordes a su edad influyendo principalmente el sedentarismo o
desinterés. Los alimentos ricos en fitoestrdgenos que consumen las mujeres
fueron la manzana, leche y cebolla; mientras que en cantidades minimas
consumen soya ya que no es muy popular. Como conclusion se mencion6 que

la mayoria de mujeres desconocen los beneficios que aportan los alimentos



fitoestrogenos, razén por la cual no se tiene un consumo adecuado de los
mismos, sin embargo, el consumo de fitoestrégenos tiene gran influencia sobre

la incidencia de sintomas derivados de la menopausia (14).

En Mexico, se realizd un estudio cuali-cuantitativo con alcance descriptivo
transversal, que tuvo como fin conocer la percepcion sobre menopausia y
consumo de alimentos fuente de fitoestrdgenos en mujeres en etapa
menopausica que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Juan José
Ortega, el cual tomé de muestra a 102 mujeres en edades entre 40 y 60 afios,
se les aplicd el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuente de
fitoestrdgenos y se evidencid que los alimentos fuente de fitoestrogenos mayor
consumidos son la incaparina, manias, cebolla, tomate, ajo, manzana, banano,
tortilla de maiz y café. En cuanto a los sintomas mas frecuentes referidos por
las mujeres que aparecen en la etapa menopausica son: dolor de cabeza, calores
y mareos, siendo estos sintomas caracteristicos del sindrome climatéricos que
surgen a corto plazo. En relacion a la percepcion sobre menopausia, la mayoria
de las mujeres identificaron esta etapa como un proceso natural a causa de la
edad que surge entre los 40 a 45 afios y mencionaron la importancia de
consumir principalmente alimentos pertenecientes al grupo de verduras y frutas
para reducir los sintomas y enfermedades caracteristicos de la menopausia.
Entre los alimentos desaconsejados para el consumo son los alimentos grasos
y las gaseosas. Ademas, se elabor6 un material educativo de facil compresion
del contenido, para facilitar el proceso de ensefianza o comunicacion hacer de

los cuidados que se debe tener en la etapa de la menopausia (15).

Una investigacion publicada en la revista Maturitas, donde se queria
comprobar el beneficio de los fitoestrégenos en la salud cognitiva demostrd
que los efectos neuroprotectores de los compuestos fitoestrégenos (que se
encuentran principalmente en la soya), reducen la patologia relacionada con la
enfermedad de Alzheimer (EA), aliviando potencialmente el riesgo de

progresion de la EA. Las intervenciones de tratamiento con fitoestrégenos
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también han mostrado efectos positivos por tiempo limitado en la cognicion de
las mujeres climatéricas (16).

e A su vez es importante destacar las diferentes investigaciones donde afirman
que la actividad fisica no solo origina bienestar fisico y psiquico y disminuye
el riesgo de enfermedades en la mujer climatérica, también disminuye la
sintomatologia menopdusica. El alza de peso no solo es un importante factor
de riesgo de enfermedades crénicas, sino que también se asocia a riesgo de

cancer de mama, de ovario y de colon (17).

2.2. Marco contextual

La Universidad Técnica del Norte, es una Institucion de Educacion Superior la cual se
ha convertido en un referente académico en la formacion de profesionales criticos y
humanistas, basados en el conocimiento cientifico. Se encuentra ubicada en la
provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, sector “El Olivo”. En la Avenida 17 de Julio

5-21y Calle General José Maria Cérdova.

Organizacion

La Universidad Técnica del Norte cuenta con 6 unidades académicas, entre ellas:

e Facultad De Ciencias Administrativas y Econdmicas.

e Facultad De Educacién Ciencia y Tecnologia.

e Facultad De Ciencias De La Salud.

e Facultad De Ingenieria En Ciencias Agropecuarias y Ambientales.
e Facultad De Ingenieria En Ciencias Aplicadas.

e Posgrado.
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Ademas, cuenta con las siguientes unidades administrativas que son: Bienestar
Universitario, Direccion Financiera, Unidad de Seguridad y Gestién de Riesgos,
Unidad Mantenimiento y Construcciones, Direccion de Gestion de Talento Humano,
Secretaria General, Direccion de Gestion de Proyectos, Bibliotecologia, Direccion de
Desarrollo Tecnologico e Informético, Direccion de Comunicacion Organizacional.
Ademas, se incluyen organismos descentralizados tales como la Escuela de
Conduccidn, Centro de Capacitacion continua y Centro de Transferencia y Desarrollo

Tecnologico (18).

Misidn

“La Universidad Técnica del Norte es una institucion de educacion
superior, publica y acreditada, forma profesionales de excelencia,
criticos, humanistas, lideres y emprendedores con responsabilidad social;
genera, fomenta y ejecuta procesos de investigacion, de transferencia de
saberes, de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y de innovacion; se
vincula con la comunidad, con criterios de sustentabilidad para contribuir
al desarrollo social, econdmico, cultura y ecologico de la region y del
pais”.
Vision

“La Universidad Técnica del Norte, en el ario 2020, sera un referente
regional y nacional en la formacion de profesionales, en el desarrollo de
pensamiento, ciencia, tecnologia, investigacion, innovacion y vinculacion,
con estandares de calidad internacional en todos sus procesos; sera la

respuesta académica a la demanda social y productiva que aporta para la

transformacion y la sustentabilidad”.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Climaterio

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola (2016), define a la madurez
como: “Un periodo de la vida en que se ha alcanzado la plenitud vital y aun no se ha

llegado a la vejez”. Dicha etapa en la mujer Occidental es sinonimo de climaterio.

El climaterio estd caracterizado por un aumento en las oscilaciones de los niveles
séricos de estradiol, no existiendo base cientifica que permita considerarlo como una
entidad patoldgica. Sin embargo, trae consigo una sintomatologia que interfiere en la
calidad de vida de la mujer, en donde incluyen sintomas vasomotores, psiquicos,
atrofia urogenital, aumento de enfermedad cardiovascular y osteoporosis. (17)

2.3.2. Fases del climaterio

Premenopausia

Se caracteriza cuando la mujer empieza a presentar ciclos menstruales irregulares y
sintomas vasomotores tales como sofocos, sudoraciones u oleadas de calor e insomnio
consecuencia de la declinacion ovérica. Su duracion depende de una mujer a otra,

pudiendo oscilar entre 2-10 afios.

Perimenopausia/menopausia

La menopausia se define como la etapa en la vida de una mujer, por lo general entre
45 y 55 afos, cuando los ovarios dejan de producir 6vulos y finalizan los periodos
menstruales. La edad media de la menopausia es 51 afios. Incluso antes de que usted
deje de tener periodos menstruales, los cambios hormonales pueden dar lugar a
algunos de los sintomas de la menopausia. Ademas de los ciclos menstruales

irregulares, los sintomas méas comunes son los sofocos, sudores nocturnos, problemas
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para dormir, y sequedad vaginal. La menopausia es una etapa fisioldgica, normal, de
la vida de una mujer. Sin embargo, en ocasiones los sintomas asociados a la
menopausia pueden afectar la calidad de vida de la mujer. Si usted tiene sintomas

molestos, hay tratamientos efectivos disponibles. (19)

Postmenopausia

Se refiere al periodo que comienza a partir de la menopausia, suele durar entre 6 y 10
afios, periodo comprendido entre el establecimiento definitivo de la menopausia y el
final del climaterio, alrededor de los 60 a los 65 afios de edad, este momento no se
puede determinar hasta que se haya observado doce meses de amenorrea espontanea.
Aparecen los denominados sintomas involutivos del climaterio. Las consecuencias no

se observar a corto plazo, sino a largo plazo (20).

2.3.3. Sintomatologia del climaterio

La sintomatologia en el climaterio afecta severamente la calidad de vida de la mujer
debido a la deficiencia estrogénica. Esta sintomatologia tiene una presentacion gradual
en el tiempo y sus efectos pueden dividirse en funcién del tiempo de aparicion a corto,

medio y largo plazo.

Sintomas a corto plazo

Los sintomas vasomotores o también conocidos como sofocos son oleadas de calor y
rubor en la piel del pecho, cuello y cara, que se acompafian de sudoracion profusay en
ocasiones de palpitaciones (19). Por su parte, la respuesta simpaticomimética implica
la posibilidad de aparicion de palpitaciones por aceleracion del ritmo cardiaco.
También hay otras alteraciones neurovegetativas, menos frecuentes, como cefaleas,
nauseas o Vvértigo (21). Los sofocos nocturnos pueden generar insomnio y
consecuentemente fatiga, irritabilidad, disminucion de la concentracion y pérdida leve

de la memoria.
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A su vez, aparece una serie de sintomas psicolégicos debido a la disminucién de los
niveles de serotonina lo cuales estan asociados a cambios en el estado de animo,
irritabilidad y nerviosismo (en alrededor de un 40% de las mujeres), estado de animo
depresivo (30 - 40%), astenia (30 - 40%), dolor en las articulaciones y descenso del

deseo sexual (1).

Sintomas mediano plazo

Entre ellos se encuentran los sintomas vaginales, tienen que ver con la atrofia de las
mucosas vulvar y vaginal, que afecta tanto a su aspecto como a su funcionalismo.
Desde las etapas iniciales hay disminucion de las secreciones de la mucosa, 1o que
provoca sequedad vaginal en el 25% de las mujeres perimenopausicas. Los genitales
externos sufren también modificaciones y hay disminucion del vello axilar y pubico.
En las vias urinarias inferiores, el adelgazamiento de la mucosa y el déficit circulatorio
submucoso provocan atrofia con incontinencia urinaria, escozor vaginal y/o vulvar y
disuria (21). La menopausia favorece la sequedad de la piel y la aparicion de arrugas

como consecuencia de la atrofia epitelial y el consiguiente adelgazamiento de la piel.

Sintomas a largo plazo

El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta ya que en el higado
la disminucion estrogénica favorece una disminucion del colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y del catabolismo del ligado a lipoproteinas de
baja densidad (LDL); también se ha visto que existe mayor resistencia a la insulina. Al
mismo tiempo, los estrogenos favorecen la liberacion de dxido nitrico y prostaciclina,

por lo que favorecen indirectamente la vasodilatacion.

También se ve reflejado que en los primeros 20 afios tras el cese de las menstruaciones,
aparece una pérdida importante de masa ésea, que puede llegar a suponer una

reduccion del 50% del hueso trabecular y de un 30% del hueso cortical. Esta situacion
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se denomina osteoporosis y consiste en la reduccion de la estructura mineral sea, por

lo que el hueso tiene una mayor fragilidad y se incrementa el riesgo de fracturas.

Los estrdgenos inhiben la resorcion Osea y aumentan la liberacion del factor de
crecimiento transformante-beta en los osteoblastos, favoreciendo la reabsorcién dsea,
por lo que los estrogenos juegan indirectamente un papel importante en la regulacién
del calcio sérico.

La pérdida Osea 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 dorsolumbar y ocasionan deformidades (sobre todo cifosis) con

un acortamiento de la talla y gran incapacidad.

2.3.4. Tratamientos menopausicos

2.3.4.1. Intervenciones en los estilos de vida

Un estudio observacional ha demostrado una asociacién entre determinados factores
de riesgo y estilos de vida con los sintomas vasomotores. Algunos factores de riesgo
identificados (etnia, edad, factores socioeconémicos, entre otros) no son modificables,
mientras que otros como los estilos de vida si son susceptibles de ser sometidos a
estrategias de prevencion.

indice de Masa Corporal

Existen estudios que evidenciaron una relacion entre el IMC y los sintomas
vasomotores, en donde se comprueba que las mujeres que presentaban mayor IMC,
presentan una mayor notificacion de sintomas vasomotores. EI aumento de la

adiposidad se ha relacionado con una disminucion de los sintomas vasomotores
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durante la menopausia, debido a la conversion de androgenos en estrogenos en el tejido
adiposo. Sin embargo, los ultimos modelos de termorregulacion, postulan que el
aumento de tejido adiposo se asocia a una mayor probabilidad de presentar estos

sintomas (sofocos y sudoraciones) (7) (22).

Tabaco

Diferentes investigaciones analizadas concluyeron que las mujeres fumadoras
presentaban un aumento de sintomas vasomotores tales como sofocos (7). Segun la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), explicaron que se debe a que
la nicotina produce un efecto antiestrogénico porque acelera la eliminacion de los
estrogenos, por esta razon, a las mujeres fumadoras les llega antes la menopausia (6).
Las mujeres posmenopausicas que fuman en la actualidad presentan menor densidad
Osea que las no fumadoras, ademas de un mayor riesgo de fractura de cadera; esto

puede deberse a que la nicotina aumenta la eliminacién del calcio en la orina.

Actividad fisica

La practica de ejercicio fisico regular produce efectos beneficiosos en la modificacion
del riesgo cardiovascular y metabolico en las mujeres peri y posmenopausicas. Es una
de las estrategias mas utilizadas entre los tratamientos no farmacoldgicos disponibles
para aliviar los sintomas de la menopausia (23). Una investigacion reciente evidencid
que la actividad fisica estd 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 mas
severos (22). Sus beneficios son manifiestos desde los primeros meses de practica,
aunque para que se mantengan se requiere la programacion progresiva de los
gjercicios, adecuandose a las condiciones fisicas a lo largo del programa de
entrenamiento, junto con el control de farmacos y otros factores del estilo de vida, y la

supervision de las sesiones. (21)
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Hay un impacto evidente en el metabolismo 6seo, que se traduce en cambios sobre
variables de resistencia dsea que frenan su progresivo deterioro. Este efecto parece
mas evidente cuando se practica el ejercicio fisico combinado, sobre todo si hay
ejercicios de resistencia, junto a ejercicios de impacto o con peso. También ha
demostrado ser beneficioso en la prevencion y tratamiento de la sarcopenia y en las
alteraciones del equilibrio, disminuyendo el riesgo de caidas y sus complicaciones.

La recomendacidn sobre la practica de ejercicio fisico de al menos 30 minutos 5 veces
a la semana, debe extenderse a todas las mujeres posmenopausicas de cualquier
condicidn, ya que reduce el riesgo potencial de fracturas osteoporoéticas, reduce el
riesgo de desarrollar obesidad y contribuye a la pérdida de peso, aunque hay que
considerar los factores de riesgo cardiovascular, metabédlico y dseo, en el caso de que

se realice con intensidad moderada o alta.

2.3.4.2. Tratamientos clinicos

Estrogenos

Son hormonas femeninas responsables de las caracteristicas sexuales femeninas, la
formacion de las mamas y la aparicion del ciclo menstrual. En el periodo de pubertad
y madurez sexual comienza una mayor produccién de estrégenos, que estimulan la
maduracion del Gtero, la vagina, el endometrio y las trompas de Falopio. El nivel de
estrdgenos se mantiene mas 0 menos estable hasta la llegada de la menopausia donde
se produce una caida drastica de estas hormonas. El aumento de estas hormonas son

las responsables de la aparicion de los golpes de calor y sudoraciones nocturnas.

Tienen gran importancia en las funciones del organismo:

e Mejora el aspecto de la piel al tener un papel importante en la formacion de
colageno, uno de los principales componentes del tejido conectivo y en los

procesos de regeneracion de la dermis.
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e Refuerza el funcionamiento del sistema cardiovascular ya que participa en el
metabolismo de las grasas y activan la produccion de HDL, manteniéndolos
bajos.

e Refuerzan el sistema 6seo ya que contrarrestan la accion de otras hormonas
como la paratifoidea (PTH), que promueve la reabsorcion dsea, haciendo que
el hueso se haga fragil y poroso. Actla sobre el metabolismo del hueso,
impidiendo la pérdida de calcio y asegurando su correcta mineralizacion.

e Estimula la libido, lo que facilita a la mujer tener una vida sexual satisfactoria.

e Actla positivamente sobre el comportamiento emocional de la mujer evitando

que tenga cambios de humor, irritabilidad, insomnio, depresion.

Hay tres formas de estrogenos presentes en el cuerpo humano que tienen una funcion

endocrina, entre ellas estradiol, estriol y estrona.

La disminucion de la secrecion de estrogenos durante la menopausia determina un
aumento de las enfermedades cardiovasculares, una alteracion del perfil lipidico y un

aumento de las alteraciones cerebrovasculares, especialmente de ictus.

Existen estudios donde la reduccién en la concentracion de estrégenos producida
durante la transicion del estado reproductivo al estado posmenopausico, como
expresion del envejecimiento femenino, es responsable de las alteraciones metabdlicas
que se producen en diferentes sistemas, tales como el neurolégico, el inmunoldgico,
entre otros. Este deterioro sistémico quiebra la salud y el estado de bienestar,

comprometiendo por si mismo la calidad de vida de la mujer (24).

Las guias de la North American Menopause Society (NAMS) 2017, en concordancia
con otras guias, textos y consenso, recomiendan la terapia hormonal sustitutivo de la
menopausia (THS) con indicaciones muy precisas: para alivio de los sintomas
vasomotores, tratamiento del sindrome genito-urinario de la menopausia (en cuyo caso

se podria optar por la terapia local), y la prevencion de la pérdida de masa 0sea (25).
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Anticonceptivos hormonales

Aunque la funcién hormonal del ovario empieza a declinar en la etapa de la
perimenopausia, la ovulacién no desaparece completamente y la fertilidad, aunque
disminuida, no esta abolida. Por ese motivo en la perimenopausia debe mantenerse un

método anticonceptivo eficaz y seguro.

Un gran grupo de mujeres experimentan cambios en su patron menstrual. EI més
comun es la hemorragia uterina anormal, que ocurre en mas de la mitad de todas las
mujeres durante la transicion a la menopausia. Por ello muchas mujeres toman la
opcion de someterse a histerectomia en este periodo por los sangrados. Las hormonas,
particularmente los regimenes anticonceptivos pueden mejorar la irregularidad y
cantidad de sangrado menstrual en esta etapa de la vida de la mujer y proporcionar una

alternativa eficaz a la histerectomia.

En un estudio doble ciego aleatorizado se observd que las pacientes de anticonceptivos
orales combinados que presentaban sintomas climatéricos al agregarles estrégenos en
los dias sin hormonas disminuian significativamente los bochornos, la cefalea y los
trastornos de animo; lo que enfatiza la importancia de los cambios hormonales en la
sintomatologia de las mujeres perimenopausicas (26). Studd ha planteado que las
oscilaciones bruscas de estrogenos serian responsables de la aparicion de una serie de
manifestaciones psiquiatras en la mujer, independientemente de la edad. Los
anticonceptivos hormonales que contienen estrégeno constituyen un tratamiento eficaz
para la sintomatologia vasomotora y contintan siendo el tratamiento de eleccion

cuando los sintomas son severos (27).

Sin embargo, durante la perimenopausia se deben considerar los riesgos especificos
antes de indicar anticonceptivos orales. Estos son: tromboembolismo venoso, infarto
de miocardio, accidente cerebro vascular, cancer cervical y cancer de mama. Es
necesario evaluar en el contexto de cada mujer, su perfil individual de riesgo y

examinar con los beneficios: anticoncepcion eficaz, control del patrén de sangrado con
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disminucion de la cantidad de sangrado y dolor, reduccion de sintomas vasomotores,
conservacion de la densidad mineral dsea y proteccion de cancer de ovario y de
endometrio. Un profesional apto puede orientar a las mujeres de forma segura e

informarle del método hormonal mas apropiado en los afios reproductivos tardios.

2.3.5. Fitoestrogenos

Segun la Food Standards Agency, “fitoestrégeno es cualquier planta, sustancia o
metabolito que induce respuestas bioldgicas en vertebrados y que puede mimetizar o
modular las acciones de los estrégenos enddgenos, usualmente por unirse a los
receptores de estrogenos” (28). Se las puede encontrar en alimentos de origen vegetal,

tales como cereales, legumbres, hortalizas y frutas, y suplementos de isoflavonas.

2.3.5.1. Clasificacion de los fitoestrogenos

Se encuentra una amplia gama de alimentos fuentes de fitoestrégenos y cada uno tiene
su derivacion de un grupo especifico, lo cual clasifica a estos alimentos segun su

accion y capacidad estrogénica

Entre los principales fitoestrégenos estan: las isoflavonas, los lignanos y los

cumestanos.

e Isoflavonas: son los fitoestrdgenos mas activos. En la actualidad la mayoria
de estudios se han realizados a partir de las isoflavonas debido a sus niveles
altos de fitoestrogenos. Se pueden encontrar en alimentos como legumbres,
como las lentejas, frijoles, garbanzos, arveja. De este grupo de isoflavonas el
mas destacable, superando al resto por valores significativos son el trébol rojo
y la soya, incluyendo de ésta ultima a sus derivados como tofu, leche, yogurt y

harina y salsa.
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Los alimentos enriquecidos con isoflavonas de soya podrian considerarse
“alimentos funcionales” al incluir un componente que proporciona un
beneficio fisiologico especifico, ademas del puramente nutricional, y que
suponen una mejora del estado de salud y contribuyen a reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades (29). De alli la importancia de una dieta alta en
isoflavonas de soya para el tratamiento preventivo y efectivo frente a la
sintomatologia del periodo de climaterio. Sin embargo, el contenido de
isoflavonas totales en los productos fermentados, como la salsa de soya, es

menor debido a la degradacion microbiana (11).

e Lignanos: A diferencia de las otras familias los liganos si poseen mas variedad
de fuentes de estos alimentos como: el trigo, cebada, IUpulo, centeno, arroz; en
frutas como manzanas, peras, cerezas, vegetales tales como zanahorias,
cebollas, perejil, semillas de girasol, entre otros. No obstante, dentro de este

grupo la linaza se destaca por los altos niveles de fitoestrégenos.

e Cumestanos: Pocos son los alimentos que se encuentran en este grupo de
familia, entre los mas conocidos esta: el cumestrol y el metoxicumestrol. Las
principales fuentes de estos alimentos son las coles, la alfalfa, las hojas de higo

y otras plantas que se utilizan para el forraje de los animales.

La utilidad de estos alimentos es de interés como tratamiento hormonal sustitutivo, por
sus propiedades de modulares procesos celulares que han traido muchos beneficios
hacia las mujeres, disminuyendo en cierta parte la severidad de los sintomas que

afectan al climaterio. (30)

2.3.5.2. Fuente de fitoestrogenos: soya

Precisamente el interés por la soja en Occidente se origind tras la observacion de una
menor incidencia de sintomas vasomotores durante el climaterio en mujeres asiaticas,

y que se atribuyd al diferente contenido en isoflavonas en la dieta entre las dos culturas:
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la ingesta de isoflavonas en Occidente se encuentra entre 0,1-3,3 mg/dia, frente a los
8-50 mg/dia en los paises asiaticos, pudiendo llegar en Japon hasta 76 mg/dia. Este
hecho ha llevado a la realizacion de numerosos estudios para evaluar el papel de las
isoflavonas sobre los sintomas climatéricos, asi como el papel protector frente a la
descalcificacion oOsea y la reduccion de los marcadores de cardiopatia isquémica en

mujeres peri y postmenopausicas.

2.3.5.3. Fitoestrogenos: dosificacion

El efecto positivo de los fitoestrogenos depende de la calidad y dosis de alimento que
se vaya a consumir, no todos los alimentos contienen la misma cantidad de isoflavonas.
Un articulo demostrd que en Japon el consumo de soya es mayor que en otros paises,
por esta razon las mujeres presentan sintomas leves en la menopausia, a diferencia de

otros paises que presentan manifestaciones graves.

Segln Lépez Luengo (2010), la dosis recomendada se encuentra entre 40 a 80 mg, el
consumo de esta cantidad de fitoestrogenos tendrd un efecto positivo y no traera

complicaciones en la salud de las mujeres menopadsicas (28).

2.3.5.4. Efectos bioldgicos de los fitoestrogenos

Varios son los estudios donde comparten los aportes especialmente de las isoflavonas
procedentes de las semillas para la mejora los sintomas de la menopausia, a

continuacion, se muestran los beneficios frente a distintos sintomas del climaterio:

Atrofia vaginal

Es un sintoma que afecta significativamente la vida de las pacientes, produciendo
dispareunia. En un ensayo clinico se evidencio que el consumo de fitoestrogenos

tuvieron efectos positivos en las células vaginales, lo que se atribuyd a la exposicidn
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prolongada a los fitoestrogenos. Aunque existen otros estudios que revelan datos
contradictorios, otros refieren que existe una mejoria en los indices de maduracion con

su correlato clinico en la disminucion de la resequedad vaginal. (30)

Sintomas vasomotores

Debido a la menor prevalencia de sofocos en pacientes posmenopausicas en Asia, se
ha postulado que el mayor consumo dietario de fitoestrogenos en es dicha poblacion.

Se ha visto que el consumo diario de isoflavonas de la soya ha disminuido la severidad
de los sofocos (31). Otros estudios demuestran que habria una disminucion tanto en la
severidad como en la frecuencia de sofocos, debido a una combinacion de efectos
estrogénicos y antiestrogénicos. En otro ensayo controlado, con placebo, se vio una
reduccion en los sintomas vasomotores en mujeres posmenopausicas con el uso de una
mezcla de proteinas e isoflavonas de la soya. Cabe destacar que durante el estudio
existio coincidentemente un corto periodo en que hubo disminucion de la cantidad de

mezcla ingerida, lo cual se reflejo en una marcada reduccion en su eficacia.

Céancer de mama

El cancer de mama es una contraindicacion formal a la terapia hormonal en la
menopausia, por lo que se ha intentado demostrar el beneficio de la terapia con fitoes-
trégenos en las mujeres con cancer de mama. Se han introducido recientemente en la
terapéutica al comprobar que las mujeres de paises asiaticos, donde el consumo de
productos derivados de la soya es importante, presentan una menor prevalencia de

trastornos relacionados con la menopausia y una menor tasa de cancer de mama (31).

Un estudio in vitro realizado con pinorestinol (PINO), un compuesto fendlico presente
en el aceite de oliva virgen, mostrd que tiene propiedades citotdxicas, pro-oxidativas

y antiproliferativas sobre células de cancer de mama, sin afectar las células sanas del
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epitelio mamario, induciendo ademas una actividad antioxidante previniendo el dafio

del ADN secundario a estrés oxidativo.

Sin embargo, estos beneficios s6lo han sido demostrados en poblaciones que inician
el consumo de fitoestrogenos en altas dosis de forma precoz, es decir, desde la
juventud, efectos que aln podrian ser vistos si existe un consumo previo al primer
embarazo. Lo que si se ha comprobado, que en la poblacién que consume una dieta
americana clasica, pobre en fitoestrégenos, es que no existiria un aumento del riesgo

de desarrollar cancer de mama ni un aumento de la densidad mamaria.

Trastornos cognitivos

Existe una grave preocupacion en las mujeres posmenopausicas debido al deterioro
cognitivo que no ha logrado ser evitado con la terapia hormonal de la menopausia. En
un estudio realizado se evidencié la mejora de habilidades espaciales luego de una
semana de consumo de fitoestrogenos mejorando la memoria de corto a largo plazo,

asi como la capacidad de procesamiento y las funciones ejecutivas.

Metabolismo éseo

La osteopenia que sigue a la disminucion del estimulo estrogénico es un factor de
riesgo para fracturas en la mujer posmenopausica, aumentando su morbimortalidad.
Al parecer el consumo de isoflavonas de soja atenta la pérdida 6sea inducida por la
menopausia mediante la disminucién de la resorcion y estimulacion de la formacion
de los huesos, evidenciandose una menor pérdida del recambio Gseo en pacientes que
consumen productos derivados de la soya (32). Las isoflavonas también incrementan
la produccion de vitamina D en células extrarrenales, aumentando la densidad mineral

6sea principalmente a nivel de la columna lumbar (30).

Ademas, un estudio realizado en Espafia, sefiala que existe un efecto beneficioso de

las isoflavonas de soja frente a la salud Osea en mujeres perimenopausicas y
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postmenopausicas cuando la proteina de soja con alto contenido de isoflavonas se
incorpora a la dieta. La cual significaria una gran estrategia para mejorar la salud 6sea

de la mujer postmenopausica.

2.3.5.5. Soya transgénica

Segun la OMS, no se han observado efectos en la salud humana como resultado del
consumo de dichos alimentos por la poblacién general en los paises donde éstos han
sido aprobados (33). Los pocos estudios realizados del consumo de transgénicos en
animales, trajeron consigo resultados no concluyentes a los cuales calificaron como
estudios de bajo nivel (34). Sin embargo, los transgénicos necesita de un control

adecuado para que no afecta la biodiversidad de su entorno.

2.3.6. Métodos de recoleccion de datos

2.3.6.1.Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas
en los estudios epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y
enfermedad o factores de riesgo. Los tres componentes principales de estos
cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la
racion consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la

poblacion de estudio en el momento en que se recogen los datos.

La frecuencia de consumo puede preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias
de frecuencia de consumo. Los cuestionarios cualitativos no preguntan por la racién
consumida; los semi-cuantitativos presentan raciones estandar y los cuestionarios
cuantitativos solicitan al encuestado que estime el tamafo de la racion consumida en

medidas caseras 0 en gramos. (35)
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Ventajas

e Puede ser auto- administrado

e Esfuerzo moderado para el encuestado

e Bajo coste relativo en estudios a gran escala

e Puede representar mejor a los patrones de ingesta que solo la observacion de
unos dias.

¢ No influye sobre la conducta alimentaria.

e Clasifica los individuos en categorias de consumo.

¢ No requiere encuestadores muy formados con un entrenamiento intenso.

¢ Incluye preguntas cerradas, es facil de procesar informacion.

Limitaciones

e Las frecuencias de consume y los tamafios de raciones especificadas puede que
no representen la ingesta usual del encuestado. Requiere un cierto nivel de
alfabetizacion y habilidades cognitivas. Es frecuente recoger datos
incompletos.

e El disefio del instrumento es laborioso y requiere tiempo.

e Depende de la capacidad del encuestado para describir su dieta.

e Se ha puesto en duda la validez para individuos (0 grupos con patrones
dietéticos irregulares o muy variables.

e El recuerdo de la dieta en el pasado puede estar afectado por la dieta actual.

2.3.6.2.Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

La Organizacién Mundial de la Salud, define la actividad fisica como todos los
movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo trabajo, recreacion,
ejercicios y deportes. Por otra parte, el ejercicio es la actividad fisica realizada de
forma planificada, ordenada, repetida y deliberada, mientras que el sedentarismo es la

falta de préactica de actividad fisica con una frecuencia menor de 3 veces a la semana
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y/o menor de 20 minutos por dia. Esta falta de actividad fisica se la considera como un
factor clave para el desarrollo de diversas patologias como la hipertension,
osteoporosis, hipercolesterolemia, debilidad muscular, depresion, diabetes, entre otras.

Por ello es necesaria promover la actividad fisica para la conservacion de la salud.

En el mundo se han desarrollado diversas técnicas para la evaluacion del tipo y nivel
de actividad fisica que realiza la poblacién. Entre ellas se encuentra el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), utilizado con jovenes y adultos en edades
comprendidas entre 18 y 65 afios, ha sido utilizado en diversos estudios internacionales
y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes paises e
idiomas, ademas, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) lo describe como un
instrumento a utilizarse para vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional, dado que
se ha puesto a prueba en 24 paises y recoge informacién de los cuatro sectores de la
vida diaria de las personas como: el trabajo, el transporte, las tareas domésticas v el
tiempo libre o de ocio (36).

Escala de medicion de la encuesta (IPAQ)

Al momento de aplicar el cuestionario IPAQ se valoran tres caracteristicas con
respecto a la actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia
(medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia). Es importante tomar en
cuenta que las respuestas deben ser de la actividad fisica que se realiz6 dentro de los

ultimos 7 dias por ello (37)

La medicion de la actividad fisica se realiza a través de una variable continua, definida
como METs (multiplo de la tasa metabolica basal), la cual mide cada actividad por sus
requerimientos energéticos. Este método refleja la velocidad en que se realiza la
actividad; se puede estimar preguntando a la persona cuanto esfuerzo tiene que hacer
para realizar dicha actividad. La intensidad varia de una persona a otra y puede
depender de lo ejercitado y de como este fisicamente.
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El resultado se calcula una vez completado el cuestionario, utilizando los valores
METs de referencia de intensidad dados por el IPAQ:

e Caminar: 3.3 METs
e Actividad fisica Moderada: 4.0 METs
e Actividad fisica Vigorosa: 8.0 METSs

Usando estos valores como variables pueden definirse:

1. MET - Caminatas: 3.3 x minutos de caminata x dias de caminata a la semana.

2. MET- Actividad fisica moderada: 4.0 x minutos de actividad fisica moderada
x dias por semana.

3. MET-Actividad fisica Vigorosa: 8.0 x minutos de actividad vigorosa x dias por

Semana.

A continuacion, se suma los tres valores obtenidos para obtener el resultado:

MET - Total actividad fisica: caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica

vigorosa (36).

Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos de por

el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

e Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias/semana
alcanzando un gasto energético de 1500 MET-
min/semana.

ALTO e Describe 7 0 mas dias en la semana de cualquier

combinacion de caminata o actividades de moderada o

alta intensidad logrando un minimo de 3000 MET-

min/semana.
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e Describe 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por al
menos 25 minutos diarios;

e Describe 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o

MODERADO caminata al menos 30 minutos diarios;

e Describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion de
caminata y actividad fisica moderadas o vigorosas

alcanzando al menos 600 MET-min/semana.

BAJO e Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
esté incluido en las categorias alta 0 moderada.

Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), 1998.

2.4. Marco ético y legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

SECCION SEPTIMA

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (38).
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2.4.2. Plan Toda una Vida

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas”.

Politica 1.6. “Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural” (39).

2.4.3. Ley Organica de Salud

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo

para los usuarios en las instituciones publicas (40).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental con enfoque cuantitativo.

3.2.  Tipo de la investigacion

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal.

Descriptivo porque describe las variables de estudio como las caracteristicas
sociodemogréficas, consumo de alimentos fuentes de fitoestrogenos, actividad fisica y
manifestaciones propias del periodo climatérico de las mujeres que laboran en el area

administrativa de la Universidad Técnica del Norte.

De corte transversal porque se realizd en un punto especifico de tiempo y los datos

fueron recopilados una sola vez para poder analizarlos.

3.3.  Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se lo realizara en la Universidad Técnica del Norte, ubicada en la
Av. 17 de julio 5-21 y General José Maria Cordova, Barrio El Olivo, ciudad de Ibarra,

provincia de Imbabura.
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3.4. Poblacién de estudio

3.4.1. Universo

El universo o poblacién de estudio estuvo conformado por todas las mujeres en edades

comprendidas entre 45 a 65 afios en etapa de climaterio. Para seleccionar la unidad de

estudio se considerd los criterios de inclusion y exclusion, seleccionando del universo,

aquellas mujeres que estuvieron de acuerdo en ser parte de esta investigacion. A partir

de estos criterios, la poblacion en estudio se conformo por 95 mujeres.

3.5.  Definicion y Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables

e Caracteristicas sociodemogréaficas

e Consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos

e Actividad fisica

e Manifestaciones propias del climaterio

3.5.2. Operacionalizacion de variables

Variable* Indicador Escala
Caracteristicas Edad 45 a 55 afios
sociodemogréficas 56 4 65 afios
Escolaridad Primaria
Secundaria

Educacién Superior
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Etnia

Mestiza
Indigena
Afro ecuatoriana
Mulata

Montubia

Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Union Libre

Viudo

Consumo de
alimentos fuente de

fitoestrdégenos

Frecuencia del consumo
de alimentos fuente de

fitoestrogenos

Diario
1 a 2 veces por semana
3 a 4 veces por semana

5 a 6 veces por semana

Quincenal
Mensual
Nunca
Actividad fisica Niveles de actividad Bajo
fisica segun los criterios
establecidos por el Moderado
cuestionario
Internacional de Alto
Actividad Fisica (IPAQ).
Sintomas en el periodo Si presento

de climaterio
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Manifestaciones No presento

propias del i i
) ) Perspectiva de las a. No es motivo de consulta
climaterio ] o
mujeres frente al médica.
climaterio b. Esun alivio al no tener

que menstruar.
c. Marca el principio del
proceso de envejecimiento
de la mujer.
d. Puede ocurrir alteracion
en la calidad de vida por
malestares fisicos y
emocionales.
e. Exige habitos de vida
saludable como
alimentacion balanceada,

ejercicios y control

médico.
Creencia de la ayuda de
) Si
los alimentos frente a los
No

sintomas del climaterio

3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de informacion

Se elabor6 un oficio dirigido a Vicerrectorado Académico de la Universidad Técnica
del Norte solicitando la autorizacion para la realizacion del estudio con el personal
administrativo femenino de dicho establecimiento. Luego de la aprobacion se
prosiguio a informar sobre las caracteristicas y la finalidad del estudio a dichas mujeres
e invitandolas a participar en el mismo, quienes en forma voluntaria aceptaron

participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento informado.
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3.6.1. Caracteristicas sociodemograficas

Para la obtencion de los datos sociodemograficos del grupo de estudio se elabor6 una
encuesta previamente validada en la que se consideraron datos como: edad, nivel de

instruccion, etnia y estado civil.

2.6.2. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos

Se realizd un cuestionario de frecuencia de consumo de los principales alimentos
fuente de fitoestrogenos, y asi la encuestada pueda responder si su consumo es
diariamente, de 1 a 2 veces por semana, de 3 a 4 veces por semana, quincenal, mensual

0 si no los consumo.

3.6.3. Nivel de actividad fisica

Se utiliz6 el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta para
clasificar a través de los METS, el nivel de actividad fisica que cada persona ha realizado
dentro de los tltimos 7 dias de la semana, clasificandolo en un nivel bajo, moderado o alto

de actividad fisica.

3.6.4. Manifestaciones propias del climaterio

Esta es una seccidn para conocer sobre los sintomas propios del climaterio que ha
presentado la poblacion en estudio, y a su vez averiguar la perspectiva que tienen sobre

la alimentacion y cuidados en el proceso de la menopausia. (Anexo 1)

3.7. Andlisis de datos

Se elabor6 una base de datos con los resultados obtenidos de la encuesta en Excel
2016, recopilando la informacién sociodemogréafica, consumo de alimentos fuente de
fitoestrogenos, actividad fisica y manifestaciones en el climaterio. Posteriormente se
procede a establecer las tablas referenciales que ayuden a describir graficamente las
tabulaciones realizadas, efectuando un analisis profundo que interprete lo que la tabla

o el grafico representa, en el programa Microsoft Word version 2016.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de mujeres en periodo de climaterio, area

administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

n=95
Edad N° (%)
45 a 55 afos 78 82,1
56 a 65 afios 14 17,9
X=51
SD= 4,38
Escolaridad N° (%)
Primaria 2 2,1
Secundaria 5 53
Educacién superior 88 92,6
Etnia N° (%)
Mestiza 91 95,8
Indigena 4 4,2
Afroecuatoriana 0 0
Mulata 0 0
Montubia 0 0
Estado civil N° (%)
Soltero 14 14,7
Casado 47 49,5
Divorciado 28 29,5
Unién libre 5 53
Viudo 1 1,1

Fuente: Encuesta sociodemogréfica aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

En cuanto a datos sociodemogréaficos de las mujeres en periodo de climaterio que
laboran en el rea administrativa de la Universidad Técnica del Norte se encontrd que

la mayoria de las mujeres se encuentran en edad comprendidas entre 45 a 55 afios
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(82%) que corresponde a la etapa de la perimenopausia. Un gran porcentaje tiene
educacion de nivel superior (91%). La mayor parte de esta poblacién se autoidentificd

de etnia mestiza (96%), de estado civil la mayoria son casadas (49,5%).

Graéfico 1. Frecuencia de consumo de productos a base de soya en mujeres en periodo

de climaterio, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

Productos a base de soya

94% 96% 95%
85%
76%

Frijoles de Leche de Salsa de soya Harina de Queso de

soya soya soya soya (Tofu)
m Diario 1 a 2 veces por semana 3 a 4 veces por semana
m 5 a 6 veces por semana Quincenal m Mensual

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

Se demostré que las mujeres en periodo de climaterio tienen una dieta baja en
productos a base de soya tales como harina y queso, sin embargo, un menor porcentaje

consume leche de soya (14%) y la salsa de soya (8%) mensualmente.
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Gréfico 2. Frecuencia de consumo de oleaginosas de mujeres en periodo de climaterio,

area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

Oleaginosas

86,3%
53,7% 52,6%
33,7% 35,8% 30,5% 30,5%
Almendras Semillas Pistachos Manf Semillas Aceite de Aceitunas
de de linaza Oliva
marafon

m Diario 1 a 2 veces por semana 3 a 4 veces por semana
m5 a 6 veces por semana Quincenal m Mensual

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

Se obtuvo que, al menos la tercera parte de las participantes agregan aceite de oliva a
sus comidas diariamente (30,5%). En cuanto a las semillas que son consumidas
mensualmente por las participantes son las almendras (33,7%) y mani (30,5%).
Mientras que los pistachos, semillas de marafidn, semillas de linaza y aceitunas no son

consumidos por mas de la mitad de las participantes.
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Gréfico 3. Frecuencia de consumo de verduras de mujeres en periodo de climaterio, area administrativa de la Universidad Técnica del

Norte, Ibarra.
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47,4%
37,9%
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Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.
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Gréfico 4. Frecuencia de consumo de frutas de mujeres en periodo de climaterio, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte,

Ibarra 20109.
Frutas
42 1% 43,2%
, 40,0% ) ’
36.8% 37,9% 37,9%
33,7%
31,6%
27,4%
23,2%
Manzana Banano Moras Pasas Ciruela Uvas Naranja Durazno Fresas Sandia
pasa

mDiario ®m1a2vecesporsemana ®3a4vecesporsemana M5 a6 vecesporsemana ®Quincenal ® Mensual Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.
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En el gréfico 3 y 4 se analizaron los resultados de frecuencia de consumo de verduras y
frutas, siendo los grupos de alimentos funcionales para el ser humano gracias a su
contenido nutricional como hierro, vitaminas, calcio, antioxidantes y fibra. En el gréfico
3, se muestra la frecuencia de consumo de verduras y hortalizas donde la zanahoria
amarilla (37,9%), el ajo (58,9%), tomate rifion (54,7%) y la cebolla (72,6%) son las
verduras de consumo diario de la poblacion de estudio; también estan el brocoli (47,4%),
lechuga (43,2%), col (33,7%) y espinaca (33,7%) donde su consumo es de 1 a 2 veces por
semana; el zuquini (28,4%) y calabaza (33,7%) se la consume con poca frecuencia y las
verduras que no son consumidas por mas de la mitad de la poblacion son la alfalfa (80%)
y la moringa (74,7%).

En el grafico 4, se encuentran los resultados de frecuencia de consumo de frutas, donde
se identificd los alimentos de consumo diario de esta poblacion, como son: manzana
(36,8%) y banano (37,9%); en cuanto a los alimentos que se consumen de 1 a 2 veces
por semana se encuentra: moras (40%), uvas (27,4%), naranja (37,9%), durazno
(42,1%), fresas (43,2%) y sandia (33,7%); mientras que en los alimentos que se
consumen en menor frecuencia en la poblacion de estudio estan las pasas (23,2%) y

ciruela pasa (31,6%).
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Graéfico 5. Frecuencia de consumo de cereales, leguminosas y almidones de mujeres en periodo de climaterio, area administrativa de la

Universidad Técnica del Norte, Ibarra.
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De acuerdo con los resultados obtenidos de la frecuencia de consumo de cereales,

leguminosas y almidones se evidencia que la poblacion de estudio consume

diariamente alimentos tales como: pan blanco (35%), pan integral (27%), arroz (54%)

y papa (38%); en cuanto a los alimentos que consumen de 1 a 2 veces por semana estan
la arveja (56%), frejol blanco (41%), fréjol rojo (39%), fideos (40%); y entre los
alimentos que no son consumos por la mayoria de la poblacion de estudio estan: cereal

de desayuno (53%), garbanzo (49%) y barra de granola (44%).

Graéfico 6. Frecuencia de consumo de bebidas de mujeres en periodo de climaterio,

area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

Bebidas
70,5%
62,1%
48,4%
40%
Café Café Té negro Té verde
descafeinado
m Diario 1 a2 veces por semana 3 a4 veces por semana
m5 a 6 veces por semana Quincenal m Mensual

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

Se evidencia que el consumo de bebidas tales como: café descafeinado, té negro o té

verde es poco frecuente en la poblacion de estudio, sin embargo, cerca de la mitad de

la poblacion consumen café diariamente (40%).
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Gréfico 7. Nivel de actividad fisica en las mujeres en periodo de climaterio, area

administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

Nivel de actividad fisica

11,6%
Bajo
47,4% Moderado
41,1% Alto

Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) aplicada a mujeres en periodo de

climaterio, 2019.

Segun los resultados obtenidos con el cuestionario IPAQ, aproximadamente el 11,6% de
las mujeres en periodo de climaterio realizan actividad fisica intensa a la semana; en
cuanto a las personas que tienen un de actividad fisica moderada la semana se evidencio
un resultado de 41,1% y casi la mitad de la poblacién de estudio clasificé con un nivel de
actividad fisica baja a la semana (47%), la cual no genera un beneficio potencial en el

estado nutricional de las mismas.
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Gréfico 8. Sintomas que presentaron las mujeres en periodo de climaterio, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

Sintomatologia en el periodo de climaterio
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Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.
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Entre los principales sintomas que presentan estas mujeres en periodo de climaterio
estan los sofocos, sudoraciones nocturnas u oleadas de calor (53,7%), molestias
musculares y de articulaciones (dolores de huesos y articulaciones, dolores
reumaticos) (55,8% de la poblacion), dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

(47,4%) y cansancio fisico y mental (41,1%).

Gréfico 9. Percepcidn gue tienen las mujeres climatéricas la alimentacion el proceso

de la menopausia, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

La vida de una mujer después de la menopausia:

= a) No es motivo de consulta
médica

b) Es un alivio al no tener
que menstruar

= ¢) Marca el principio del
proceso de envejecimiento de
la mujer

= d) Puede ocurrir alteracion en
la calidad de vida por
malestares fisicos y
emocionales

= ¢) Exige habitos de vida
saludable como alimentacion
balanceada, ejercicios y
control médico.

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

Los datos mas relevantes de este estudio, mostrd que la mayor parte de mujeres creen
que la etapa de la menopausia exige habitos de vida saludable como lo es una buena
alimentacidn, realizar actividad fisica y tener un control médico (76%), mientras que
otra pequefia parte cree que esta etapa les da alivio al no tener que menstruar (10%).
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Grafico 10. Creencia de las mujeres en la reduccion de los sintomas del climaterio con

los alimentos, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

¢ Cree usted que los alimentos pueden reducir o aliviar los
sintomas de la menopausia?

8%
Si
No

92%

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres en periodo de climaterio, 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que, cerca del 92% de la poblacion
encuestada cree que una buena alimentacién ayuda a aliviar los sintomas que se
presentan en esta etapa, y solo un 8% de las mujeres en periodo de climaterio aseguran
que los alimentos no influyen en la reduccién o alivio de los sintomas frecuentes en

este periodo.

4.1. Discusién de resultados

La mayoria de mujeres que participaron en la investigacion conforman dos grupos, la
primera de 45 a 65 afios, se caracterizaron por haber culminado sus estudios hasta
educacion superior y ser mujeres casadas. Un estudio afirma que el nivel educacional
y socioecondmico son factores que influyen en la vivencia de sintomas climatéricos, a
menor nivel educacional y/o socioeconémico tienen sintomas climatéricos mas
severos que las mujeres con mayor educacion y puede deberse a que este ultimo grupo
tiene mejor acceso de informacion de esta etapa y poder recibir tratamiento

farmacoldgico (41).
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Los fitoestrdgenos han merecido una atencion especial entre los investigadores desde
hace algunos afios. Su posible doble funcion y algunos estudios epidemioldgicos,
hacen que este tema sea especialmente atrayente, ya no solo para la comunidad

cientifica, sino para la industria alimentaria.

En este estudio se evidencid que, hay un bajo consumo de alimentos a base de soya
tales como: leche, harina, salsa y tofu. La soya es un producto que se consume en gran
cantidad en las industrias, pero el abastecimiento local no es significativo. Basandose
en investigaciones realizadas se conoce que los productos a base de soya aportan
mayor cantidad de fitoestrégenos principalmente de isoflavonas, teniendo efectos
similares al estrégeno y efectos no hormonales que contribuyen a beneficios
fisioldgicos. Sin embargo, estos productos no son consumidos frecuentemente por las
mujeres climatéricas. El afio pasado, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
cuantificé que el consumo de soya en el Ecuador es muy bajo. La baja produccion y la
poca productividad de la soya nacional son razones por las que el pais se ve obligado
a importar la leguminosa de EE.UU. y de paises del Cono Sur de Sudamérica (42).
Esta puede ser uno de los motivos por el cual no se consuma con frecuencia la soya y
sus derivados en nuestro pais. Un estudio similar realizado en México, se encontré que
los principales productos a base de soya que se consumen con mayor frecuencia en las

mujeres climatéricas son la harina de soya y salsa de soya (43).

Puesto que en este estudio no se consume soya ni sus derivados con mayor frecuencia,
como en la poblacion asiatica, existieron otros alimentos que también con su contenido
de fitoestrégenos como el aceite de oliva, cebolla, tomate rifién, zanahoria amarilla,
manzana y platano, los que, aun teniendo menor concentracion de fitoestrogenos, su
frecuencia y cantidad de consumo harian que la ingesta de fitoestrogenos sea
considerable. En cuanto a bebidas, el café es el mas consumido en nuestra poblacion;
de igual manera en el estudio realizado en México se asemejan los resultados siendo
el café el mas consumido de la poblacion, a diferencia del té verde y té negro que no

se los consume con la misma frecuencia.

En cuanto al nivel de actividad fisica, casi la mitad de la poblacion tienen un nivel de

actividad fisica bajo debido a que tienen una vida sedentaria 0 no cumplen con las
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recomendaciones de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios, por el tiempo y
trabajo; un 41,1% tienen un nivel de actividad fisica moderada debido a que practican
actividades tales como transportar pesos livianos, bailoterapia, bicicleta a ritmo
normal; y en lo que respecta al nivel de actividad fisica alta, solo un 11,6% practica
actividades como: levantar pesos pesados, correr rapido, ejercicios aerdbicos, futbol,
basquet, ciclismo y natacion.

De acuerdo a un estudio donde se valora la realizacion de actividad fisica en un grupo
de mujeres menopausicas, los resultados concuerdan, donde un 52% no realiza
ejercicio y manifiestan que no es prioridad entre sus habitos de vida debido a la falta
de tiempo y trabajo, falta de motivacién y organizacion de sus actividades matutinas.
Y el otro 48% restante si realizaban actividad fisica, entre las actividades que
realizaban estaban la bailoterapia, aerdbicos y pesas, lo cual es un aporte beneficioso
para la salud de aquellas mujeres (14). Al mismo tiempo, se puede observar que las
mujeres que tienen un nivel de actividad fisica alto no presentaban la sintomatologia
del climaterio lo que significa que la practica de actividad fisica ayuda en la reduccion
especialmente de los sintomas vasomotores y prevencion de la osteoporosis, mientras
mas actividad fisica se realice durante la semana los sintomas menopausicos reduciran

notablemente.

Es necesario acotar que se debe realizar ejercicios de diferente clase, entre ellos estan
los ejercicios de resistencia el cual fortalecen el sistema cardiovascular y respiratorio;
ejercicios de fuerza los cuales aumentan la capacidad de trabajo, desarrollan la
musculatura y mantienen la postura corporal y ejercicios de flexibilidad: aumentan la

amplitud de los movimientos, disminuye el riesgo de lesiones articulares.

Un metaanalisis publicado en la revista Plos One (2016), encontraron que los sintomas
vasomotores se presentan con mayor severidad entre 3 meses y 3 afios después del
ultimo sangrado menstrual, ocho de cada diez mujeres experimenta bochornos y cerca
del 30 % de estas los describe como severos; dichos sintomas suelen generar insomnio,
lo que repercute en el estado de animo desencadenando irritabilidad, nerviosismo,

excitabilidad, ademas de alteracion en la actividad laboral y social. Y a su vez existe
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evidencia cientifica que indica que las mujeres que experimentan sintomas
vasomotores y otros sintomas de la menopausia, tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad cardiovascular (44).

En un estudio realizado en Granada, con mujeres climatéricas acerca de si conocen las
razones por las que se recomienda el consumo de alimentos fitoestrogenos mostraron
que solo un 12% conoce las razones, mientras que un 88% no tenian idea del aporte
de estos alimentos para su salud debido a que existia cierto desinterés sobre los
cuidados que se deben tener en esta etapa de vida en las mujeres y que ademas la
menopausia es una enfermedad y el inicio de la vejez y por ende no se deberia tomar
medidas preventivas (45). Los resultados obtenidos en nuestro estudio no concuerdan
con los datos anteriores, ya que cerca del 92% de las mujeres encuestadas afirman que
los alimentos cumplen un papel clave dentro de la etapa del climaterio los cuales traen
beneficios especialmente para la reduccion de los sintomas que se evidencian en esta
etapa. Y el otro 8% sobrante, no creen en que los alimentos tengan un beneficio para
la salud de la mujer climatérica. Destacando estos resultados, se piensa que las mujeres
encuestadas muestran interés de conocer mas acerca de los cuidados que se debe tener
en cuanto a una alimentacién completa , equilibrada, suficiente y adecuada; ya debido
a los cambios hormonales en este periodo, existe una pérdida de minerales como el
calcio en los huesos, ademas de ciertas vitaminas y también un aumento de nivel de
grasa corporal, lo que conlleva a incorporar buenos habitos alimentarios e incluir a los

alimentos fitoestrdégenos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.

Conclusiones

En cuanto a caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres climatéricas que
trabajan en el area administrativa de la Universidad Técnica del norte,
predomind el numero de mujeres entre 45 y 55 afios de edad. En su gran

mayoria ha finalizado sus estudios superiores y de estado civil casadas.

Los alimentos fuente de fitoestrégenos reportados con mayor consumo en las
mujeres climatéricas que trabajan en el area administrativa fueron: aceite de
oliva, cebolla, tomate rifidn, zanahoria amarilla, manzana, platano, pan blanco,

arroz, papay café.

Al menos la mitad de la poblacién de estudio llevan un nivel de actividad fisica
bajo, lo que supone que llevan una vida sedentaria 0 no cumplen con las

recomendaciones de al menos 30 minutos diarios de caminata.

La mayoria de las mujeres objeto de estudio mostraron 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

revision médica constante para llevar una vida plena y estable.
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5.2.

Recomendaciones

Las mujeres climatéricas de este estudio deberian recibir talleres de
preparacion con alimentos fuentes de fitoestrogenos debido a la poca
frecuencia de consumo que tienen de los mismos, especialmente de la soya y
los granos secos; el departamento de bienestar universitario junto con el apoyo
de un profesional nutricionista puede ser de gran utilidad para abordar una

permanente educacion en esta etapa de la vida de las mujeres.

Debido a que la mayoria de la poblacién de estudio tiene un bajo nivel de
actividad fisica, se puede implementar un plan de ejercitacion semanal con
actividades encaminadas al bien de la salud de las trabajadoras del area
administrativa, con la colaboracién del Departamento de Educacion Fisica de

la Universidad Técnica del Norte.

Multiplicar y difundir el folleto educativo elaborado por la investigadora,
orientado a mejorar las practicas alimentarias en esta fase de desarrollo vital de
las mujeres; ademas, es imprescindible que a través de los medios de
comunicacion de la Universidad Técnica del Norte se aborde este tema de
interés para la poblacion sobre una alimentacion adecuada y la practica regular

de actividad fisica.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

& sy
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\\ BHE
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Encuesta sobre consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos en mujeres en
periodo de climaterio, area administrativa de la Universidad Técnica del Norte,
Ibarra, 2019

Objetivo: Determinar el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos en las mujeres
en periodo de climaterio que laboran en el &rea administrativa de la Universidad
Técnica del Norte.

Fecha: Encuesta N°:

Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con la mayor honestidad
posible. Conteste de acuerdo a su criterio y donde considere conveniente.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha de nacimiento: d/___ m/ al Edad: ___ afios
Escolaridad Etnia Estado civil
( ) Primaria incompleta ( ) Mestiza ( ) Soltera
( ) Secundaria () Indigena ( ) Casada
() Educacion superior ( ) Afro ecuatoriana ( ) Divorciada
( ) Mulata ( ) Unidn Libre
( ) Montubia ( ) Viuda
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2. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE

FITOESTROGENOS
Alimento Diario | 1 a2 veces 3a4 5a6 Quincenal | Mensual | Nunca
por veces veces
semana por por
semana | semana
PRODUCTOS A BASE DE SOYA
Frijoles de
Ssoya

Leche de soya

Salsa de soya

Harina de
soya

Queso de
soya (Tofu)

SEMILLAS

Almendras

Semillas de
marafién

Pistachos

Mani

Semillas de
linaza

VEGETALES

Alfalfa

Brécoli

Zanahoria

Ajo

Zuquini

Lechuga

Aceite de
Oliva

Aceitunas

Cebolla

Col

Espinaca

Tomate

Calabaza

Moringa

FRUTAS

Manzana

Banano

Moras

Pasas

Ciruela pasa

Uvas

Naranja

Durazno
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descafeinado

Alimento Diario | 1 a2 veces 3a4 5a6 Quincenal | Mensual | Nunca
por veces veces
semana por por
semana | semana
Fresas
Sandia
CEREALES, LEGUMINOSAS Y ALMIDONES
Pan Blanco
Pan integral
Tortilla de
maiz
Cereal de
desayuno
Fréjol Blanco
Fréjol Negro
Fréjol Rojo
Alimento Diario | 1 a2 veces 3a4 5a6 Quincenal | Mensual | Nunca
por veces veces
semana por por
semana | semana
Arveja
Garbanzo
Arroz
Fideos
Papa
Barra de
granola
BEBIDAS
Café

Café

Té negro

Té verde

3. ACTIVIDAD FiSICA

3.1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en

bicicleta?

Dias por semana ( indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

3.2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
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Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3.3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, andar en bicicleta o velocidad regular? No
incluya caminar.

Dias por semana ( indique el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

3.4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esté seguro

3.5. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana ( indique el namero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 7)

3.6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

3.7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
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Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

4. SINTOMATOLOGIA EN EL PERIODO DE CLIMATERIO

4.1.;Que sintomas son los que presenta o presentd y su intensidad? Marque con
una X segun sea el caso.

Presenté:
Si | No

Sofocos, sudoraciones nocturnas u oleadas de calor

Molestias al corazon (sentir fuertes latidos, palpitaciones,
opresion al pecho)

Molestias musculares y de articulaciones (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos)

Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

Estado de &nimo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
punto de llorar, sin ganas de vivir)
Irritabilidad (sentirse intolerante, tensa)

Ansiedad (angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico)
Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facilmente,
olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)
Pérdida del interés sexual

Problemas al orinar (orina mas veces, urgencia al orinar, se le
escapa la orina)

Sequedad vaginal ( malestar o ardor en los genitales, malestar
dolor con las relaciones sexuales)

4.2.La vida de una mujer después de la menopausia

a. No es motivo de consulta médica.
b. Esun alivio al no tener que menstruar.

c. Marca el principio del proceso de envejecimiento de la mujer.
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d. Puede ocurrir alteracion en la calidad de vida por malestares fisicos y
emocionales.
e. Exige habitos de vida saludable como alimentacion balanceada, ejercicios y

control médico.

4.3.;Cree usted que los alimentos pueden reducir o aliviar los sintomas de la

menopausia?

Si__ | [No | |
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION QE LA TESIS DE
CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE FITOESTROGENOS EN
MUJERES EN PERIODO DE C;LIMATERIO, AREA ADMINISTRATIVA DE
LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, IBARRA 20109.

Manifiesto

En Ibarra, ....... de junio del 2019

Y 0, ettt , portadora de la cédula de identidad
............................. que actualmente soy trabajadora en el drea administrativa de

la Universidad Técnica del Norte, afirmo por medio del presente que:

1. Que entiendo y acepto que se me ha informado en un lenguaje comprensible y

claro sobre las caracteristicas del estudio al cual voy a participar.

2. Que acepto participar realizando una encuesta, proporcionando datos, con el

fin de recolectar la informacion necesaria que el investigador requiere.

3. Soy responsable de los datos proporcionados y que no soy manipulado para

alterar informacion.

4. El investigador sera capaz de usar la informacién brindada para la realizacion

de su tesis para sus propios fines.

FIRMA DEL ENCUESTADO
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Anexo 3. Galeria fotogréfica
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ABSTRACT

FOOD CONSUMPTION SOURCE OF PHYTESTROGENS IN WOMEN IN
CLIMATE PERIOD, ADMINISTRATIVE PERSONNEL AT UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE, IBARRA.

Author: Lizeth Carolina Benavides Valenzuela

E-mail: karito.9enero@gmail.com

The objective of this study was to determine the consumption of food sources of
phytoestrogens in women in the climacteric period who work in the administrative
area at Universidad Técnica del Norte. It is a non-experimental descriptive study
with a quantitative approach. The study population consisted of 95 women between
the ages of 45 and 65. For the collection of information, a questionnaire was used
consisting of: sociodemographic data, frequency of food consumption of
phytoestrogen source, practice of physical activity, symptoms in the climacteric
period and their perception about feeding at this stage. Within the frequency of
phytoestrogen source food consumption, it was found that most women indicate low
consumption of soybeans and their derivatives which contains a greater amount of
isoflavones, which are capable of reducing or alleviating the symptoms of
suffocation in the climacteric period; However, the consumption of other foods such
as olive oil, onion, kidney tomato, yellow carrot, apple, banana, white bread, rice,
potatoes and coffee is evident. Regarding the symptoms presented with greater
relevance in women were hot flashes (53.7%) muscle and joint discomfort (55.8%),
sleep difficulties (47.4%) and physical and mental fatigue (41 ,1%). Almost half of
the study population had a low level of physical activity (47.4%) and moderate
(41.1%). Half of the patients have satisfactory knowledge about the climacteric and
consider that a good diet is very important at this stage of life.

activity.
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(HRKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: BENAVIDES - TESIS FITOESTROGENOS.docx (D55427176)
Submitted: 9/10/2019 5:16:00 AM

Submitted By: adbarahona@utn.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:

TESIS GERARDO ESCOBAR.docx (D44169591)

SINTOMAS PERJUDICIALES DURANTE EL CLIMATERIO QUE AFECTAN EL ESTILO DE VIDA EN
MUJER ES.docx (D54403378)

TESIS ALCIVAR Y SALAS.docx (D54897914)

Version 0.14 VIVIANA 5 urkut.doc (D45638667)
http://www.asociacionasaco.es/wp-content/uploads/2014/06/MENO-GUIA-MENOPAUSIA-AEEM-
FEEM-ASACO-cancer-ovario.pdf.

34fad0e5-f034-4697-aBec-3d29bbad4910

Instances where selected sources appear:

19

En la ciudad de Ibarra, a los 10 dias del mes de diciembre del 2019

Lo certifico

Lic. Amparito del Rosario Barahona Meneses MSc.
C.C.: 1002011946

DIRECTORA DE TESIS
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