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RESUMEN

Introduccion: la menopausia conlleva una ganancia del peso cor-
poral no necesariamente relacionada con mayor ingreso calérico.
Objetivos: conocer la ganancia de peso corporal a partir de
la menopausia y su asociacién con el perfil alimentario con-
sumido por una muestra de mujeres adultas.

Materiales y métodos: estudio transversal observacional
realizado sobre una muestra no probabilistica de 116 mu-
jeres postmenopausicas que asistieron por primera vez a la
consulta nutricional en un centro endocrinolégico de la Ciu-
dad Autébnoma de Buenos Aires. Variables: ganancia de peso
(en Kg), perfil alimentario segun recordatorio de 24 hs, edad
menopausia (<47 afos; >47 anos), afos transcurridos en me-
nopausia (<5 anos; >5anos), estado nutricional al inicio de
la menopausia (normal: IMC 18,5 a 24,9 Kg/m?; sobrepeso:
IMC 25,0 a 29,9 Kg/m? y obesidad: IMC >30,0 Kg/m?), habito
tabaquico y ejercicio fisico programado. Se utilizé el Progra-
ma SARA-version 1.2.12 para conocer consumo y SPSS 19.0
calculando medias, desvio estandar y rangos. Se calcularon
test de mediana, pruebas x? o de Fisher y correlaciéon de Pear-
son o Spearman segun tamafno muestral. El nivel de significa-
cion estadistico se fij6 en p<0,05.

ABSTRACT

Introduction: menopause leads to body weight gain, not
necessarily related to increased caloric intake.

Objectives: to determine dietary intake profile, body weight
gain from menopause and its association with calories consu-
med in a cohort of adult women.

Methodology: observational cross-sectional study conducted
on a sample initial non-probabilistic 116 postmenopausal wo-
men who attended for the first nutritional consultation endo-
crinological or in a center of the City of Buenos Aires. Variables:
weight gain (in Kg), food profile as reminder of 24 hs, age
menopause (<47 years; >47 years), years in menopause (<5
years, >5 years), nutritional status at the beginning of the me-
nopause (normal: BMI 18,5 to 24,9 Kg/m?: overweight: BMI
25,0 to 29,9 Kg/m? and obesity: BMI >30,0 Kg/m?), smoking
and physical exercise scheduled. The program was used SARA-
version 2.1.12 for consumption and SPSS 19.0 by calculating
average, standard deviation and ranges. We calculated median
test, tests or x? of Fisher and correlation of Pearson or Spear-
man as sample size. The level of statistical significance was set
at p<0,05.

41


Facundo_
Typewritten Text
ISSN 2250-7183 (en línea)


Actualizacion en Nutricion Vol. 16 N° 2 Junio de 2015: 41-50 ISSN 1667-8052

Resultados: el 74,1% de la muestra (n=86) present6 ganan-
cia de peso corporal respecto de su peso habitual al momento
de la menopausia. La ganancia de peso promedio fue de 6,9
(DS=7,4) Kg. El consumo caldrico de la muestra fue de 1.366
(DS=491) kcal/dia, no alcanzando la mayoria las recomenda-
ciones energéticas de carbohidratos, calcio y fibra dietética.
En general fue alto el consumo de grasas totales, saturadas
y colesterol en relacién al aporte calérico. De las mujeres
que ganaron peso, solo del 11 al 22% superé la recomen-
dacion del aporte calérico segun edad. La ganancia de peso
fue mayor en los primeros afios de la menopausia (p=0,006)
y cuando las mujeres iniciaban esta etapa con sobrepeso u
obesidad (p=0,000). En el modelo de regresion final la ganan-
cia de peso sélo presentd correlacién inversa significativa con
los afios transcurridos en menopausia (r= -0,370; p=0,000)
sin asociarse con el aporte calérico consumido (r= -0,30;
p=0,785) ni las demas variables estudiadas.

Conclusiones: la mayoria de las mujeres presentd ganancia
de peso corporal a partir de la menopausia, observandose en
los primeros afos de la misma el mayor impacto del aumento
de peso. La ganancia ponderal fue independiente del consu-
mo calorico realizado, no encontrandose asociacién con el
resto de las variables estudiadas.

Palabras clave: menopausia, ganancia de peso corporal, perfil
alimentario.
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Results: 74, 1% of the sample (n= 86) presented body weight
gain with respect to their usual weight at the time of meno-
pause. The average weight gain was 6,9 (DS=7,4) kg. The
caloric intake of the sample was 1366 (DS=491) kcal/day, not
reaching most of the energetic recommendations of carbo-
hydrates, calcium and dietary fiber. In general, consumption
of total and saturated fat, cholesterol was high in relation
to caloric intake. For women who gained weight, only 11 to
22% exceeded the recommendation of the caloric intake ac-
cording to age. The weight gain was greater in the early years
of menopause (p=0,006) and when the women started this
stage with overweight or obesity (p=0,000). In the final re-
gression model weight gain only presented significant inverse
correlation with the years spent in menopause (r = -0,370;
p=0,000) without partnering with caloric intake consumed
(r=-0,30, p=0,785) nor the other variables studied.
Conclusions: the majority of women presented body weight
gain from menopause, being the greater impact of the in-
crease in weight observed during the early years . The weight
gain was independent of the caloric consumption, no asso-
ciation was found with the rest of the variables studied.

Key words: menopause, body weight gain, foodprofile.
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INTRODUCCION

La expectativa de vida media de las mujeres argen-
tinas supera los 79 afos’, identificandose en América
Latina la edad de la menopausia en 48,6 afios por lo
cual la mujer transcurre aproximadamente un tercio
de su vida en postmenopausia®3. Dentro del proceso
de envejecimiento, la etapa de la perimenopéausica
conlleva diferentes modificaciones en la composicién
corporal de la mujer, destacandose la disminucion de
la talla* y el aumento de la masa grasa a expensas de
una ganancia de grasa abdominovisceral>®”.

Diferentes autores observaron que la menopausia
contribuye a modificar la distribucion de grasa corpo-
ral independientemente de la edad y el estado nutri-
cional previo®®.

Varios trabajos sobre la salud de las mujeres me-
nopausicas han demostrado que el bienestar general
durante el periodo climatérico se relaciona altamen-
te con un estilo de vida saludable que incluya una
alimentacién equilibrada, el habito de no fumar vy el
ejercicio fisico regular'®™. Sin embargo son pocas las
investigaciones llevadas a cabo en mujeres postme-
nopausicas que reflejen la calidad global de la ali-
mentacion realizada en esta etapa'>'314,

Las consecuencias de una malnutricién sobre el
desarrollo de determinadas enfermedades, especial-
mente las cronicas no transmisibles', involucran un
analisis amplio del patrén alimentario, y en particular
sobre determinados nutrientes considerados criticos
en este periodo de la vida tales como el aporte ca-
l6rico, cantidad y calidad de las grasas, sodio, calcio,
fésforo y fibra dietética.

Durante la postmenopausia y el envejecimiento
se reduce la absorciéon intestinal del calcio, lo que
condiciona el incremento de su movilizacion dsea por
accion de la parathormona. Se observd que cuando
aumenta el consumo dietario de este mineral se pre-
viene la depleciéon ésea que naturalmente sucede con
los afios'®. El fosforo también juega un rol fundamen-
tal en el metabolismo 6seo y en el balance célcico.
Se ha descripto que una ingesta elevada de fosfatos
favorece el desarrollo de osteoporosis, especialmente
cuando la ingesta de calcio es baja, siendo la propor-
cion ideal para la formacion ésea de 1 g de fésforo
por cada 2 g de calcio retenido'.

Con la finalidad de estudiar el area de la nutricion
en la poblacion de mujeres adultas, nuestro equipo
de investigacion desarrolla desde el afio 2008, en el
marco de los Proyectos UBACYT (Ciencia y Técnica de
la Universidad de Buenos Aires), diferentes lineas de
accién en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en

el conurbano, cuyo objetivo principal ha sido analizar
el impacto nutricional sobre la salud ésea, la interac-
cion con las patologias tiroideas, los factores de ries-
go cardiometabdlicos y la conducta alimentaria en las
mujeres cuando llegan a la etapa perimenopausica.
Sobre la base del contexto anteriomente men-
cionado, el objetivo de este trabajo fue describir la
ganancia de peso a partir de la menopausia, estudiar
si la misma se relaciona con el perfil alimentario, y la
posible mediacion de esta relacion con otras variables
biologicas y el estilo de vida de las mujeres adultas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal y observacional
sobre una muestra no probabilistica de mujeres me-
nopdausicas beneficiarias de cobertura de medicina
prepaga, que recibieron asesoramiento nutricional
por primera vez en un centro endocrinolégico de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

El disefio considerd dos etapas: la primera estu-
diar la ganancia de peso ocurrida a partir de la me-
nopausia llevada a cabo sobre 116 mujeres que a tra-
vés de un muestreo consecutivo y por conveniencia
consintieron en participar del estudio. Se incluyeron
mujeres con menopausia natural que habian trans-
currido por lo menos un afo en amenorrea, segin
criterios de la OMS’, y en quienes fuera posible la
medicion del peso y la talla. Se excluyeron aquellas
que recibian terapia de reemplazo hormonal (TRH) y
las que durante el transcurso del Ultimo afo previo al
estudio habfan dejado de fumar y/o seguian una die-
ta restrictiva o habian participado en algun programa
de descenso de peso.

Sobre esta muestra inicial se efectud en cada una
de las muijeres la valoracién antropométrica de peso y
talla segun técnicas estandarizadas y se indagé sobre
la variacion de peso a partir de la menopausia, calcu-
lada por la diferencia entre el peso actual y el peso
habitual referido al momento de la menopausia.

La segunda parte del estudio abarcé a aquellas
mujeres que se vieron afectadas por el aumento
de peso corporal (n=86, considerada a ésta como
muestra final), estudiando los posibles factores aso-
ciados al mismo.

Para conocer el perfil alimentario se utilizo el mé-
todo de recordatorio de 24 hs realizado por un Lic.
en Nutricién entrenado. Se incluyeron modelos visua-
les de alimentos para estandarizar el tamano de las
porciones'. El consumo de alimentos recabado fue
ingresado al Programa SARA-version 1.2.12 (Sistema
de Andlisis y Registro de Alimentos) del Ministerio de
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Salud y Ambiente de la Nacién Argentina, y se calculé
el aporte individual de calorias, macronutrientes (car-
bohidratos, proteinas y grasas), perfil de grasas (co-
lesterol, acidos grasos saturados, monoinsaturados y
poliinsaturados), consumo de fibra dietética, sodio,
calcio y fésforo. Se expresaron en kcal, g o mg/dia
segun corresponda.

A los fines de conocer los posibles factores pre-
dictores de la ganancia de peso, se estudiaron las
siguientes variables: edad de la menopausia (<47
ahos; >47 afos), afios transcurridos en menopau-
sia (<5 aflos; =5 afnos), estado nutricional al inicio
de la menopausia segun indice de masa corporal
(IMC) considerando normal: IMC 18,5 a 24,9 Kg/
m?; sobrepeso: IMC 25,0 a 29,9 Kg/m? y obesidad:
IMC >30,0 Kg/m?)?°, habito tabaquico y ejercicio
fisico programado.

Para categorizar la variable edad de la menopau-
sia se tomd como punto de corte 47 afnos, en base
a la postura de Ortega Cevallos et al. quienes con-
sideran menopausia temprana cuando ocurre antes
de esta edad?'. Respecto del tiempo transcurrido en
menopausia, se considerd menopausia inicial <5 afios
y tardia >5 afios, seleccionando este punto de corte
por producirse durante los primeros 2 a 5 anos de
menopausia la mayor caida estrogénica y las princi-
pales manifestaciones clinicas segun el Taller de los
Estadios del Envejecimiento Reproductivo de 2001
(STRAW, segun sus siglas en inglés) y revisado en
2011 (STRAW + 10)%2.

Se considerd habito tabaquico segun la OMS a la
practica de consumir tabaco en el dUltimo mes en sus
diferentes formas y posibilidades, independientemen-
te de la cantidad consumida, incluso un cigarrillo?.

El ejercicio fisico se definié como la subcategoria
de actividad fisica programada, estructurada y repe-
titiva que responde a un fin en el sentido de mejorar
0 mantener uno o mas componentes de la forma fi-
sica?*. Se consider6 una frecuencia de por lo menos
tres veces por semana de 50 a 60 minutos cada vez,
para alcanzar las recomendaciones mundiales dadas
por la OMS de un minimo de 150 minutos semanales
de ejercicio aerébico moderado®.

Se determind la prevalencia de inadecuacion de
la ingesta de nutrientes, utilizando las ingestas dieté-
ticas de referencia y el requerimiento (IDR) teniendo
en cuenta promedio estimado (RPE) o ingesta ade-
cuada (IA) segun nutriente considerado, dadas por
la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos
(NAS)?®37 para el grupo etario de 31 a 51 afos y ma-
yores de 50 anos.

Se considerd el porcentaje de la muestra con in-
gesta inadecuada a la proporciéon de mujeres cuyo
consumo se encontré por debajo (en el caso de
calorias, calcio y fibra) o por encima de la meta
(en el caso de calorias, grasas, colesterol, relacién
calcio-fosforo) o la recomendacion utilizada como
valor de referencia.

Andlisis estadistico de los datos

Todos los analisis estadisticos se efectuaron con
software SPSS versién 15.0. Las variables cuantitati-
vas se expresaron mediante media, desvio y rango.
Para comparacién de medias, se utilizd (ANOVA) de
un factor, con posterior Test de Tukey, y correlacién
de Pearson; alternativamente prueba de Kruskal
Wallis y test mediana seguin ajuste a supuestos. Para
las variables categéricas, frecuencia y porcentaje,
con pruebas x? o de Fisher y correlacion de Spear-
man. Se trabajé con nivel de significacién <0,05 en
todos los casos.

Resguardos éticos

El Comité de Revision Institucional (CRI) de la
Fundacion donde se realizé la investigacion aprobd
el protocolo del estudio. Antes de implementar el
trabajo de campo se obtuvo el consentimiento in-
formado que se aplicé en los estudios sobre salud y
en todos los casos se respetd la confidencialidad de
los datos y la identidad de las mujeres entrevistadas.

RESULTADOS

Se estudiaron inicialmente 116 mujeres meno-
pausicas, auto-reportando ganancia de peso a partir
de esta etapa el 74,1% (n=86) y se conformé con
ellas la muestra final del trabajo.

En el Cuadro 1 se presentan los valores medios
de la muestra, siendo la edad promedio de 59,9+6,9
anos y la edad de la menopausia 47,9+4,2 afnos. Al
inicio de esta etapa las mujeres refirieron un IMC me-
dio de 28,1+4,6 kg/m?, presentando el 72,1% sobre-
peso (n=39) u obesidad (n=23), sin encontrarse mu-
jeres con bajo peso. La ganancia de peso promedio
auto-reportada fue de 6,9+7,4 Kg.
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Caracterizacion

inadecuacion al calcio y fibra, en las de 50 afios o

Percentilos
2‘:_?6')“"65"3 Media| DE |Minimo [Maximo menos, la totalidad de la muestra presentd inade-
P25| P3O P15 Cuacion ala fibra y el 89% inadecuacion al calcio. El
Edad (afios) 599| 69 46 75| 54| 595| 6425  60,5% tuvo una relacion inadecuada entre el con-
Edad de la 479| 42 37 s6| 45| a9| 51| sumo de calcioy fosforo.
menopausia (afios)
Tiempo transcurri- | 12,1] 8,2 0 35 50 105] 17,2 Perfil . T"e"_a'
;:Io~en)menopausia alimentario |Media | DE (Minimo | Maximo deErset:;ii:ia inaiII::cI:a-
anos,
cion (%)
IMCaliniciodela | 281) 46| 209| 434] 245] 27.5) 303 | pporte 1366| 491| 398| 2880|1380 kcal+10% 88,8
it calérico (31-50 afios) 719
(kg/m?) (keal/dia) 1280 keal10%
. (>50 afios)
Ganancia de peso 69 74 0,5 31,5 20| 45 8,6
aparirdela Carbohidra- | 144.8(638| 136| 4129|  45-65% del 663
menopausia (kg) tos (g/dia) VCT (%)
DE: desvio estandar. Fr;)dtgi)nas 589)19,8| 16,0| 1304 | 0,8g/kg/d (*) 66,3
R, g/dia
Cuadro 1: Caracterizacion de la muestra, con valores
medios, DE y rangos. Grasas 61,2(30,3 63| 1709 20-35% del 721
totales (g/dia) VCT (%)
. . . . - 0,
En el Cuadro 2 se describe el perfil alimentario ggis(gj(;‘;j,;”fa 19311031 241 591 <7 deliC 8
para el total de las mujeres encuestadas. No se en- G 7liral 16l eao| rama0nde
. . Lo . e . rasas mo- , , , 1 asta el -
contraron diferencias estadisticamente significativas | noinsaturadas VeT ()
entre las que presentaron normopeso vs exceso de | (9/dia)
peso corporal. Grasas po- 17,4115 0,7 56,8 | hastal0% del -
El promedio de kilocalorias consumidas fue de '(gr,‘jfat)“radas veres
1366+491 kcal/dia (rango: 398,4-2880kcal/dia).
. . . Colesterol 176 98 1" 490 | <200mg (**) 33,7
Considerando los valores medios de la ingesta pro- | i)
teica en relacion a la media del peso corporal, se ob- —
j j Fibra dietética 10,8| 6.0 09 371 259 (31-50 100
tuvo un consumo de 0,86 g de proteinas/kg/dia. El | (gidia) afios) 93,5
consumo promedio de carbohidratos fue de 145+64 2o (Gs0aoy
g/dia. En cuanto al consumo de grasas el promedio
. . Sodio (mg/dia) | 1217 | 972 206 6220 |1.500 mg (31-50 22,2
de grasas totales consumidas fue de 61+30 g/dia aios 35
y 19+10 g/dia de acidos grasos saturados (AGS). ;63220'59((515;
Tanto la relacion de acidos grasos saturados vs
polinsaturados (AGS/AGP) como de 4cidos grasos (Cni';,'gia) | 34| &) 176411000 mg (3150 sa
monoinsaturados vs polinsaturados (AGM/AGP) se 1.200 mg ()>(5(;
. . afos) (*
aproximaron a 1 (1,09 y 1,18 respectivamente).
Al evaluar la prevalencia de inadecuacion utili- ?:I';S/";gsfom 2| 14 ! 12 15 60,5

zando como referencia las tablas de IDR dadas por
la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos
(NAS) se obtuvieron los siguientes datos:

- El consumo calérico fue inadecuado para la
mayoria de la muestra (para el 89% de las mujeres
de 50 afos o0 menos y para el 78% de las mujeres
mayores de 50 anos). Sélo del 11 al 22% superd la
recomendacion del aporte caloérico segun edad.

- El 86% de las mujeres presentd inadecuacion
por exceso para los AGS y el 34% para el colesterol.

- Se observé una alta prevalencia de mujeres
con ingesta inferior al valor de referencia de calcio
(583+316 mg/dia) y fibra (11+£6 g/dia). Mientras el
93,5% de las mujeres mayores de 50 afos presentd

DE: desvio estandar. kcal: kilocalorias.

(*) Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Require-
ments, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National
Academies. Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate,
Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids
(2002/2005); and Dietary Reference Intakes for Calcium and
Vitamin D (2011)%

(**) ATP I

(***) Dietary Reference Intakes: Electrolytes and Water. Food
and Nutrition Board.Institute of Medicine. National Academy of
Sciences. USA. 2002, 2004?°

Cuadro 2: Perfil alimentario de las mujeres postmenopau-
sicas (n=86).
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En el Cuadro 3 se observan los valores medios
de la ganancia de peso en relacion a cada una de
las variables estudiadas. La ganancia de peso fue
mayor en los primeros cinco afos de la menopausia
(p=0,006) y cuando las mujeres iniciaban esta etapa
con sobrepeso u obesidad (p=0,000).

Ganancia de peso a partir de la menopausia

(n = 86) r p
Edad -0,096 0,380
Edad inicio de la menopausia 0,069 0,529
Afios transcurridos en menopausia -0,370 0,000
Estado nutricional al inicio menopausia 0,124 0,256
Ejercicio fisico programado -0,091 0,405
Habito tabaquico -0,179 0,100
Aporte calorico -0,030 0,785

Variables Muestra Ganancia de peso
estudiadas (n=86) (en kg)
n % | Media DE valorp
Edad >65 afos 21 24,4 72| 83 0,84
<65 afios 65 75.6 68| 7.1
Edad inicio <47 afios 31 36,0 771 79 0,46
de la meno- >47 afios 55 64,0 64| 7.1
pausia
Afios trans- <5 afios 20 23,3 10,8 | 9,210,006 (*)
curridos en >5 afios 66 76,7 57| 64
menopausia
Estado Normal 24 27,9 33| 2,610,000 (*)
nutricional al Sobrepeso 39 454 51| 47
inicio de la Obesidad 23 26,7 13,8 9.8
menopausia
Ejercicio fisico No 54 62,8 78| 15 0,16
programado Si 32 37,2 55| 71
Habito Si 27 31,4 771103 0,53
tabaquico No 59 68,6 66| 56
Aporte Por encima 7 8,1 7.4 10,7 0,31
caldrico de las RDA 8 9.3 31| 24
Adecuado 7 82,6 73| 74
Por debajo
de las RDA

DE: desvio estandar.
(*) p significativo <0,05.

Cuadro 3: Valores medios de la ganancia de peso a partir
de la menopausia.

En el modelo estadistico final se observé una co-
rrelacion inversa significativa entre la ganancia de
peso corporal y los afos trascurridos en menopau-
sia (r= -0.370; p=0,000). No hubo asociacion entre
la ganancia de peso y el consumo caldrico (r=-0.30;
p=0,785), ni con las demds variables estudiadas
(Cuadro 4).

r de Pearson — p< 0,05.
Cuadro 4: Analisis de correlacién.

DISCUSION

En este trabajo se indagd sobre la ganancia de
peso a partir de la menopausia. Se observé que la
misma se produjo en la mayoria de las mujeres ini-
cialmente estudiadas (74,1%). Tales evidencias son
similares a las encontradas en investigaciones an-
teriores donde estudiamos el perfil antropométrico
de las mujeres perimenopausicas y observamos que
aquellas postmenopausicas (77%) aumentaron de
peso en forma significativa al comparar con las pre-
menopausicas (47 %)°.

Varios autores demostraron que la menopausia se
asocia independientemente de la edad a un aumen-
to del peso corporal. Wing et al. siguieron durante
3 aflos a 485 mujeres de Pennsylvania de mediana
edad (42 a 50 afos) y observaron que la ganancia
media de peso promedio fue de 2,25+4,19 kg du-
rante ese perfodo, habiendo ganado el 20% de la
poblacion 4,5 kg o mas. Cuando el analisis se limitd
al grupo de mujeres no fumadoras, la ganancia de
peso promedio durante los 3 afos de seguimiento
fue de 2,12+4,05 kg''. En nuestro trabajo la media
de ganancia de peso fue de 6,9+7,4 kg y en las mu-
jeres fumadoras de 7,7+10,3 Kg.

En una encuesta realizada por Basdevant et al. en
mujeres europeas postmenopausicas, entre 52 y 58
anos de edad, aproximadamente el 50% sostuvo un
aumento del peso corporal de al menos 4,5 kg du-
rante la perimenopausia®.

A partir de los datos del Virgilio-Menopause-
Health Study se investigé en un estudio epidemiolé-
gico longitudinal italiano el efecto de la menopausia
sobre el peso corporal y la distribucién de la grasa
corporal en 577 muijeres pre, peri y postmenopau-
sicas. Tras ajustar por edad, se encontré que el IMC
fue significativamente mayor en el grupo de perime-
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nopdusicas y postmenopausicas que en las mujeres
premenopausicas®'.

Sin embargo, dado que el peso corporal aumen-
ta con la edad en ambos sexos®?, en la mujer aun
no esta claro y se discute si la tasa de aumento se
encuentra influenciada por la edad, la ocurrencia de
la menopausia o ambos factores®34'", documentan-
dose que por cada década transcurrida en la mujer
adulta se incrementa significativamente la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad®. El Women’s Health
Study (HWS) sugiere que el aumento de peso no es
una consecuencia de la transicion menopausica, sino
de la edad?.

En un reciente trabajo retrospectivo desarrollado
en 574 mujeres caucasicas espanolas después de la
menopausia, se observd cémo el IMC aumento sig-
nificativamente con la edad y el tiempo transcurrido
desde la menopausia®. Estas cifras fueron confirma-
das por estudios anteriores que demostraron corre-
laciones directas significativas entre el aumento del
IMC, la edad y el tiempo desde el inicio de la me-
nopausia®®*. En nuestro estudio, por el contrario,
se observd que la ganancia de peso era mayor en
los primeros afios de la menopausia. De este modo,
aquellas mujeres que transcurrieron menos de 5 afos
en esta etapa presentaron significativamente mayor
ganancia de peso en comparaciéon con las que trans-
currieron mas de 5 afnos en menopausia (p=0,006).
A su vez, aquellas mujeres que iniciaron esta etapa
bioldgica con sobrepeso u obesidad fueron significa-
tivamente las que mas peso ganaron a partir de la
menopausia (p=0,000).

Al comparar el perfil alimentario de las mujeres
menopausicas no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas segun el aumento de peso,
por lo cual los resultados y la discusion de los mismos
se presentan para el conjunto de la muestra.

En este trabajo no se asocié el mayor aporte ca-
l6rico o la ingesta de alimentos ricos en grasas con
mayor ganancia de peso a partir de la menopausia.

Pocos estudios han evaluado los patrones dietéticos
de mujeres menopausicas®. Los requerimientos nutri-
cionales en esta etapa presentan caracteristicas espe-
ciales. Una alimentacién apropiada, el reordenamiento
lipidico y el ejercicio fisico representan herramientas
importantes para disminuir y prevenir el aumento de
la morbimortalidad relacionada con la obesidad, los
eventos cardiometabdlicos y la osteoporosis.

El patron global de la alimentacion no alcanza,
en términos generales, las recomendaciones energé-
ticas respecto a las IDR (89% de las mujeres de 50

anos o menos 'y 78% para las mujeres mayores de 50
anos). Este grupo de mujeres consumié en promedio
1366+491 kcal/dia, a diferencia del trabajo de Ube-
la et al. donde la ingesta fue excesiva (122% de las
IDR= 2540 +24.9 kcal/dia)*'.

Al igual que en el trabajo de Rebolledo et al.
efectuado en mujeres chilenas*> se advierte, para-
déjicamente, que el bajo aporte calérico no condice
con el estado nutricional de la mujer en esta etapa.
Esto probablemente pueda deberse a que nuestra
poblacién, perteneciente a un nivel socioeconémi-
co medio-medio alto a pesar de no haber recibido
previamente asesoramiento nutricional, esté mas
concientizada sobre la importancia del cuidado nu-
tricional en este momento de su vida, siendo éste
un tema exhaustivamente tratado actualmente por
los medios de comunicacion. Por otro lado, es po-
sible que parte de esta inconsistencia también se
explique por la disminucién del gasto energético de
reposo que ocurre con la edad® y la menor tasa de
oxidacion de grasas observadas en las personas con
sobrepeso u obesidad®.

Respecto del calcio, el 88,8% de la muestra de
50 afios 0 menos presentd inadecuacion, al igual que
el 93,5% de las mujeres mayores de 50 afios, segin
las recomendaciones actuales de calcio consensuadas
por el Institute of Medicine de Estados Unidos en el
afno 2011%,

No se observd consumo proteico en exceso, pre-
sentando el 66,3% de las mujeres un consumo inade-
cuado respecto de las IDR. El consumo de sodio apor-
tado por los alimentos fue inadecuado para el 22,2 al
35% de las mujeres segun la edad. Cabe aclarar que
debido a las dificultades técnicas para evaluar la can-
tidad de sal agregada a las preparaciones, solamente
se considerd el sodio aportado por los alimentos na-
turales y aquellos industrializados.

Finalmente respecto del estilo de vida de la mues-
tra, observamos que el 31,4% present6d habito de
fumar y sélo el 37,2% practicaba ejercicio fisico pro-
gramado. Sin embargo, no encontramos asociacion
significativa entre este estilo de vida y la ganancia de
peso corporal a partir de la menopausia.

Posibles limitaciones del estudio

Se mencionan a continuacion las posibles limita-
ciones del estudio:

- Por tratarse de un trabajo de disefio transver-
sal, para obtener la variable ganancia de peso, el
peso habitual al momento de la menopausia debid
ser auto-reportado por la paciente. Sin embargo,
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se encuentra validado en diferentes investigaciones
epidemioldgicas la utilizaciéon de datos antropomé-
tricos de peso y talla referidos por el encuestado®*.
Por otra parte, si bien el disefio transversal permite
describir y conocer cual es el perfil alimentario ac-
tual de las mujeres que ganaron peso luego de la
menopausia, la mayoria de los consumidores adul-
tos, salvo que exista una intervencion al respecto,
mantiene habitos alimentarios arraigados a través
de los afnos.

- La medicion de la circunferencia de la cintura hu-
biera permitido conocer en forma mas exhaustiva la
distribucion de la grasa corporal de la muestra y rela-
cionar a posterior con el perfil alimentario consumido.

- Podria haber existido dentro de la muestra la
tendencia a la sobrestimacion o subestimacion de
las porciones de alimentos consumidos, considerada
a esta actitud dentro de las principales fuentes de
error en los métodos de recordatorio. Sin embargo,
actualmente no hay un ajuste normal para la correc-
cion del sesgo de sub-registro, siendo el uso de los
recordatorios de 24 hs en las encuestas de pobla-
cion de gran tamafo, el mejor método disponible y
validado para tal fin647.48,

- Respecto del andlisis de posibles factores predic-
tores de la ganancia de peso, no fueron analizadas
en este trabajo otras variables que pudieran interferir,
tales como la actividad fisica espontanea, como son
los trabajos domeésticos, extra-domésticos, particu-
larmente aquellos que exigen mayor esfuerzo fisico
y recreacion al aire libre. Ademas de otros sintomas
relacionados con diferentes etapas de la menopausia,
como la ansiedad, el estrés y la depresion.

- Por ultimo, son necesarios futuros estudios de
mayor envergadura para constatar estos hallazgos.
Debido al acotado tamafio muestral, los resultados
aqui obtenidos solo representan tendencias que no
deben extrapolarse a las mujeres adultas en general.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres estudiadas presenté ga-
nancia de peso corporal a partir de la menopausia.

Al inicio de esta etapa bioldgica, el peso corporal
ya se encontraba aumentado en el mayor porcentaje
de la muestra.

La ganancia de peso corporal se correlacion6 en
forma inversa con el tiempo transcurrido en menopau-
sia, siendo en los primeros anos donde se observo el
mayor impacto del aumento del peso corporal. Este
fue independiente del consumo caldrico realizado. No
hubo asociacion con las demas variables estudiadas.

El perfil alimentario de las mujeres se caracterizd
por un alto consumo de grasas en proporcion al valor
caloérico consumido, no alcanzando la mayoria de la
muestra las recomendaciones energéticas, de carbo-
hidratos, calcio y fibra dietética.

Se debera educar con el fin de controlar el con-
sumo de grasas, dado que la mayoria de las mujeres
presenta sobrepeso u obesidad y un alto consumo de
este macronutriente.

Se sugiere implementar en la mujer adulta estilos
de vida saludables que permitan contrarrestar o mini-
mizar la ganancia de peso corporal reportada a partir
de la menopausia, con el consiguiente aumento del
riesgo cardiometabdlico.
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