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RESUMEN

Introduccion: El climaterio es una etapa de transicidn que pasa de la fase
fértil a la no fértil en la misma su organismo presentara cambios relevantes,
esto surge en edades de 40-65 afios. Objetivo: En la busqueda de la
prevencion, mejora del rendimiento, calidad de vida y el control de peso se
realiza esta investigacion con el objetivo de relacionar el estado nutricional y
los hébitos alimentarios de la muestra. Metodologia: El estudio es de tipo
observacional, de corte trasversal, analitico y correlacional; con una muestra
de 100 mujeres para la valoracion antropométrica y frecuencia de consumo
de alimentos, de las cuales 58 realizaron el recordatorio de 24 horas.
Resultados: EI 72% de la poblacion presenta sobrepeso, obesidad y riesgo
cardiovascular. Para estimar el consumo de nutrientes en comparacion con
los requerimientos nutricionales se emplearon las ecuaciones de Harris
Benedict y FAO/OMS/UNU, las mujeres exponen una ingesta promedio de
1500 kcal frente a 1400 kcal recomendadas, las técnicas culinarias no son
las apropiadas por lo que su organismo recibe escasos valores en
micronutrientes segun los recomendados por el Software Microsoft
Nutrisurvey, se entiende entonces que la frecuencia de consumo de
alimentos y los habitos alimentarios seran los desencadenantes de un

aumento de peso en este grupo etario.

PALABRAS CLAVES: CLIMATERIO, SOBREPESO, CONSUMO DE
ALIMENTOS, NUTRIENTES.
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ABSTRACT

Introduction: The transition of fertility to not fertility is known as climaterium,
this stage start to appear from 40 to 65 years old and it will introduce some
changes to the woman’s organism. Objective: To prevent the degradation
and give improvement of the performance, welfare, quality of life and control
of weight this study made an association between food frequency and
nutritional habits. Methods: The study was non-experimental with a sample
of 100 women to take anthropometry and food frequency questionnaires
results but to analyze the 24-hour Reminder which shows the take of
Carbohydrates, Proteins, Fats and micronutrients it select a sample of 58
women’s from this total group, An analitic study: of transversal type was
implemented. Results: The data collection was developed through inquiries
in order to know climacteric woman’s eating habits, the results present that
72% of woman stay in overweight and obesity level in IMC and also risk in
Waist-hip circumference, the habits and daily calories justify this truth which
indicates that in this phase maintain malnutrition and bad eating habits

produce the gain of the weight.

KEY WORDS: CLIMATERIUM, OVERWEIGHT, FOOD FREQUENCY,
NUTRIENTS.
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INTRODUCCION

La mujer a lo largo de su vida presenta continuos cambios, como la
premenopausia, menopausia y posmenopausia (Climaterio), ademas implica
un periodo de transicion entre la madurez y senilidad en esta etapa, mientras
pierde la funcién reproductora, la misma que empieza a los 40 afios y
termina a los 65 afios (Ubeda, 2007).

Es indispensable explicar que cuando se emplean los términos menopausia
y climaterio, no significan lo mismo; la primera es la ausencia definitiva de la
menstruacion por un tiempo aproximado de 12 meses, producto del fallo de
la funcién ovérica (Capote, 2011), y la segunda se refiere al periodo durante
el cual conduce la vida reproductiva a la no reproductiva, esto oscila entre
los 45 y 65 afios de edad, ocurre afios antes de la menopausia y se prologa

unos afos después la posmenopausia (Segredo, 2011).

No obstante, estos diferentes cambios hormonales, nutricionales vy
emocionales en la mujer podrian llegar a confundir esta situacion como una
etapa patoldgica. Por ello es primordial entender que una mujer en este
periodo establece un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas. De la
misma manera, aumentara el riesgo de enfermedades degenerativas como;
osteopenia, osteoporosis, dinapenia y sarcopenia, entre otras (Basagoiti,
2007).

Para llegar a un diagnostico exacto del estado nutricional en el grupo de
mujeres climatéricas, se requiere Vvaloracion utilizando técnicas
antropométricas como indice de masa corporal (IMC), plicometria y
biotecnologia médica, es el caso del InBody o impedancia bioeléctrica,

equipo que permite analizar la composicion humana (Meertens, 2011).

No se ha tomado en consideracion el estado nutricional frente a los habitos
alimentarios en Ecuador, se desconoce el tipo de alimento y el grupo de

nutrientes que la mujer climatérica ingiere, y es de suma importancia el

15



analisis de estas variables ya que el consumo de alimentos tendra relacién
con el desarrollo de trastornos (sobrepeso y obesidad), las mismas que

podrian desencadenar enfermedades metabdlicas.

En diferentes grupos poblacionales se ha demostrado que la dieta es de total
relevancia en la prevencion de las mencionadas complicaciones. En este
sentido, se puede afirmar que el fomento de una alimentacién sana y
equilibrada durante toda la vida es la mejor prevencién posible, asi como

también constituye un tratamiento eficaz en esta etapa (Alonso, 2007).

Por ello, esta investigacion demandara el cambio a la conciencia de la mujer
adulta y a personas que estén relacionadas e interesadas en el tema, puesto
que se determinara la relaciébn entre el estado nutricional y los habitos

alimentarios en mujeres climatéricas.

16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se considera al Climaterio como una etapa en la vida de la mujer en la
cual se presentan previamente sintomas para finalizar con el Ultimo ciclo
menstrual (NIH, 2015).

El Instituto Nacional de estadistica y censos (INEC), decreto segun la ultima
contabilizacion ejecutada en el afio 2010 que el 11,7% de las mujeres en la
provincia del Guayas en sus 25 cantones, es decir 426.522 mujeres con
edades que oscilan desde los 40 a 65 afios de edad estarian expuestas a

cualquier cambio fisico, hormonal y nutricional (INEC, 2010).

El climaterio va a producir un cambio en la fisiologia de la mujer que puede
ser desfavorable a varios aspectos de su salud y calidad de vida. (Arriagada,
2005). La falta de actividad fisica y la ingesta diaria inadecuada deterioran la
vida del individuo y traen complicaciones; el sedentarismo en mujeres de
esta etapa es muy frecuente, se demuestra en las ocupaciones mas usuales
reportadas por la INEC en mujeres, porque las mismas no demandan mayor
movimiento, contribuyendo al aumento de peso, obesidad y enfermedades
degenerativas (INEC, 2010)

Viendo que la actividad fisica es leve y que su ingesta es pobre en nutrientes
y alta en calorias la prevalencia de obesidad es mas elevada. Esta ganancia
ponderal se asocia a las consecuencias adversas para la salud, que se
agravan por los cambios de distribucion grasa que se observan durante la

menopausia (Paz, 2006).

La relacion que conlleva el estado nutricional vs la frecuencia de consumo
van relativamente de la mano, el estado nutricional mesura como se
encuentra una persona dependiendo de su ingesta y el cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos es un instrumento en la evaluacion de

17



la dieta que determinara los alimentos de mayor consumo para deducir y
diagnosticar su situacion general, asi intervenir como profesionales con el fin

mejorar la calidad de vida.

La menopausia engloba diversas complicaciones que de ser tratadas de
forma alimentaria 0 medicamentosa favorecera la calidad de vida de la
mujer, para presentar una etapa adulta mayor mas alegre y sana, siguiendo
las recomendaciones profesionales acompafada de una vida activa. La
relacion que tendran las variables determinard la forma adecuada de

alimentacion de la mujer en esta etapa.

El proyecto esta enfocado al &rea de nutricion, lo cual se pretende
determinar de manera general el estado nutricional de las pacientes de

acuerdo a la alimentacion diaria.
¢, Cudl es la relacién entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en

las mujeres de acuerdo con la edad que oscila entre 40 a 65 afios dentro de

la etapa climatérica?

18



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el estado nutricional y los habitos alimentarios
en mujeres de fase Climatérica de 40 a 65 afios, en la ciudad de Guayaquil,

durante el periodo de mayo a septiembre del 2016.

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional en las pacientes en fase climatérica de 40 a
65 afios que viven en la ciudad de Guayaquil, mediante medidas
antropométricas indice de Cintura y Cadera (ICC) e indice de Masa

Corporal (IMC), como principal variable.

2. Determinar los habitos alimentarios en las pacientes utilizando el
cuestionario de la frecuencia de consumo de alimentos y las técnicas

culinarias.

3. Calcular la frecuencia de consumo de Calcio, Hierro, Vitamina C,
Vitamina D y Complejo B en los distintos grupos de alimentos en las
pacientes mediante el Recordatorio 24 horas y Nutrisurvey e ir
relacionando con su estado nutricional vinculado al indice de masa

corporal.

4. Realizar una conferencia participativa dirigida a las mujeres climatéricas
con el fin de dar a conocer el tema y promover una mejor alimentacion y
asi obtener una mejorar calidad de vida y prevenir enfermedades

desencadenantes.
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3 JUSTIFICACION

En Ecuador, hay escasos estudios que permiten conocer el estado
nutricional y habitos alimentarios que tienen las mujeres en etapa
climatérica, siendo que esto puede influenciar de manera negativa en la
salud para este grupo etario, los hébitos alimentarios poco saludables
disminuyen la calidad de vida de la poblacion, y para su cuidado demanda

de recursos econdmicos que a su vez ayudaran a mejorar este punto.

La identificacion del estado nutricional y habitos alimentarios permitiran
evitar las complicaciones de las enfermedades metabdlicas y otras derivadas
de alteraciones en micro o macronutrientes (osteoporosis, dinapenia y
sarcopenia entre otras), son problemas de salud generalmente causados en
gran parte por la practica de habitos alimentarios poco saludables,
sedentarismo y otros factores propios de la edad como los cambios fisicos,
dando mayor énfasis en cambios fisiolégicos como en la fase de
menopausia, premenopausia y postmenopausia, estos cambios afectan de

manera negativa el estado nutricional de la persona.

Los alimentos ingeridos por la poblacion una vez identificados, también la
frecuencia con que se consumen, la determinacion de su aporte energético y
nutricional son parametros imprescindibles para elaborar recomendaciones
al respecto que incidan positivamente sobre la salud. Asi como indica el plan
nacional del buen vivir que “el buen vivir se planifica mas no se improvisa y
permite la felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental;
priorizando los siguientes aspectos: armonia, igualdad, equidad vy
solidaridad. No es buscar la opulencia ni el crecimiento econémico”. Por lo
que se pretende proponer nuevas y actuales cifras que permitan conocer
mas a fondo la situacion de este grupo etario, poblacién en la que segun el
gobierno se debe concentrar la educaciéon nutricional: los nifios y mujeres,
Este trabajo es de gran relevancia y se justifica por las leyes que ampara el

pais (Ramirez, 2013).
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4 Marco teérico

4.1 Marco referencial

El consumo de alimentos y su frecuencia son elementos esenciales al
momento de considerar el proceso climatérico, asi lo demuestran trabajos

realizados por investigadores como:

El estudio de la Dra. Sara Bethancourt durante el afio 2014 en Ecuador con
una muestra de 53 mujeres en etapa posmenopausica y con problemas
iniciales de osteopenia, tuvo como objetivo comprobar que la ingesta de
calcio mediante la frecuencia de consumo de alimentos tendria asociacion
con los problemas o6seos en mujeres dentro de la etapa climatérica,
determinando que su ingesta en calcio y vitamina C estaban por debajo de lo
requerido (Bethancourt, 2014).

Otro estudio realizado por Rosa Ortega en el afio 2013 en Madrid con una
poblacion de 108 mujeres de 45 a 60 afos, determin6 que la
desmineralizacion en la menopausia se produce por la baja ingesta de
vitamina D y calcio por lo que proponia profundizar en la ingesta de
alimentos revisando el consumo de dicha vitamina y mineral en relacién con
el requerimiento diario por lo que concluyé que el 72,6% de estas mujeres no

cubren la ingesta recomendada de calcio ni de vitamina D (Ortega, 2013).

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos y su importancia en
varios grupos etarios se observa la investigacion realizada por la Msc.
Alejandra Jiménez en el afio 2012, con una muestra de 1.432 nifios
Mexicanos de 6 a 12 afios teniendo como objetivo identificar el consumo
actual de frutas y verduras tomando como referencia las recomendaciones
internacionales del Ensanut 2012, este caso dio como resultado que el
34.4%, es decir 3 de cada 10 nifios cumplen con las recomendaciones de

ingesta diaria (Jiménez, 2012).

El estudio realizado por el Dr. Pedro Gerometta, en el afio 2003, en una

muestra de 510 estudiantes de la Carrera de Medicina, tuvo como objetivo
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analizar el patrén de consumo de alimentos y determinar la presencia de
habitos toxicos entre otros puntos, concluyd que el 10,58% presento
sobrepeso y el 2,74% obesidad, de estos dos ultimos el 76,5% consumian
comidas rapidas, solo el 37,8% repartia la ingesta de los alimentos en las 4
comidas diarias. En este estudio se determind la frecuencia semanal de los
diferentes grupos de alimentos, destacandose que solo el 8% consumia
carnes blancas, un 7,6% no consume lacteos y un 44% refiri6 no ingerir

legumbres (Gerometta, 2003).
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4.2 Marco teoérico

Climaterio

El climaterio, proviene del griego Klimakteer (escalon, cambio drastico),

esta producido por el cese de la funcién ovarica, con brusca reduccién de la

produccion de estroégenos (Azafia & Goy, 1999).

Es un periodo que comprende desde la premenopausia hasta la

postmenopausia (Gomez, 2010).

Imagen N.1. Menopausia y etapas adyacentes

PERIMEMNDPALISIA
Perioda que in los afos previos a la menopausia {en
los que ya se estdn produciende modificaciones fisicas y

hormenales) y el afo posterior a la dltima menstruacidn.

ULTIMA MEMNSTRUACION MEMNOPALISIA
MEMOPALSIA

b

S50 ANOS 51 ANOS
PERIMENOPALUISLA CLIMATERID FOSMEMNOPALLSLA
Intervale de 2 a 8 Perioda que abarca Imtervale de 1
ahos que precede  desde la premena- a & afos tras
a la menopausia ia hasta la menopausia

la posmenopausia

Fuente: (Gomez, 2010)

El climaterio es un ciclo mas amplio que la menopausia, en el que se
produce el paso progresivo del estado reproductivo o periodo fértil de la vida

al no reproductivo, consecuencia del agotamiento folicular. En él se

distingue: (Rubio, 2012).

Pre menopausia: Periodo en meses o0 afios que precede a la menopausia.

Puede acompafiarse de alteraciones del ciclo en cuanto a cantidad de

sangrado o frecuencia de presentacion del mismo.
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Menopausia: Interrupcion definitiva de la menstruacién. Es un signo del

climaterio.

Postmenopausia: Fase que sigue a la anterior y en el que aparecen
complicaciones y sintomas de la falta de hormonas (estrogenos), que iran
instaurdndose de manera lenta y progresiva con el paso de los afios
(Rubio, 2012).

Imagen N.2. Cronologia del envejecimiento reproductivo de la mujer

Etapa -5 -4 -3b -3a -2 -1 +1a +1b +1e +2

Transicion a la

Reproductiva Tt Posmenopausia
Terminologia
Temprana Pico Tardla Temprana Tardia Temprana Tardia
Perimenopausia
Duracidn Variable Variable 1-3 afos 2 afios (1+1) 3-6 afos  Vida restante
Criterios principales
Duracidn _
T Regulares variable del Periodos
mI:nOsjruales e Regular  Regular Cambios ciclo amenaimeaa
imegulares = Tdiag (> 60dias)
diferente
de lo normal
Criterios de soporte
Endocrino Baja Variable Variable \ariable “ariable Estable
FSH Baja Baja Baja =25 UIL Baja Muy baja
AMH Baja Baja Baja Baja Baja Muy baja
Inchibina B Baja
Glmnta foliaiar Baja Baja Baja Baja Muy baja Muy baja
antral
Caracteristicas descriptivas
Probable- Aumento
mente Muy probablemente de
Sintomas sintomas sintomas sintomas
vaso- vasomotores de atrofia
motores urogenital

Fuente: (Alvarado & Hernandez, 2015)

Entre los sintomas mas usuales dentro de la fase climatérica encontramos
los sofocos que son signos de la menopausia. Su magnitud cambia
notablemente de una mujer a otra. Por otro lado la mujer menopausica
detalla muchas veces estados patolégicos que, sin una base orgéanica, le
producen ansiedad y el sentimiento de encontrarse ante el inicio de una
enfermedad mucho mas grave. Asi, por ejemplo, los dolores en el térax le
recuerdan un posible infarto de miocardio; los vértigos, en temor de tener
muy baja la tension arterial; cualquier alteracion del ritmo cardiaco, o la
sensacion de dificultades respiratorias, la hacen pensar en una enfermedad

de las coronarias; la percepcion de “sombras” o de las frecuentes “moscas
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volantes” en su campo visual, suscitan el miedo a una proxima ceguera
(OMS, 1982).

4.2.1 Premenopausia

Se refiere a una etapa de transicion, esta fase comprende desde el
periodo anterior a la menopausia. Es un concepto que engloba el cambio de

la edad fértil a la no fértil (Azafia, 1992).

Etapa de transicibn a la menopausia comienza con variaciones en la
duracion del ciclo menstrual y finaliza con la ausencia de la menstruacion por
12 meses (Alvarado & Hernandez, 2015).

4.2.1.1 Sintomatologia
Al acercarse la menopausia, es posible que sienta lo siguiente:

e Cambios en su periodo menstrual.

e Sensaciones repentinas de calor (“sofocos”) en la cara, el cuello y el
pecho.

e Sudores nocturnos que pueden dar lugar a problemas para dormir y
sentirse cansada, estresada o tensa.

e Cambio vaginal.

e Pérdida de calcio en los huesos, lo que puede reducir su estatura y
causar fracturas de los huesos (FDA, 2014).
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4.2.2 Menopausia

Es el cese permanente de las menstruaciones como consecuencia de la
pérdida de la funcién ovarica. Es la dltima regla y ocurre aproximadamente a
los 50 afios. Se trata de un concepto meramente clinico y puntual (Azafia,
1992).

I

Menopausia | Menopausia
tardia: precoz:

55 45

La edad de apariciéon de la menopausia es variable. Se acepta que puede
ocurrir entre 35 y 55 afios, como promedio 50 afios. Por debajo de los 40
aflos se considera temprana y por encima de los 52, tardia. En ambos
casos, el médico debe priorizar la atencion para identificar las causas (Botell
Lugones, Quintana Riveron, & Cruz Oviedo, 1997).

Entre los factores que influyen en la aparicion de ésta, se sefalan:

e Herencia.

¢ Raza: Las mediterraneas y nérdicas la tienen mas temprano.

e Habito de fumar: Adelanta la edad de aparicion de la menopausia.

e Otros: Estado civil, categoria laboral, nivel socioeconémico, obesidad,

uso de anticoncepcion hormonal, etcétera (Botell Lugones, Quintana
Riverén, & Cruz Oviedo, 1997).
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4.2.2.1 Sintomatologia

La mayoria de las mujeres que presentan menopausia comprueban
sintomas vasomotores. Un sofoco es capitulo repentino de vasodilatacion en
la cara y el cuello, que dura 1-5 minutos y seguido de sudoracion excesiva.
Las mujeres que padecen estos sofocos tienen una zona termo neutral mas
estrecha, de modo que los cambios sutiles de temperatura central ocasionan
mecanismos termorreguladores, como la vasodilatacion, la sudoracion o los
escalofrios. Los sofocos se producen al terminar la menopausia y los

primeros afios de la posmenopausia (Therapy, 2015).

4.2.3 Posmenopausia

Periodo que sigue a la menopausia. En esta etapa aparecen las
complicaciones y los sintomas por la falta de hormonas (estrégenos) que
irAn estableciéndose de forma lenta y desarrollandose con el paso de los
afos (Sanchez Boorego, Manubens, & Mendoza, 2004).

4.2.3.1 Sintomatologia

e Trastornos del suefio, insomnio.

e Trastornos a nivel cognitivo, pérdida de la capacidad de solucién de
problemas.

e Cambios de cardcter, irritabilidad, depresion, llanto facil.
e Resequedad de mucosas, vagina, 0jos, etc.
e Disminucion de la Libido.

e Elritmo de pérdida de masa 6sea aumenta en los primeros afios de la
postmenopausia para estabilizarse posteriormente (Zufiga, 2009).
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Imagen N.3. Etapas del climaterio y su relacion con la menopausia

Figura 1. Etapas del climateric y su relacion con lo mencpausic

Climaterio

Edad media: 51 afos

1 afo
mids tarde

Transicién menopdusica

Perimenopausia

Fusnte: Adaplacidn de inlernafional Pasiion Poger an Women's Health ond Menopowse

Ultirmo pericdo menstrual
Menopausia

Postmenopausia

17

Fuente: (Alonso, 2014)

4.2.4 Enfermedades Metabdlicas y Desencadenantes

Las mujeres tienen una perspectiva de vida que incluye pasar mas de un
tercio de sus vidas después de la menopausia. A partir de la cuarta o quinta
década surgen multiples enfermedades cronicas que perjudica tanto a la
calidad como a la cantidad de vida femenina, asi el climaterio erige una
oportunidad para incrementar estrategias preventivas para mejorar la calidad
de vida. Las principales enfermedades a tomar en cuenta son el sindrome
metabdlico, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y/o artrosis y otro
problema de salud como la obesidad. La prevencion de las enfermedades
nombradas basada en evidencias también implica llevar un estilo de vida

apropiado, tener buenos habitos cotidianos y una dieta sana acompafiado de

ejercicio moderado (Lobo, 2014).
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Prevencion de Sindrome Metabélico

La prevencion del sindrome metabdlico debe iniciar afios antes de la
menopausia y con modificaciones en el estilo de vida. Estos cambios deben
abarcar dos elementos fundamentales: la dieta, con modificaciones
cuantitativas y cualitativas, y el incremento de la actividad fisica (Becerra,
2003).

Hipertension

La hipertensién arterial (HTA) se produce cuando la presion de la sangre
en las arterias esta en lo superior de lo normal (>a 120/80mmHg). No
produce sintomas se la conoce como una enfermedad silenciosa, pero con
los afios puede deteriorar los vasos sanguineos y llegar a ser un importante
factor de riesgo de accidente cerebrovascular y de enfermedad coronaria. La
presion arterial sistélica (maxima) es la presion que soportan las arterias
cuando el corazdn se contrae y lleva la sangre hacia ellas, a la circulacion
general. La presién diastolica (minima) es, por el contrario, la que se mide en
las arterias cuando el corazén esta relajado y lleno de sangre. En los
adultos, la HTA se define por cifras de presion arterial sistélica y diastolica
iguales o superiores a 140/90 mmHg, respectivamente. Esta vinculada con
factores genéticos, dietéticos y ambientales. Se estima que entre un 20 y un
22% de la poblacion adulta padece HTA y es mas prevalente en las mujeres
climatéricas, pues con la edad las paredes arteriales pierden elasticidad
(Carvajal, 2010).

Cuadro N.1. Causas posibles de hipertension

Causas posibles
O Vida sedentaria
O Baja ingestion de frutas vy
hortalizas
O Exceso de peso
O Elevada ingestién de sal
O Estrés
L Exceso de bebidas estimulantes
(Té negro, Alcohol, Café)

Fuente: (Leme, 2002)
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La etapa de climaterio generalmente se acompafia con aumento de la
prevalencia de la HTA. La relacion entre presion arterial y riesgo
cardiovascular es continua, consistente e independiente de otros factores de
riesgo. Esta patologia en la mayoria de mujeres es asociada, porque a lo
largo de su vida su alimentacién ha sido rica en fuente de sodio, por lo cual
va dar a lugar a padecer de esta patologia. Los factores de riesgo

cardiovascular en la menopausia se observa en la tabla 2 (Pacheco, 2010).

Cuadro N.2. Menopausia y factores de riesgo cardiovascular

Cambios en la distribucion
grasa, de ginecoide a androide
Disminucion de la tolerancia a la

glucosa
Alteracién de los lipidos
Aumento de la presion arterial
Aumento del tono simpético
Disfuncién endotelial
Inflamacion vascular

Fuente: (Pacheco, 2010)
La hipertension es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por

enfermedad cardiovascular en la mujer posmenopausica, afecta
aproximadamente al 60% de las mayores de 65 afos de edad (SAHA, 2012).
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Diabetes

Es una enfermedad crénica que surge cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia

(aumento del azucar en la sangre) (OMS, 2016).

La diabetes de tipo 1 (denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (llamada diabetes no insulinodependiente o del adulto)
tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la
inactividad fisica (OMS, 2016).

El impacto de la diabetes mellitus tipo dos en el género femenino es
relevante, ya que el 60%de diabéticos son mujeres y su mayoria tras la

menopausia (Becerra, 2003)

La diabetes mellitus de tipo dos es la etapa mas complicada para la mujer
climatérica. Los cambios metabdlicos asociados a la presencia de la
menopausia aumentan el riesgo de padecer de ella. Las mujeres que
padecen este tipo de patologia tienen como mayores factores de riesgo el
sedentarismo, tener sobrepeso u obesidad y una alimentacién rica en

carbohidratos (Garcia, Mujer y diabetes, 2015).

Obesidad

Es una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la masa
corporal al grado que implica un riesgo para la salud; su etiopatogenia es
multifactorial. Incluye componentes genéticos, metabdlicos, sociolégicos y
psicolégicos. La obesidad se valora frecuentemente con el indice de masa
corporal (IMC) que se determina con la formula de la Tabla. (Nivel de
evidencia 1l-2) (Vazquez, Morfin, & Motta, 2010).
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CLASIFICACION DEL SUJETO IMC {kg/m3) RIESGO DE COMORBILIDAD
Limtes normales 18.5-24.9 Promedia
Sobrepeso = 25.0 Aumentado
OBESIDAD

Clase | 30.0 > 349 Moderado

Clase ll 35.0 =399 Severo

Clase Il > 40 Muy severo

La prevalencia de la obesidad es mayor en las mujeres posmenopausicas
que en las premenopausicas, debido a un proceso multifactorial que conlleva
un menor gasto energético por la falta de actividad fisica, que a veces se
dificulta a por la depresion y la atrofia muscular y una tasa metabdlica basal
mas baja. Mientras que la menopausia por si misma no se asocia a la
ganancia de peso, la cual conduce al aumento de la grasa corporal total y a
una redistribucibn de la grasa periférica hacia el tronco, provocando

adiposidad visceral (Therapy, 2015).

Durante el climaterio tienden a aumentar de peso conforme van
envejeciendo, porque el metabolismo basal se hace lento y por el estilo de

vida cada vez mas sedentario (Wardlaw, 2009).

La ingesta de bebidas frias y evitar comidas picantes, café, alcohol y calor,
podrian aliviar los sintomas vasomotores en algunas mujeres. (Alonso, 2014)
Cuando los estrogenos disminuyen, aumenta el apetito. Durante el
climaterio, la mayoria de mujeres observan cémo la bascula aumenta su
peso sin causa aparente, pero tiene explicacion. Como explica el doctor
Burgada, “los estrégenos [hormonas femeninas] estan asociados a la
disminucién de la grelina, por tanto, ayudan a reducir el apetito. Y durante la
menopausia hay un descenso de los mismos”. Es decir, aumenta el deseo
de comer. A esto se agrega la pérdida de masa muscular, con lo que el
metabolismo pierde eficacia para quemar grasa y la tendencia a acumularla
en el abdomen (IMEO, 2016).

Los Estrogenos reducen la formacion del hueso de la resorcion y del

aumento del hueso. (Mandal, 2016).
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Por eso, “hay que tomarse la menopausia muy en serio, porque si no es asi
en menos de dos anos se pueden ganar 10 kilos”, enfatiza Rubén Bravo
(IMEO, 2016).

Osteoporosis

La osteoporosis se define como una reduccion de la masa 0sea, con
alteracion de su microestructura, que lleva a un aumento en el riesgo de
fractura. La masa 6sea en un momento dado depende de la cantidad de

hueso que se haya formado y la velocidad de pérdida de éste (Clinic, 2006).

La Osteoporosis es la primera patologia en presentarse durante la fase
climatérica, ya que en ese lapso de edad no produce de la misma forma el
calcio en el cuerpo, entonces se vera afectada la absorcién y densidad de
los huesos (FAO, Consulta de expertos sobre indicadores de nutrivion para
la biodiversidad, 2011).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis es el
segundo problema sanitario asistencial en el mundo después de las
enfermedades cardiovasculares; la prevalencia es actualmente del 20%. Hay
que tener en cuenta que las dietas inadecuadas y el sedentarismo,
condicionaran probablemente una peor mineralizacion y densidad del hueso
en un momento decisivo, con lo que la prevalencia de osteoporosis del

adulto y sus secuelas seran proporcionalmente mayores. (SEIOMM)

Dentro de los procesos "normales de la edad" esta la aparicion de
osteoporosis. En la génesis de esta osteoporosis estan involucrados dos
procesos diferentes: la osteoporosis propia del periodo postmenopausico y

la osteoporosis senil.

La menopausia es muy importante en la génesis de la osteoporosis, ya que
en los 10 afos siguientes se pierde entre el 10-20% de la masa del

esqueleto. Debido a que con la edad se pierde la eficiencia de reparacion de
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tejidos, los osteoblastos encargados de la formaciéon de hueso no logran
compensar esta hiper absorcién produciéndose un balance negativo que
lleva a la osteoporosis. Este mecanismo de pérdida postmenopdausica
apresurada sucede principalmente a nivel del hueso trabecular (el contenido
en las vértebras, extremo distal del radio, etc.). Esta osteoporosis se llama

osteoporosis postmenopausica (Clinic, 2006).

Existe una segunda forma de osteoporosis que afecta tanto a hombres como
a mujeres, llamada osteoporosis involutiva tipo Il u osteoporosis senil.
Ocurre en pacientes de edad avanzada en general 60 afios 0 mas y
corresponde a una lenta pérdida de hueso que ya venia produciéndose
desde la 42 década de la vida. Debido a la acumulacién de esta pérdida,
alrededor de los 60 o 70 afios, apareceran las manifestaciones clinicas y las
evidencias que permitan hacer un diagnostico de esta disminucion de masa
Osea. Este tipo de osteoporosis afecta al hueso cortical es decir
predominantemente a los huesos largos y en especial se manifestara en las

fracturas de cadera (Clinic, 2006).

Cuadro N.3. Factores relacionados con un mayor riesgo de osteoporosis

Factores relacionados con un mayor riesgo
de osteoporosis

U Masa 6sea maxima baja

U Edad avanzada

U Mujer posmenopausica, caucasica o asiatica

U Extirpacion de los ovarios

U Consumo bajo de calcio

Q Déficit de vitamina D

U Poca actividad fisica

Q Alimentacién no saludable

U Factores Hormonales

Fuente: (Wardlaw, Perspectivas de la nutricion, 2009)

La fisiopatologia de este tipo de osteoporosis es multifactorial y depende de
la disminucién de absorcidon de calcio sumado a una menor ingesta de este
iGn y menor exposicion a la luz solar, disminucion de la sintesis de vitamina
D en la piel. En respuesta a la disminucion de vitamina D y absorcion de
calcio ocurre en forma refleja un aumento de la secrecion de paratohormona.

El aumento de este es un potente activador de la actividad de los
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osteoclastos lo que llevard a una mayor reabsorcion 6sea en un periodo en

que la formacién no logra compensarlo (Clinic, 2006).

Dinapeniay Sarcopenia

El envejecimiento estd acompafiada de importantes cambios en la
composicién corporal que pueden afectar negativamente el estado funcional
de los adultos mayores, incluyendo la disminucion progresiva de la masa y la
fuerza muscular y la calidad del masculo, acompafada de un aumento de la
masa grasa. Los cambios en el musculo esquelético son especialmente
importantes porque esa musculatura es esencial para la locomocion
(Rastogi, 2014).

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular que aparece con la senectud,
sin embargo, las consecuencias biologicas, psicoldgicas y sociales de dicha
condicion, condujeron a la reconceptualizacion de esta idea, buscando un
marco conceptual mas amplio que la simple pérdida de masa muscular. Por
este motivo, se ha empezado a legitimar el concepto de dinapenia antes que
el de sarcopenia, ya que el problema no radica s6lo en la cantidad de
musculo propiamente dicho, sino en la relacion que hay entre cantidad de

musculo, fuerza y rendimiento muscular (Morales, 2013).

La dinapenia se refiere especificamente a la pérdida funcional de la
capacidad para generar la fuerza en las personas de edad avanzada, ya sea
por motivos morfolégicos (sarcopenia) o neuronales y que afectara al
rendimiento funcional de las actividades cotidianas (Morales, 2013).

El musculo esquelético representa el mayor 6rgano del cuerpo humano. Asi,
la masa muscular constituye aproximadamente un 50% del peso corporal
total en adultos, pero después de los 50 a 60 afios de edad, la masa
muscular disminuye a una tasa anual de 2.1%. La fuerza muscular
desciende un 1.5% entre el mismo rango de edad, y posteriormente, alcanza

el 3%, En la sexta década de la vida, se ha observado una disminuciéon
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acelerada cercana al 15%, pudiendo alcanzar en la octava década hasta un
30% (Mata, 2012).

Esta pérdida de masa muscular es multifactorial, pero estd ampliamente
ligada con una dieta inadecuada. Por lo tanto, actualmente la mejor opcion
terapéutica contra la sarcopenia es el ejercicio fisico y alimentacion
saludable (Mata, 2012).

Se ha encontrado que, los nutrientes que han sido ligados a la sarcopenia y
fragilidad en adultos mayores son: la vitamina D, proteinas, y una serie de
nutrientes antioxidantes, que incluyen carotenoides, selenio y vitamina C. Sin
embargo, también hay cierta evidencia de que las variaciones en el consumo
de &cidos grasos polinsaturados pueden tener importantes efectos en la

fuerza muscular en personas de edad avanzada (Padilla, 2014).

Cuadro N.4. Actividad fisica

La ingesta y la actividad fisica son los principales estimulos para aumentar la
masa Yy la fuerza muscular.

Q 1- 2 gramos/kg con al menos 20-25 gramos de alta calidad en cada
comida principal.

Fuente: (Pérez — Lépez, 2016)

Cuadro N.5. Ingesta diaria vitamina D

La vitamina D contribuye a mantener la masa y la fuerza muscular y la
fortaleza 6sea

U 800 UL/D; NIVELES DE 25 (OH) D en sangre >20 ng/ml

Q Calcio 1 gramo/d

Fuente: (Pérez — Lépez, 2016)

Prevalencia

La pérdida muscular en las mujeres climatéricas se produce de manera
mas abrupta al llegar la menopausia, los cambios hormonales en ellas es lo
condiciona una mayor pérdida de masa muscular en el proceso de

envejecimiento; y que a partir de los 45 afios muestran menos interés por las
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actividades fisicas. Asi pues, la mujer al tener menos masa muscular, mas
esperanza de vida, cambios hormonales que contribuyen a la reduccion de
la masa muscular y culturalmente menos tendencia a ejercitarse fisicamente,
lo anterior se conjuga en un espiral. Menos fuerza, menos interés por
ejercicio de fuerza, lo cual conduce a una mayor pérdida de fuerza. (Ortiz,
2013).

Hay varios métodos para poder diagnosticar sarcopenia y dinapenia. Para
dinapenia, se utiliza el dinamometro que es un instrumento utilizado para
medir la fuerza muscular de presion manual, otro método es el rendimiento
fisico que se evalta por velocidad de marcha o prueba cronometrada de
levantarse y andar; la sarcopenia puede ser diagnosticada por medio de
bioimpedancia o por antropometria mediante la siguiente formula, perimetro
muscular del brazo (cm) = Perimetro braquial (cm) — (0,311416 x Pliegue

triceps (mm) (Cardona, 2011).

4.2.5 Alimentacion en el climaterio

La mujer climatérica en ausencia de patologias afadidas, es una mujer
sana que entra en una etapa de su vida que se caracteriza por un cambio
hormonal que conlleva un incremento de su riesgo cardiovascular y del

riesgo de sufrir patologia osteomuscular.

A través de una correcta alimentacion la mujer climatérica puede prevenir
problemas como la osteoporosis, el exceso de peso, la alteracion lipidica,

etc. (Gonzalez, Nutricion en el climaterio, 2011)

4251 Molécula Calorica

El gasto energético diario de un adulto es la base de sus necesidades

caldricas y esta determinado por:
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v' Tasa metabolica basal (TMB):

Representa la cuota energética gastada en: Mantenimiento de las funciones
organicas, homeostasis corporal, estimulacion del sistema nervioso
simpatico y mantenimiento de la temperatura corporal. Representa entre el

60 — 75% del gasto energético total.

v Efecto termogénico de la dieta (ETD):

Constituye el aumento en la produccién de calor post-pandrial, dura varias
horas y representa la energia requerida para la digestion, absorcion,
metabolismo de los nutrientes. Representa entre el 10 — 15% de la tasa

metabdlica basal.
v Efecto termogénico de la actividad fisica:

Constituye el costo energético de cualquier actividad realizada por encima
de las condiciones basales e incluye la actividad fisica espontanea; es
altamente variable y se expresa con frecuencia como un porcentaje de la

TMB o como multiplo de la misma.
El Gasto Energético Basal (GEB) para luego obtener la energia diaria para

una mujer se puede calcular segun la férmula de:

Harris- Benedict

Ecuacibn Americana creada en 1919 es utilizada comUunmente en
nutricion clinica para determinar los requerimientos en pacientes (Ascencio,
2011).

Mujer Kilocalorial/dia

655 + 9.56 (peso en kg) +1.85 (estatura en cm) — 4.68 (edad en afios)
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Actividad Adicional sobre
GEB
Muy sedentaria 30%
Sedentaria 50%
Moderada 75%
Activa 100%

A pesar de estar ampliamente demostrado que la masa magra general es
mejor predictor que la tasa metabdlica basal, que el peso corporal, en
nuestro pais se evidencia que una gran proporcion de profesionales estiman
las necesidades energéticas diarias a través del método factorial o utilizando
la ecuaciéon de Harris Benedict (Baque, 2013).

Requerimiento caldrico total recomendado

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Calorias en mujeres
de 40 a 65 afios es de 1800 kcal/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt
University of Indonesia, SEAMEO — TROPMED.

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones Americanas que en el aflo 2004 hizo un llamado a
expertos de diversas ramas para crear asi la ecuacion para calcular el

Consumo de Calorias Diarias.

A diferencia de las férmulas mencionadas anteriormente, esta se adapta
mejor a los requerimientos de las mujeres de este pais, puesto que se
proporciona las calorias diarias para asi obtener los macronutrientes
adecuados. Con la siguiente formula se determinar4 (FAO, OMS y UNU,
1985).

Mujeres entre 45-65 afios: (8,7 x peso tedrico) +829.
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Formula de Lorentz

El peso tedrico se lo puede familiarizar con el peso ideal el que se toma
como modelo de imitacién 0 en su caso, un peso objetivo el que una persona

se propone alcanzar (Ramirez E. , 2012).
Para una mujer se puede calcular segun la formula de Lorentz:

Peso tedrico = (Talla (cm) - 100) — [(Talla (cm)-150) /4] + (Edad (afios) -
20/2.5) (Gonzalez, Nutricidon , 2011) (Gonzalez, Altarriba, & Lépez, 2011).

4.25.2 Normas alimentarias

Cuadro N.6. Componentes del indice de alimentacién saludable

., Criterios de la puntuacion
Componente | Puntuacidn

perfectade 10
Cereales 0-10 6-11 porciones/dia
Verduras 0-10 3-5 porciones/dia
Leguminosas 0-10 2-3 porciones/dia
Frutas 0-10 2-4 porciones/dia
Leche 0-10 2-3 porciones/dia
Carne 0-10 2-3 porciones/dia
Aceites y Gr. 0-10 2-3 porciones/dia

Miscelaneos 0-10 1-2 porciones

Fuente: (Villarreal, 2008) (Majo, 2013).

4.2.6 Macronutrientes

4.2.6.1 Consumo de hidratos de carbono

Deben aportar entre 55-60% de las necesidades energéticas diarias. Se
recomiendan hidratos de carbono complejos reduciendo al maximo los
azucares simples. Al mismo tiempo es aconsejable el consumo de alimentos
ricos en fibra, siendo recomendable el consumo de 25- 30 gr/dia (Gonzalez,
2011).
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4.2.6.2 Consumo proteico

Se establece que la poblacién adulta general debe consumir entre 0.8 y 2
g de proteina por Kg/d. Se aconseja que las proteinas supongan el 10-15%
de la ingesta energética total, para lo que es recomendable advertir sobre la
moderacién en el consumo de carnes y lacteos (Gonzélez, Altarriba, &
Lopez, 2011).

4.2.6.3 Consumo de grasas

Se recomienda 30% de la ingesta energética total, aunque en casos
permisivos se puede aumentar a 35% cuando la grasa habitual es el aceite
de oliva. El reparto de dichas grasas debe ser del siguiente modo: — Hasta
un 7% de los acidos grasos saturados, para lo que se debe de disminuir el
consumo de grasa de origen animal y las vegetales procedentes de coco,
palma. La ingesta diaria de colesterol no debe superar de media los 300
mg/dia (Gonzalez, Altarriba, & Lopez, 2011).

Porcentajes adecuadas para la dieta

Los habitantes de las ciudades son mas propensos a seguir dietas
muy energeéticas, ricas en grasas saturadas y carbohidratos refinados.
Este repentino cambio en la dieta, combinado con un modo de vida
sedentario, esta teniendo graves consecuencias para los grupos pobres
de la poblacion urbana (FAO, 2003).

El Dr. Uauy dice que «no todas las grasas ni todos los carbohidratos son
iguales, y vale la pena conocer la diferencia». Afiade que «la gente
deberia comer menos alimentos hipercaloricos, especialmente los
alimentos ricos en grasas saturadas y azlcar; realizar actividad fisica;
consumir preferentemente grasa no saturada en vez de saturada, y
menos sal; ingerir frutas, hortalizas y legumbres y dar preferencia a los

alimentos de origen vegetal y marino» (FAO, 2003).

41



El informe de los expertos sugiere que las grasas deberian representar
entre el 15% y el 30% de la ingesta energética diaria total, y las grasas
saturadas deberian constituir menos del 10% de ese total (FAO, 2003).
El informe sugiere que los carbohidratos deberian satisfacer la mayor
parte de las necesidades energéticas y representar entre el 55% vy el
75% de la ingesta diaria, mientras que los azucares refinados simples
deberian constituir menos del 10%. Las proteinas deberian aportar entre
el 10% y el 15% de las calorias (FAO, 2003).

4.2.6.4 Fibradietética

La fibra dietética (FD) tiene numerosos beneficios para la salud entre ellos
y el principal es que actia como un protector cardiovascular, especialmente
de la fibra soluble, avalado por grandes estudios clinicos y epidemiolégicos.
En ellos se evidencia el efecto beneficioso de la FD sobre el sindrome
metabolico (diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial) (Fernadez,
2010).

4.2.6.5 Recomendaciones de fibra dietética

30 g/dia para la mujer Referenciado por “NutriSurvey” Copyright © 2005
Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO — TROPMED.
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Fibra dietética

Cuadro N.7. Contenido de alimentos ricos en fibra

Alimentos ricos en fibra

Germen de trigo 25 gr

Pasas 16 gr

Almendras — pistachos - nueces 14 gr
Lechuga 9,6 gr
Mora — frutilla - grosella 7,5 gr

Pan de molde blanco 59r
Zanahoria - Veteraba 2,9qr
Tomate — platanos - aguacate 2,5gr

Fuente: (Jaén, 2011)
Funciones del agua

Posibilita el transporte de nutrientes a las células, Contribuye a la
regulacion de la temperatura corporal, Colabora en el proceso digestivo y es

el medio de disolucion de todos los liquidos corporales.

Los requerimientos de agua estan determinados por el metabolismo de cada
persona, las condiciones ambientales y el grado de actividad fisica, por lo

gue son muy variables.

En general, se estima que es necesario tomar un mililitro (aproximadamente

un gramo) de agua por cada caloria consumida (Mariné, 2008).

4.2.7 Grupo de alimentos

4.2.7.1 Lechey derivados

De manera general, se debe evitar la leche entera y sus derivados a la

vez enteros. Recomendacion: 2 raciones de lacteos al dia (Varela, 2008).

Leche descremada 1 vaso

Yogur descremado 1 vaso
Quesos magros y frescos | 40 - 80 gr
Requeson 40 - 80 gr
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Ingerir con méas frecuencia los siguientes: Leche descremada y yogurt
(Leme, 2002).

4.2.7.2 Carnes

Existen dos grupos de carnes, rojas y blancas.

e Carnes rojas: carnes magras, higado de cerdo, cerdo magro, y
caballo.

e Carnes blancas: pavo, pechuga de pollo, cordero.
e Embutidos como el jamon cocido, jamén curado y jamon de pavo.

e Crustaceos: Almejas, langosta, calamares, pulpo, cangrejos,
mejillones y ostras.

e Mariscos: bacalao fresco, dorado, lenguado, salmén, sardinas,
Corvina, picudo, dorado, albacora, camarones, langostinos.

Ingerir: Carnes muy magras y evitar las de cerdo y frutos del mar (Leme,
2002).

4.2.7.3 Huevo

Se aconseja moderar el consumo de huevos a 3 0 4 yemas de huevo a la

semana y aplicar las siguientes tecnologias culinarias:

e Huevo duro.
e Huevo pasado por agua.

e Tortilla de dos claras y una yema

La denominacion genérica de huevo hace referencia Unicamente a los de
gallina, ya que son los de mayor consumo. Son fuente importante de la
mayoria de los nutrientes, excepto de hidratos de carbono, fibra y vitamina
C. Tienen en mayor cantidad de vitaminas D, E, A, B1, B12, yodo, hierro y
un 12% de grasa, muy saturada, concentrada fundamentalmente en la yema.
La proteina del huevo [albumina (concentrada en la clara) y ovovitelina

(yema)] es de alto valor biolégico y de facil digestion. Tienen importantes
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diferencias nutricionales entre la clara y la yema. La clara tiene
principalmente agua y proteinas. La yema contiene grasa y es fuente
importante de vitamina D (Garcia, 2008),

4.2.7.4 Frutas

La dieta debe ser rica en frutas ya que por tener alto valor de fibra ayuda
a prevenir el estreflimiento. Recomendacién diaria de 3 a 4 frutas. Por su

aporte nutritivo y de antioxidantes.

» Todo tipo de frutas en especial: Naranja, Banana, Melon, Manzana,

Mango, Naranjilla, Sandia, Uva, Maracuyéa (Leme, 2002).

4.2.7.5 Verduras y Hortalizas

Su mayor componente son los fitoestrogenos que se encuentran
presentes en las hortalizas, gracias a su mayor accion estrogénica, estan en
semillas de legumbres y plantas (soya, linaza, habas). Este grupo de
alimentos protegen de las enfermedades cardiovasculares y previenen la
osteoporosis. Todo tipo de verduras y hortalizas en cocido o en crudo en

forma de ensaladas.

Recomendacion diaria de 3 a 4 porciones de legumbres y hortalizas.

» Se consideran de mayor consumo nutricional: apio, cebolla, tomate,
pimiento, lechuga, pepino y rabanos. Demas hortalizas son permitidas: tallo,
verde oscuro (Leme, 2002).

4.2.7.6 Leguminosas y Harinas

Pertenecen a la familia de las gramineas y comprenden: trigo, arroz,
maiz, centeno, avena, cebada y otros. El valor nutritivo de los cereales se

caracteriza por un alto contenido en hidratos de carbono, almidén vy fibra
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alimentaria. Requerimiento diario de harinas y cereales es de 4-6 raciones o

mas del grupo de cereales y derivados:

e Leguminosas: Tienen una importante cantidad de proteina, la misma
gue la carne. La calidad es, sin embargo mas baja pues les falta
metionina y cistina, dos aminoacidos esenciales, y les sobra lisina. Si
se consumen leguminosas junto con cereales, por ejemplo arroz con
lentejas o potajes con pan, los aminoacidos de ambos alimentos se
complementan y el resultado es una proteina de calidad éptima. Son
fuente importante de hidratos de carbono y de vitaminas del grupo B,

calcio, hierro, y de fibra, en gran parte soluble.

4.2.7.7 Tortas y dulces

Los postres dulces solo seran consumidos ocasionalmente. 1-2 veces por

semana.

4.2.7.8 Miscelaneos

Este grupo lo componen toda una serie de productos muy heterogéneos
gue se considera superfluos en el aspecto nutritivo: azucar, miel, galletas,
pasteles, chocolate, patata chips, aperitivos, chucherias, embutidos, tocinos.
En este grupo los componentes son ricos en grasas y azucares sencillos. Se

puede consumir de 1 a 2 porciones diarias (Maj6, 2013).

4.2.7.9 Bebidas

Se recomienda el consumo minimo de 2 litros diarios para procurar un
efecto saciante en la dieta y mantener un balance hidrico 6ptimo.

» Bebidas alcohdlicas.- Las bebidas alcohdlicas, que no debe suponer
mas 20-30 g diarios o, lo que es lo mismo, unos dos vasos de vino/cerveza
al dia. (Varela, 2008)
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4.2.8 Requerimiento de micronutrientes

4.2.8.1 Calcio

Las necesidades de calcio se establecen en 1.000 mg/dia durante la edad
adulta hasta la menopausia. En esa fase hormonal se conduce a un
aumento de la pérdida de masa 6sea. Ademas, la capacidad de absorcion
del calcio en el intestino estd disminuida, con lo que a partir de la
menopausia debemos garantizar un aporte de calcio de 1.500 mg/dia. Este
aporte puede ser de 1.000 mg/dia en las mujeres con tratamiento hormonal
sustitutivo (THS). El calcio que mejor se tolera y se absorbe es el aportado
en la dieta. Debemos aconsejar el consumo de preparados lacteos de bajo
contenido en grasa. La administracion de preparados de calcio se reserva
para los casos en que, tras haber instruido a la mujer, no consigamos cubrir
los requerimientos diarios. Todas las sales de calcio tienen una eficacia
aceptable y parece que se absorben y toleran mejor cuando se administran
junto con lactosa, disminuyendo su absorcion si se administran con exceso
de grasa o fosfatos. (NIH, 2015).

Cuadro N.8. Requerimiento diario del consumo de calcio

Grupo de edad o Calcio
etapa de la vida (mg/dia)
31 a 50 afnos 1,000
51 a 70 afos 1,200
Mas de 70 afos 1,200

Fuente: (NIH, 2015)
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Contenido de alimentos ricos en calcio

(Miligramos de calcio por cada 100 gramos de alimentos)

Cuadro N.9. Contenido de alimentos ricos en calcio

x O g o x O 0
VERDURAS y TUBERCULOS CARNES
Bermos 180 Came magra de cerdo
Acelgas 103 Came magra temen 13
Espinacas 126 Came magra cordero 12
Judias verdes 57 Came caza promecio
Puermo 87 Conejo 14
Alcachafas 53 Palle 12
Patatas 10 Perdiz 48
HUEVOS PESCADOS
Hueva ertero 58 Gallo 120
Huevo cocido 82 Besugo 184
Huevo frito 64 Dorada 184
Huevo en tortilla a7 Anchoas en aceite 232
Caballa en consena 241

FRUTA Sardinas 85
Aceitunas a6 Berberachos/chirlas 130
Ciruelas pasas 41 Gambas 320
Higos secos 183 Megillores a8z
Khwi a8
hardarina 33
Maranja 42
ALIMENTO mg Calcio | ALIMENTO myg Calcio
CEREALES Y DERIVADOS FRUTOS SECOS
Pan de tigo blanco 58 Almendras 262
Pan de tigo integral B3 Avellana 206
Pan tostado =5 PFistacho 136
Galletas 116 Nueces 87
Pasta (macarmones, espaguetis...) 27
Aoz en paslla o cocido 7 PRODUCTOS LACTEOS

Leche de vaca 118
LEGUMERES Yogurt de frutas desnatado 128
Garbareos 110 Yogurt natural desnatado 140
Judia blanca/pinta 108 Cuajacia 146
Habas secas 115 Queso manchego 685
Guisartes secos 51 Oueso fresco de Burgos 385
Lentejas T4

Fuente: (NIH, 2015)
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4.2.8.2 Sodio

Las necesidades de sodio en toda la etapa adulta es de 5000 mg/dia de
sodio, pero al llegar a la fase de climaterio el requerimiento reduce a 2000
mg/dia, puesto que el exceso de este mineral se ha asociado con diversas
enfermedades como la hipertension, enfermedades cardiovasculares o los
accidentes cerebrovasculares, de modo que disminuir el consumo puede
reducir la tension arterial y el riesgo de dichas patologias (OMS, Ingesta de
sodio en adultos, 2013).

Para evitar los riesgos de padecer aquellas enfermedades, se debe reducir
la ingesta de embutidos, conservas, enlatados, ya que contienen exceso de
sal o componentes para mantener por un tiempo determinado (Duram,
2008).

Cuadro N.10. Contenido de alimentos ricos en sodio

Alimentos ricos en sodio
Margarina 943 mg
Aceituna 2100 mg
Queso parmesano 704 mg
Salchicha extra 229

Fuente: (Marti, 2010)

Requerimiento diario

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de sodio es de 2000
mg/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO —
TROPMED.
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4.2.8.3 Hierro

Este micromineral u oligoelemento, interviene en la formacién de la
hemoglobina y de los globulos rojos, como asi también en la actividad

enzimatica del organismo (Sleinsenger, 1995).

Las necesidades de hierro cambian luego de la menopausia. Luego de la
menopausia, las necesidades de hierro de tu cuerpo declinan porque ya no
necesitas el hierro perdido a través de la menstruacién. Los requerimientos
de hierro luego de la menopausia dependen de tu dieta y tus antecedentes
de salud. Consulta con un médico o nutricionista para determinar los niveles
optimos de hierro y evitar complicaciones de salud que provienen de

consumir muy poco o demasiado hierro (Roizman, 2013).

Requerimiento diario

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Hierro es de 10
mg/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO —

TROPMED.

Alimentos ricos en hierro

Cuadro N.11. Contenido de alimentos ricos en hierro

Alimentos ricos en hierro
Almejas 24
Higado 13

Legumbres 8
Frutos secos 7,5
Huevo de codorniz 7
Cereales 6
Carnes magras 5
Mejillones 4,5
Cacao en polvo 4,4

Fuente: (Jaén, 2011)
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4.2.8.4 VitaminaD

El cuerpo necesita primordialmente de la vitamina D para poder absorber
el calcio. Con insuficiente vitamina D, no se puede producir cantidades
suficientes de la hormona calcitriol (conocida como la “vitamina D activa”),
por ende, no se absorbe suficiente calcio de los alimentos. Cuando sucede
esto, el cuerpo se ve obligado a movilizar las reservas de calcio depositado
en el esqueleto, lo que va a debilitar el hueso existente e impide la formacion
y el fortalecimiento de hueso nuevo y fuerte. Existen tres maneras de
obtener vitamina D: a través de la piel, con la ingestién de ciertos alimentos y
por medio de suplementos (INFAC, 2012).

La vitamina D se produce naturalmente en el cuerpo después de la
exposicion a la luz del sol. Hombres y mujeres mayores de 60 afios de edad
deben aumentar su consumo diario de vitamina D a 800 Ul, que también
pueden obtenerse de suplementos o de alimentos ricos en vitamina D, como
son las yemas de huevo, el pescado de agua salada, el higado y la leche
enriquecida (INFAC, 2012).

La principal fuente de vitamina D proviene de la exposicion de la piel a la luz
solar. Sélo una pequefia parte proviene de la ingesta, cabe recalcar que la
exposicién al sol no debe de ir mas alla de 1 hora, entre los horarios de la

mafana.

Esta vitamina esté presente en pescados grasos (arenque, salmon, caballa),
en la yema de los huevos, carne y en algunos alimentos fortificados (algunas
leches, zumos, cereales). Normalmente, el déficit de vitamina D se asocia a
exposicion al sol inusualmente baja, combinada con ingesta pobre de
alimentos que contienen vitamina D o0 procesos que cursan con

malabsorcion de las grasas (INFAC, 2012).
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Imagen N.4. Metabolismo de la Vitamina D

Metabolismo de la Vitamina D®
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alimentos de origen vegetal.

Caleitriol
1, 25-dihidroxivitamina D

La hormona paratiroidea y la 1, 25-dihidroxivitamina D
mantienen &l balance del calcio.

Ambos regulan conjuntamente:

* La absorcion intestinal del calcio

+ Lareabsorcion renal del calcio

* Laformacién y destruccion del hueso

Fuente: (INFAC, 2012)

Cuadro N.12. Contenido de alimentos ricos en vitamina D

Alimentos ricos en Vitamina D

Leche entera 104 ug
Leche de soya 87 ug
Yema de huevo 32 ug
Atdn 219 ug

Fuente: (Columbia, 2014)

Requerimiento diario

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Vitamina D es de 5
ug/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO —

TROPMED.
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4.2.85 VitaminaC

Es una vitamina hidrosoluble necesaria para el crecimiento y desarrollo

normales (Evert, 2013).
La vitamina C facilita la absorcion de hierro a nivel del intestino,
contribuyendo asi a evitar la anemia por la falta de este mineral (Amaway,

2016).

Cuadro N.13. Contenido de alimentos ricos en vitamina C

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C
Soya 400 mg
Guayaba 273 mg
Pimiento 131mg
Brocoli — coliflor 100 mg
Col 100 mg
Fresa — kiwi — papaya 80 mg
Naranja — limon — mandarina 60 mg
Espinaca 35 mg
Melon — mango 32 mg
Higado 30 mg
Haba — arveja — nabo 23 mg
Réabano 20 mg
Papas 18 mg
Pifa 18 mg
Carne magra 7mg
Sandia — manzana 5mg

Fuente: (Jaén H. , Alimentos ricos en vitamina C, 2011)

Requerimiento diario

Segun el programa “NutriSurvey’ la ingesta diaria de Vitamina C es de
100 mg/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia,
SEAMEO - TROPMED.
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4.2.8.6 Complejo B (B1, B2, B3, B5)

Vitamina B1 también llamada tiamina, es una de las ocho vitaminas B
hidrosolubles. Lleva su nombre por ser la primera del grupo de las del
complejo B, los humanos dependen de los alimentos para cubrir sus
necesidades de vitamina B1. Esta vitamina mejora al proceso oftalmolégico

y menos riesgo de padecer enfermedades cardiacas. (Carbajal, 2015)

Cuadro N.14. Contenido de alimentos ricos en vitamina B1

Alimentos ricos vitamina B1
Carne de cerdo 0.95 mg
Lentejas 1,2 mg
Pescado 0,68 mg
Almendras 1,48 mg

Fuente: (Villarreal A. , 2009)

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Vitamina B1 es de 1
mg/dia. Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO —
TROPMED.

La vitamina B2 es una vitamina hidrosoluble también conocida como
riboflavina, interviene en los procesos enzimaticos relacionados con la
respiracion celular en oxidaciones tisulares y en la sintesis de acidos grasos.
Su presencia se hace mas necesaria cuantas mas calorias incorpore la
dieta. La carencia de esta vitamina genera trastornos oculares, bucales y
cutaneos, cicatrizacion lenta, a su vez la carencia de esta se puede ver
causada en regimenes no balanceados, diabetes (Licata, 2016). Segun el
programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Vitamina B2 es de 1,2 mg/dia.
Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO -
TROPMED.
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Cuadro N.15. Contenido de alimentos ricos en vitamina B2

Alimentos que contienen vitamina B2
Higado 3,9 mg
Queso fresco 0,5 mg
Pescado 0.95 mg
Almendras - Nueces 1.01 mg

Fuente: (Villarreal A. , 2009).

Alimentos ricos en vitamina B3

Vitamina B3, Conocida como niacina, es una vitamina hidrosoluble, es
favorable para la correcta circulacion sanguinea y el funcionamiento
saludable del sistema nervioso, mejora el metabolismo de las proteinas y los
hidratos de carbono, es esencial para la sintesis de las hormonas femeninas
como estrogenos y la progesterona (Torres, 2012). Segun el programa
“NutriSurvey” la ingesta diaria de Niacina es de 13 mg/dia. Copyright © 2005
Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO — TROPMED.

Cuadro N.16. Contenido de alimentos ricos en Vitamina B3

Alimentos que contienen vitamina B3
Arroz 7.10 mg
Higado 9.20 mg
Gallina 5.30 mg
Pollo 8.90 mg
Carne de res 14.80 mg
Atln 11.10 mg

Fuente: (Mufoz, 2002)

Alimentos ricos en vitamina B5

Vitamina B5, llamada también acido pantoténico, es necesario para la
asimilacion de carbohidratos, proteinas y grasas indispensables para la vida
celular. Se encuentra presente en la mayoria de los alimentos, aunque en
mayor proporcion en alimentos de origen animal. Su ausencia genera una

disminucion en las defensas ante casos de infecciones, hemorragias,
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debilidad y mareos. (Licata, Acido Pantoténico, 2016). Segun el programa
“NutriSurvey” la ingesta diaria de Acido pantoténico es de 6 mg/dia.
Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO -
TROPMED.

Cuadro N.17. Contenido de alimentos ricos en Vitamina B5

Alimentos que contienen
vitamina B5

Cereales integrales 10.8 mg

Pollo 4.7 mg

Papas 1.4 mg

Lentejas 1.27 mg

Brécoli 0.96 mg

Leche descremada 0.88 mg

Huevo 0.69 mg

tomate 0.40 mg

Fuente: (Licata, Principales fuentes de vitamina B5, 2016)

Alimentos ricos en vitamina B6

La denominada vitamina B6 o Piridoxina, es una vitamina hidrosoluble. Su
principal funcion es la transferencia del grupo amino, interviene en la sintesis
de la serotonina y también en la pérdida de peso; favorece la liberacion de
glucdgeno. Es Importante para la absorcion de B12 (Arakelian, 2006). Segun
el programa “NutriSurvey” |la ingesta diaria de Vitamina B6 es de 1,2 mg/dia.
Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO -
TROPMED.

Cuadro N.18. Contenido de alimentos ricos en Vitamina B6

Alimentos que contienen
vitamina B6

Higado 0.94 mg
Carne de cerdo 0.90 mg

Choclo 0.62 mg
Salvado de trigo 1.30 gr

Nueces 0.73 mg

Platano 0.79 mg

Fuente: (Mufioz, 2002)
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Alimentos ricos en vitamina B8

La biotina es una vitamina, vitamina B8, que actia en el metabolismo de
las grasas, de los hidratos de carbono y de los aminoéacidos.La encontramos
presente en la produccién de la hemoglobina, en el funcionamiento del
sistema nervioso y ademas nos ayuda a mantener unos niveles adecuados
de azucar.

Segun el programa “NutriSurvey” la ingesta diaria de Biotina es de 45 ug/dia.
Copyright © 2005 Dr. J. Erhardt University of Indonesia, SEAMEO -
TROPMED.

Cuadro N.19. Contenido de alimentos ricos en Vitamina B8

Alimentos que contienen
vitamina B8
Leche 3,5ug
entera
Platano 5ug
Frutillas 3 ug
Huevo 23.8 ug
Tomates 3.0 ug
Arvejas 2.1 ug

Fuente: (Pedreros, 2016)

Alimentos ricos en vitamina B12

También llamada cobalamina es una vitamina hidrosoluble y muy
necesaria en la formacion de glébulos rojos para prevenir la anemia,
participa en el metabolismo de grasas e hidratos de carbono y es
fundamental su ingesta, ya que por su funcidn coenzimatica especialmente
en las células del tejido nervioso y la médula ésea (life, 2015).

Cuadro N.20. Contenido de alimentos ricos en Vitamina B12
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Alimentos que contienen vitamina B12
Almejas, ostras y mejillones 98,9 ug
Higado de chancho 85,7 ug
Pulpo 36 ug
Pescado 19 ug
Carne de res 6,18 ug
Huevo 1,95 ug

Fuente: (Vazquez, 2006)

4.2.9 Impedancia Bioeléctrica

Calcula el contenido corporal de grasa mediante la aplicacion de corriente
eléctrica indolora, de baja energia, por el cuerpo. Los investigadores
suponen que el tejido adiposo opone mayor resistencia al flujo eléctrico que
el tejido magro porque el primero contiene menos electrolitos y agua que el
tejido magro. Por tanto, una mayor resistencia eléctrica se relaciona con mas
tejido adiposo, el analizador Inbody 230 permite analizar diversas
mediciones de una forma rapida y precisa, la duracién por paciente es de 30
segundos y refleja 15 resultados los cuales seran diagnosticados por

profesionales (Wardlaw, 2009).

Los siguientes parametros que se reconocen sera la masa grasa corporal,
masa libre de grasa, porcentaje de grasa corporal, metabolismo basal,
control de peso, masa grasa segmental, grasa segmental, planificador de

ejercicios y los siguientes a evaluar:
indice de Masa Corporal (IMC):

El indice de Masa Corporal representa el estado nutricional del individuo
categorizado por criterios que van desde el bajo peso hasta obesidad grado
3, un peso por talla saludable es un IMC que este entre 18,5 y 24,9. Los
riesgos para la salud por exceso de peso aparecen cuando el IMC es de 25
o mayor. Cuando se interpreta el IMC es importante recordar que cualquier
estandar de peso por talla es una medida neta de la grasa corporal; un IMC
de 25- 29,9 es un marcador de sobrepeso, no siempre de exceso de grasa.

Incluso los estandares acordados para el IMC no son apropiados para todas
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las personas; no se aplican a nifios, adolescentes, Edad avanzada y mujeres

embarazadas o lactantes (Wardlaw, 2009).

La mayor parte de las tablas de peso por talla provienen de estudios de
poblaciones grandes. Cuando se aplican a la poblacion, brindan una
estimacion adecuada de los pesos relacionados a la salud y longevidad. Sin
embargo, estas tablas no siempre se refieren de manera directa al estado de
salud de un individuo. Como resultado, en los ultimos afios el centro de
atencion ha cambiado del uso de tablas de peso por talla a la consideracion
de los componentes del peso corporal y sus proporciones relativas por los
riegos mas altos para la salud relacionados con el exceso de adiposidad
corporal. En lugar de solo valorar el peso corporal, los expertos ahora
recomiendan la evaluacion de la cantidad total de grasa corporal, la
localizacion de la grasa corporal y la presencia o ausencia de problemas
médicos relacionados con el peso (Wardlaw, Perspectivas de la nutricion,
2009). Conociendo la composicion corporal de los sujetos y considerando
que la obesidad esta realmente definida como un exceso de grasa corporal,
esta puede ser diagnosticada en funcion del porcentaje de agua corporal
(Baque, 2013).

indice Cintura Cadera (ICC):

La relacion cintura/cadera (RCC) es el indice de distribucion regional de la
grasa corporal mas utilizado en la investigacion epidemioldgica. Se basa en
la razén entre los valores de PC y el perimetro de la cadera (PCad). El lugar
anatomico mas utilizado para la medicién del PCad es a la altura del gran
trocanter, recomendado por la OMS. El PC y el PCad reflejan diferentes
aspectos de la composicion corporal y poseen efectos independientes vy
opuestos en la determinacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo. Cinturas estrechas y caderas anchas estan
asociadas a la proteccion contra enfermedades cardiovasculares. Esa
relacion ha sido explicada por la siguiente teoria: cadera estrecha refleja una
cantidad reducida de masa muscular. En contrapartida, cadera ancha

presenta mayor concentracion de la lipasa lipoproteica debido a la mayor
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cantidad de tejido muscular siendo la interpretacion de sus valores bastante
mas compleja. La RCC es parcialmente independiente de la adiposidad total.
Individuos magros y obesos pueden presentar el mismo valor de RCC,
Ademas, la RCC puede mantenerse inalterada aun cuando ocurran
modificaciones en la adiposidad corporal debido a alteraciones semejantes
en ambos perimetros, que no alteran la relacion final. De esa forma, es
importante tener cautela al utilizar la RCC como indicador de la acumulacion
de grasa visceral, siendo esa relacién inapropiada para evaluar cambios en
la cantidad de grasa visceral durante la pérdida o incremento de peso. En el
estudio de Pouliot et los autores sugirieron que valores de RCC encima de
0,8 para las mujeres estarian asociados a esas alteraciones metabdlicas por
lo que se encontrarian en riesgo (Vasques, 2009).

Agua corporal total (ACT): Como porcentaje del peso corporal total en
diversos grupos de edad y sexo (Font, 2008).

Cuadro N.21. Requerimiento Mujer en etapa menopadusica

Poblacién ACT (% peso corporal)
19-50 afios (mujeres) 50 (41-60)
> 50 afios (mujeres) 47(39-57)

Fuente: (Ascencio, 2011)

Edad Cantidad de agua
31 a 55 afos 35 mi/kg
56 a 65 afios 30 ml/kg

El agua se distribuye en tres compartimentos de composicion diferente. El
paso de los vasos sanguineos al intersticio es libre, mientras que el

intercambio con las células es mas complejo.

Imagen N.5. Porcentaje de agua en el organismo

CSpacio exuaceiuiar

Espacio
intersticial

7o sobre el volumen 22 %

total del cuerpo

Intersticio
Composicion

/

Proteinas (g/L)
Sodio (mEg/L)
Potasio (mEg/L)
Cloro (mEg/L)

Fuente: (Mariné, 2008)

60



5 HIPOTESIS

Mas del 50% de las mujeres de este estudio en etapa climatérica entre
40-65 afios de edad en la ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo a
Septiembre, presentan sobrepeso y obesidad dados por habitos alimentarios

erréneos.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable de Caracterizacion

[J Pacientes de género femenino de 40 a 65 afios en la ciudad de

Guayaquil.

Variables de Andlisis

Estado nutricional:

indice de Masa Corporal

Héabitos alimentarios:

Frecuencia de consumo de alimentos
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Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Operacionalizacion Valor Final T'p.o de
variable
Muieres en Van en rando Es prioridad el manejo de las 40-44
éta a desde 40 a%S edades ya que en el proyecto 45-49 Numérica
climatl?érica afos de edad enfatiza a la mujer en etapa 50-54 Continua
' climatérica. 55-65
Bajo Pes0<18.5
Normo peso<24.9 Categérica
. . Sobrepes0<29.9 .
Se define en este estudio como besidad i Ordinal
IMC el estado corporal frente a su ~ esida t!po 1<34.9
talla v Deso Obesidad tipo 2<39.9
Estado yp ) (Wardlaw,
nutricional Perspectivas de la
nutricion, 2009)
. : Riego>0.8 L
muchas veces no és suficieqnte Fuera de riesgo<0.8
' (Vasques, 2009)
Adecuado y No
Adecuado:
Cérnicos, Lacteos,
Leguminosas y
Harinas, Frutas,
Frecuencia de . . L Verduras y Hortalizas,
Es un método semicuantitativo . L
consumo de auto-reportado para valorar la Aceites y Grasas, Categodrica
alimentos ye P pare Tortas y Dulces, Nominal
ingesta usual de alimentos. , . :
Miscelaneos, Bebidas.
(Monsalve, Disefio de
un cuestionario de
frecuencia para
Habitos evaluar ingesta
Alimentarios alimentaria, 2011)
Cuestionario Se incluy6 preguntas para Véanse en ANEXO N° | Categorica
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Técnica culinaria | conocer la técnica culinaria mas 2
utilizada.
El recordatorio de 24 horas es Alta Ingesta,
un método en la cual el Recomendada y Baja
profesional interroga a un sujeto Ingesta:

Recordatorio de

con el fin de que recuerde y

CHO, Proteinas,

24 hrs describa los alimentos y Grasas, Calcio, Ca(;[eoglg_orli:a
NUTRISURVEY bebidas consumidos el dia Hierro, Vitamina C y rdina
anterior y este es adicionado al | Vitamina D Complejo
software nutrisurvey para el B.
analisis de resultados. (Nutrisurvey, 2010)
Recordatorio de El informe de la FAO y OMS Recomendada}: '
24 hrs revelan porcentajes CHO 55%, Proteinas Varlz_abk_e
FAO OMS UNU recomendados para la ingesta 15%, Grasas 30% Cuantitativa
de macronutrientes. (OMS U. F., 2016)
Ingesta calérica Ecuacién qr_nericana cr,eada en Formula: 655 + 9.56
total 1919 es ut_|I|.z,ada pqmunmente (peso en kg) +1.85 o
Formula Harris en n_utr|C|on cllnlca_ para (estatura en cm) - Cuantitativa
Bénedict determinar los requerimientos 4.68 (edaq en afos)
en pacientes. (Ascencio, 2011)
*Peso Teorico:
Peso tedrico = (Talla
(cm) - 100) — [(Talla
Organizaciones americanas que | (cm)-150) /4] + (Edad
Ingesta calérica en el afio 2004 h_izo un llamado (aﬁps) - 20/2_.5_)’
total- a expertos dg dlversa§ ramas (Gonzalez, Nutricion , o
Formula .F AO para crear asi la ecuacion para ] 2011_) Cuantitativa
OMS UNU calcular el Consumo de *Calculo de ingestas:

Calorias Diarias.

Mujeres entre 45-65
anos: (8,7 x peso
tedrico) +829.
(Gonzélez, Nutricién ,
2011)
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccidon del disefio

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, ya que se recopil6 y analizé
datos numéricos sobre variables de la informacién obtenida de los datos del
proyecto “Omega 27, posterior a la debida autorizacion del Autor (Peter
Chedraui); fue de tipo no experimental, porque no se modificé ninguno de los
valores, ni se hizo intervencion nutricional con el fin de alterar algin dato. Solo
se pretende demostrar la ingesta de las mujeres frente a su peso, y es de
cohorte transversal, pues se analizé los valores mediante una sola toma de
medidas, es de tipo Analitico correlacional, porque se busca relacionar el
estado nutricional frente a la ingesta de alimentos y la frecuencia de los

mismos.
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7.2 Poblaciéon y muestra

Se analiz6 una poblacion de 250 mujeres de la base de datos del proyecto
“OMEGA 2” de la UCSG la poblacion de 250 mujeres en edades comprendidas
entre 40 a 65 afos de edad que se encuentran en fase climatérica y residen en
la ciudad de Guayaquil, de esta poblacion se pudo filtrar en base a los criterios

de inclusién y exclusiéon una muestra.

MUESTRA: Seran 100 las que se tomaran en cuenta para las encuestas de
frecuencia de consumo de alimentos y el Estado Nutricional segun el punto n°1
de los criterios de exclusiéon, pero en base al criterio n°6 seis los resultados de

Nutrisurvey tendran como muestra a 58 mujeres en etapa climatérica.
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7.2.1 Criterios de inclusion:

Estos pardmetros seran los principales para el desarrollo del proyecto:

1. Mujeres que vivan en Guayaquil de 40 a 65 afos de edad.

2. Presencia de etapa climatérica (pre, peri y pos menopausia).

7.2.2 Criterios de exclusion:

En caso de pertenecer a alguno de estos patrones seran descartados:

1. Datos incompletos en la encuesta.

2. Extirpacion de ovarios.

3. Cancer.

4. Menopausia médica a raiz de quimioterapia y/o radioterapia con

tratamientos médicos.

5. Embarazos durante la etapa.

6. Aguellas personas que no decidan participar en la toma de muestras

para el desarrollo del proyecto.
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7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

Observacion determina los puntos a realizar con posterioridad; y la
Documental es prioritaria para la revision de historias clinicas, encuestas y asi

lograr clasificar para la obtencion del diagnéstico y de resultados.

Instrumentos

Se uso para pesar la bascula (SECA), para pesar a las mujeres climatéricas,
calibrada en kilogramos. Tiene como mayor capacidad hasta 220 kg y se puede
también pesar en libras; para medir el instrumento a utilizar fue el tallimetro
(SECA), Se puede medir desde 30 a 220 centimetros; cinta métrica (SECA)
fue utilizado en centimetros para calcular la relacion entre la medida de la
cintura y la de la cadera a las mujeres del estudio; cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos (FCA) (Anexo N° 1), la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos utilizada en este estudio, fue tomada a partir de datos
del “Disefio de un cuestionario de frecuencia para evaluar ingesta alimentaria”,
en las mujeres de este estudio, se identificaron grupos de alimentos a partir de
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2005, y se agruparon
los alimentos de consumo habitual en 132 items.

La seleccion de alimentos se realizé con preguntas abiertas, en relacion a los
resultados proporcionados en este informe, se especifica el porcentaje de las
participantes de este estudio que consumen los alimentos mencionados.

El consumo se determina segun la clasificacion de los distintos alimentos
segun su origen y caracteristicas de los que se destacaron.

Carnes

Leches y derivados
Leguminosas y Harinas
Verduras y Hortalizas
Frutas

Grasas

O O O O O O
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o Tortas y dulces

o Miscelaneos

o Bebidas

Fue el cuestionario escogido de Monsalve de la Universidad de Antioquia
Medellin, Colombia del afio 2011). Es un método que permite conocer, en este
caso, los habitos alimentarios de cada mujer; con respecto a su ingesta diaria,
semanal, mensual y con opcion de nunca o casi nunca. El cuestionario incluyo
preguntas para conocer la técnica culinaria (Anexo N° 2) mas empleada del
estudio y saber como preparan los alimentos, que tipo de alimento consumen y
si realizan o no dieta; esta encuesta fue seleccionada de la Universidad de
Espafia de Hernandez del afio 2002 y como ultimo instrumento se utilizo el
recordatorio de 24 horas (Anexo N°3) elegida como encuesta principal para
determinar la ingesta de macro y micronutrientes, En el recordatorio de 24
horas, el sujeto es interrogado por un entrevistador entrenado con el fin de que
recuerde y describa los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior. Es un
método rapido y econémico, aplicable a la mayor parte de las poblaciones y de

tasas de respuesta elevadas.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, ya que se recopild y analizé
datos numéricos sobre variables de la informacion obtenida de los datos del
proyecto “Omega 2”7, posterior a la debida autorizacion del Autor (Peter
Chedraui); fue de tipo no experimental, porque no se modific6 ninguno de los
valores, ni se hizo intervencion nutricional con el fin de alterar algin dato. Solo
se pretende demostrar la ingesta de las mujeres frente a su peso, y es de
cohorte transversal, pues se analiz0 los valores mediante una sola toma de
medidas, es de tipo analitico y correlacional, porque se busca relacionar el
estado nutricional frente a la ingesta de alimentos y la frecuencia de los

Mmismos.
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8 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla |. Resultados Estado Nutricional.

EDAD
Gréfico 1. Edad mujeres climatéricas
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"% 16 23 31 14 16

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

En la poblacién encuestada se identific6 un 31% de mujeres con edades
comprendidas entre 50-54 afios seguido de un 30% en un rango de 55-65 afos
de edad.
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indice de masa corporal

Gréfico 2. Indice de masa corporal mujeres climatéricas
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En la muestra se puede determinar que el 52% de las mujeres de este
estudio presentan sobrepeso seguido por obesidad tipo | en un 22%, analizando

asi que el sobrepeso - obesidad prevalecen y que el aumento de peso se

produce en esta etapa.

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)
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indice de cinturay cadera

Gréfico 3. indice Cintura Cadera mujeres climatéricas
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Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Segun el indice Cintura Cadera el 72% de las mujeres participantes
presentan riesgo, lo cual lleva a estas mujeres a padecer patologias

cardiovasculares.

Nutrisurvey

La muestra de esta toma de informacion se realizé en 58 mujeres, debido a

qgue, hubo pacientes que no participaron en esta encuesta.
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Molécula Calérica

Gréfico 4. Carbohidratos, proteinas y grasas ingeridos vs recomendados

M Harris benedict B Nutrisurvey ¥ Ingesamujeresdelestudio B FAO OMS UNU

1731,63 1816

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Las cifras determinadas por la férmula de Harris Bénedict (Ecuacion utilizada
clinicamente para la determinacién de ingesta calérica diaria), recomienda un
promedio de 1731 kcal/dia; mientras que la FAO, OMS y UNU (Férmula creada
para calcular consumo de calorias diarias), propone 1398 kcal/dia siendo ésta
la que mas se adapta a la condicion y entorno de la poblacion de estudio; se
debe considerar dos factores, uno de ellos es la ingesta habitual de las mujeres
climatéricas de 1500 Kcal segun el recordatorio de 24 horas y el otro la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, misma que determina que la poblacién
estd consumiendo una cantidad aumentada de calorias totales.
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Macronutrientes

Gréfico 5. Carbohidratos, proteinas y grasas ingeridos vs recomendados

mujeres climatéricas

B Ingesta mujeres del estudio M Recomendacién Nutrisurvey B Recomendacion Adaptada

300,69
204
79,61 46,26 56 54,90 66,55 50
CHO Proteina Grasa

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

La estimaciéon del consumo habitual de nutrientes en comparacion con los
requerimientos nutricionales utilizando el programa Microsoft Nutrisurvey, los
porcentajes que recomienda la FAO/OMS/UNU vy el recordatorio de 24h de las
mujeres del estudio especificando los valores de la molécula caldrica, se
observa un manejo con mejores resultados utilizando la recomendacién de la
ecuacion FAO/OMS/UNU el cual para Carbohidratos se destind 55%, Proteinas
15% y Grasas 30%. Si se tomara en consideracion Nutrisurvey las mujeres
tendrian un consumo por debajo de lo normal de carbohidratos y grasas, siendo
necesario aumentar la ingesta cal6rica situacién que se contrapone a los

valores encontrados en IMC e ICC.
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Micronutrientes

Vitaminas y minerales

Grafico 6. Relacion Vitaminas ingeridas vs recomendadas mujeres climatéricas

B VitaminaD M VitaminaC M Vitamina B1 [ Vitamina B2 M Vitamina B3

B Vitamina B5 [ Vitamina B6 [ Vitamina B7 [1Vitamina B12
100
88

2 038 1,3

Recordatorio 24 horas Recomendado Nutrisurvey

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Se tomo6 en cuenta dentro de sus ingestas al software Nutrisurvey el cual
determind no solo que los niveles estudiados de calcio, vitamina C, vitamina B y
el hierro eran bajos y que aunque estas mujeres consumian alimentos altos en
dichas vitaminas y minerales sus cantidades y técnicas culinarias no permitian
llegar a los valores recomendados por lo que presentaban deficiencia de las
mismas en sus dietas diarias, también pudo determinar que los platos
preferidos por este grupo en particular es la sopa de queso y como plato fuerte
el seco de pollo o ensalada de atun referido en los recordatorios de 24 horas
dado que el alcance y tiempo en preparacion de estos platos son faciles,

econodmicos Y tipicos de la cultura del pais.
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Calcio

Gréfico 7. Ingesta Calcio mujeres climatéricas
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Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

En el grafico presentado se demuestra que el consumo de calcio esta en el
de 88% de mujeres por debajo del requerimiento, mientras que el 10% de las
mujeres tienen una alta ingesta de calcio seguido del 2% estan dentro de lo
recomendado. Considerando que el consumo de este mineral determina un bajo
riesgo de padecer enfermedades Oseas se debe aumentar el uso de este,
ingiriendo alimentos como frutas, verduras y frutos secos que ayuda a mantener

una dieta més alcalina y favorece a la absorcién de calcio.
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Agua corporal total

Grafico 8. Agua ingerida vs recomendada mujeres climatéricas
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Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

El porcentaje de agua en relacion a la ingesta serd de 20 — 30% en el
consumo de comidas en promedio se recomienda 700 mg/dia por consumo de
alimento y en el ingerido cumple con las recomendaciones, debido a que su

promedio es de 710 mg/dia por consumo de alimentos.
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Fibra

Gréfico 9. Fibra ingerida vs recomendada mujeres climatéricas

16 Mg/Dia

Recordatorio 24 horas Recomendado Nutrisurvey

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Las recomendaciones en mujeres en etapa climatérica seran de 30 gr/dia
mientras que su consumo refleja la mitad de lo que se recomienda en el
consumo de alimentos siendo asi de gran importancia educar al paciente para

gue reconozca la importancia de la fibra en la dieta.

Frecuencia de consumo de alimentos

La encuesta tomada a las 100 pacientes de las cuales reflejaron la realidad
aparente en la ingesta constante en la mujer guayaquileia la cual se refleja en
los siguientes gréficos:
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Tabla 1. Porcentaje del consumo de grupo de alimentos mujeres climatéricas

Grupo de alimentos Tipo de alimento Porcentaje de
consumo de las
pacientes
Pescados enlatados 100%
Pollo 99%
Carne Huevo 90%
Pescados 72%
Carne de res 71%
Queso Fresco 100%
Leche y derivados Leche 100%
Yogurt 68%
Pan 100%
Arroz 99%
Leguminosas y harinas Platano Verde o Maduro 81%
Papa, Choclo 87-85%
Lentejas y frijol
Verduras y hortalizas Tomate y Zanahoria 86-84%
Lechuga, Pepino y Cebolla 79-71%
Banano 75%
Frutas Limén 60%
Naranja y Tomate de arbol 53-50%
Aceites de cocina 100%
Grasas Aguacate 63%
Frutos Secos 48%
Helado 40%
Tortas y Dulces Chocolatina o biscocho 33%
Mermelada 24%
Azlcar 7%
Miscelaneos Sal 66%
Salsa de Tomate 56%
Jugos Naturales 61%
Bebidas Café 55%
Gaseosas 48%

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

De todas las mujeres encuestadas se dedujo que el 66% consume frituras de
1-6 veces por semana; el 47% preferia la leche entera vs el 10% que prefiere el
tipo semidescremado; refirieron que no siguen ningun tipo de régimen saludable
y prefieren sus carnicos fritos esto justificaria al aumento de peso total que
también refiere ser mucho méas alto de lo recomendado. La frecuencia de
consumo de los diferentes grupos de alimentos fue la siguiente: Lacteos, el
100% consume leche y queso siendo la leche de vaca entera y el queso fresco
las mas ingeridas por las mujeres de este estudio mencionando que consumen

este Ultimo diariamente ; Vegetales y hortalizas, en este grupo el 51% prefiere
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sus alimentos hervidos vs los crudos lo cual podria justificar la perdida de
micronutrientes que existe en esta poblacion siendo asi el tomate y la zanahoria
los preferidos consumiéndolos de 5-6 veces por semana; Carnes Rojas, el 71%
elige la carne de res ; Carnes blancas, el 99% consume pollo y de estas
mujeres el 82% lo prefiere sin piel, pero frito; los pescados enlatados en el pais
por su produccion, costeo y adquisicion el 100% lo consume siendo en 42% el
enlatado en aceite el mas comercial y en tipos pescados fresco 72% de la
muestra lo consume; Huevos, este alimento lo consume el 90% de la muestra
prefiiendo como técnica culinaria el 66% hervido y el 34% lo tienen que
consumir frito ; Leguminosas y Harinas, en el grupo de leguminosas por
produccion y sabor la lenteja y frijol son los elegidos por la muestra de 2-4
veces por semana siendo la medida casera 1 taza al igual que en el grupo de
harinas el Arroz el cual el 99% lo prefiere y lo consume diariamente sirviendo en
sus platos 1 taza de arroz blanco con porcentaje de 91%, también se tiene al
platano verde o maduro y la papa como alimentos que son tipicos no solo en el
consumo de estas mujeres sino de Ecuador; Frutas, la fruta mas ingerida es el
banano con 75% la cual la mayoria lo consume a diario seguido por la sandia,
melon, pifia con 59% y de este valor el 72% lo prefiere crudo, la naranja es
preferida por el 52% siendo ingerida en jugo por el 91% de la muestra; Aceites
y grasas, el 100% lo consume para la preparacion de platos siendo el aceite de
girasol el més referido, el aguacate y los frutos secos son consumidos por la
mitad de la poblacion dando asi mas variedad en sus preferencias de grasas
saludables; Tortas y dulces, del 44-33% es consumido el helado y la
chocolatina siendo este ultimo ingerido con mas frecuencia de 2 a 4 veces por
semana mientras que una bola pequefia de helado la consumen 2 veces al mes
en su mayoria; para la preparacion de jugos utilizan como Miscelaneo el
azucar blanca o morena con 77% siendo la azlcar mas preferida que los
edulcorantes y en el grupo de Bebidas se consume definitivamente los jugos
con mas frecuencia junto con el café que segun las mujeres no puede faltar por

las mafanas.
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RELACIONES

Tabla 2. Edad, IMC, ICC

EDAD IMC ICC
40-44 16% Bajo peso 1% Fuera de Riego 29%
45-49 23% Normopeso 25%
50-54 31% Sobrepeso 50% Recomendado 0%
55-65 30% Obesidad tipo | 22%
Obesidad tipo Il 2% Riesgo 72%

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Se analizaron tres pardmetros: El rango de edad significativo sera de 50-65
afos de edad tomando el porcentaje total de 61% y el de sobrepeso y obesidad

tipo | con 72% afiadiendo a estos datos que el indice cintura cadera pasan los

niveles de lo recomendado también con 72%.

Tabla 3. IMC, Kilocalorias, Macronutrientes

indice de masa corporal

Kilocalorias

Macronutrientes

Bajo peso 3%
Normal 16%
Sobrepeso 50%

Obesidad tipo | 22%

Obesidad tipo Il 3%

Calorias promedio
Pacientes 1500 Kcal
Nutrisurvey:
Recomendacién
Promedio 1800 Kcal
Harris Benedict
Recomendacion
Promedio 1731 Kcal
FAO/OMS
1398

PACIENTES
Carbohidratos:
155 gr—41,33%
Proteinas:
79,6 gr—21,17%
Grasas:
54,9 gr-32,9%
RECOMENDACION
Carbohidratos:
186 gr-49%
Proteinas:
56 gr-15%
Grasas:
58gr -34,5%

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Se consideran tres parametros importantes en esta relacion, donde se

encuentra el 50% en sobrepeso; segun la ENSANUT el 42% de mujeres en

edades entre 50-59 afios tienen sobrepeso por lo que el porcentaje no se

antepone o contradice al valor presentado, asi mismo el resultado en obesidad

gue determina un 22% cuando la ENSANUT refleja un porcentaje cercano con
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32,7% de mujeres padeciendo esta condicion. El promedio global de calorias
diarias administradas por este grupo fue de 1500 kcal siendo que lo
recomendado por la FAO, OMS y UNU es de 1400 Kcal diarias
aproximadamente segun su férmula planteada; los macronutrientes,
carbohidratos y grasas se mantienen en rangos promedio para este grupo etario
pero los rangos de proteina son lo mas distante a la recomendada puesto que
como se analizé previamente las técnicas culinarias empleadas como la adicion
de aceites para preparaciones de fritos en sus comidas justificaria asi las 100
calorias promedio superiores a las sugeridas debido a que el aceite a al
someterse a altas temperaturas generan reacciones quimicas que provocan
gue sus moléculas se compacten y al consumirlos se transforman a grasas
saturadas las cuales se adhieren a las arterias y en las células adiposas, esto

puede traer consecuencias como colesterol alto e infarto al miocardio.

Tabla 4. Relacion IMC, Ingesta Diaria

indice de masa corporal Kilocalorias %

Bajo peso 3% Hipocalorica
43%
Normal 16%
Normocalorica
Sobrepeso 50% 0%
Obesidad tipo |l 22% Hipercalorica
57%

Obesidad tipo Il 3%
Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

El analisis del cuadro presentado justifica a el consumo aumentado en este
grupo de mujeres aunque la media de la ingesta general de resultado de un
aproximado de 1400 Kcal el 57% de las mujeres presentaran ingestas
hipercaldricas diarias, relacionando a su condicion de alto peso para su edad se

debe a los inapropiados habitos.
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Tabla 5. IMC, Alimento, Técnica culinaria

IMC

Alimento

Técnica culinaria

Bajo peso: 3%
Normal: 16%
Sobrepeso: 50%

Obesidad tipo I:
22%

Obesidad tipo I
3%

Lacteos- Queso fresco-
1 tajada (70%)

Cérnicos: Huevo 90%
Frutas: Banano
Leguminosas y harinas:
Platano 81%, lenteja 77%,

arroz blanco 62%

Vegetales y hortalizas:
Tomate 86%

Aceites y grasas: Aceite
vegetal 100 %

Tortas y dulces: Helado
40%

Miscelaneos: Azlcar
85%

Bebidas: Jugos naturales
61%

Lacteos: Enteros 47%
Carnicos: Fritos 29%

Frutas: Enteros- jugos
80%

Leguminosas y harinas:
Hervidas, coccion en agua
y aceite

Vegetales y hortalizas:
Enteros — hervidos 81%

Aceites y grasas: Aceite
vegetal 61%

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)

Segun lo observado se determina en esta relacién, donde se encuentra el

51% en sobrepeso que la proteina se ve aumentada como se refiere en el

cuadro anterior, por lo tanto estas mujeres tienen una mayor ingesta de

alimentos ricos en proteinas, pero se deduce que eligen los productos lacteos

enteros y mas de las cantidades normales, siendo el queso fresco el mas

consumido entre ellas. Las leguminosas se consumen en un 77% siendo

necesario considerar que son altas en proteinas y contienen carbohidratos en

menor cantidad; seguido a esto el huevo entero lo ingieren el 90%.
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Tabla 6. Relacién edad, Micronutriente Calcio

Alimentos altos en
Edad Micronutriente Bajo | calcio consumido

semanalmente (%)

Queso fresco 7 70

40-44 16% | Calcio 52%

45-49 230 Yogurtentero 1 56
50-54 31% Leche entera 2-3 43
55-65 30%

Frutos Secos 5-6 48

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)
Conociendo el rango de edad en la que se concentra la muestra determinar la
absorcion de calcio es prioridad ya que sus consumos son frecuentes y aunque
puede que sus medidas caseras sean bajas, la vitamina D que se evaluara

luego formara parte importante de la absorcion del calcio ingerido.

Tabla 7. Relaci6on edad, Vitamina D

Alimentos altos en
Edad % Vitamina baja Vit D consumidos
semanalmente
40-44 16% Atln 1 80
45-49 23% | VitD 90% | Leche entera 2-3 43
50-54 31%
55-65 30%

Fuente: (Castro, Mosquera 2016)
El cuerpo necesita vitamina D para absorber el calcio. Sin suficiente vitamina D,
no podemos producir cantidades suficientes de la hormona calcitriol lo cual
causaria que no se absorba suficiente calcio de los alimentos. Cuando ocurre
esto, el cuerpo se ve obligado a movilizar las reservas de calcio depositado en
el esqueleto, lo que debilita el hueso existente e impide la formacion y el

fortalecimiento de hueso nuevo y fuerte.
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9 CONCLUSIONES

Se concluye que la hipotesis planteada en este estudio es verdadera, estas
mujeres que se encuentran en etapa climatérica presentan un indice de Masa
Corporal categorizado como sobrepeso y obesidad superior al 70%, siendo el
mismo porcentaje aproximado el que se observan a estas mujeres presentar un
indice cintura cadera dentro de riesgo a padecer futuras enfermedades

cardiovasculares.

En ingestas y técnicas culinarias se definio al 66% consumiendo frituras de 1-6
veces por semana y esta muestra prefiere los lacteos enteros aparte de preferir
sus vegetales y hortalizas hervidas, el 77% prefiere no hacer ningun tipo de
dieta. Por adquisicion, costeo y tiempo sus productos comunmente hallados en
casa son: el atun, queso fresco, leche entera, pan, arroz, platano verde o
maduro, papa, tomate, zanahoria y el aceite para preparacion de platos.
Ademas en bebidas el 61% eligen jugos, al 55% de estas mujeres no les puede

faltar el café por las mafianas y el 48% no abandonan el hébito de la gaseosa.

Se determiné mediante el recordatorio de 24 horas que la ingesta promedio de
estas mujeres no cumple con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, formula que fue considerada la mas adecuada para este grupo
etario y su entorno. Los niveles de macro y micronutrientes seleccionados para
este estudio no seran los esperados y loa bajos valores podrian provocar
futuras enfermedades. También pudo determinar que los platos preferidos por
este grupo en particular: sopa de queso y como plato fuerte el seco de pollo o
ensalada de atun Por medio de una dindmica y entretenida educacién a la
comunidad se puede promover con mayor facilidad la buena alimentacion y asi

disminuir la tasa de morbimortalidad.
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10 RECOMENDACIONES GENERALES A MUJERES EN FASE
CLIMATERICA.

Es muy importante que la mujer a lo largo de su vida se cuide, pero aun mas
debe hacerlo en esta etapa para prevenir o mejorar alguna enfermedad y tener
una mejor calidad de vida, para ello se debe considerar algunos puntos;
mantener una alimentacion completa que contenga los principales macro y
micronutrientes (carbohidratos, proteina, grasas, vitaminas y minerales), debido
a que son optimos para llevar un estilo saludable, consumir en altas cantidades
los lacteos de preferencia semidescremados, ya que aportara mayor porcentaje
de calcio y proteina en la dieta; de los carnicos principalmente aumentar la
ingesta de carnes blancas, incrementar el consumo de vegetales de hojas
verdes, ingerir frutas de 3 a 4 veces al dia, los panes y cereales consumirlos de
4 a 6 veces por dia, recordar disminuir el uso de sal en las comidas, moderar o
evitar el consumo de café, bebidas alcohdlicas y/o azucaradas y el mal habito
de fumar. No olvidar principalmente que elijan en toda comida la técnica
culinaria al horno o a la plancha para asi tener un peso adecuado y una salud
favorable; realizar actividad fisica de 4 a 5 veces por semana, tomar el sol de 10
de la mafiana y sobre todo beber mucha agua (Carbajal, Manual de nutricién y
dietética, 2013).
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Fundamentacion

Una correcta alimentacion es muy importante en la prevencion y tratamiento
de enfermedades, ya que el aumento de peso contribuye a generar cuadros
perjudiciales para la salud, el mantener un habito alimentario adecuado reduce
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los cuales ocurren por el aumento de
la ingesta de alimentos de alto contenido calérico y descenso en la actividad
fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas, a
menudo de los cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica podrian
servir como apoyo en sectores de la salud como la agricultura, economia,
comercializacion de alimentos y la educaciéon (OMS, Obesidad y sobrepeso,
2016).

En este ultimo sector se realiz6 hincapié con el fin estratégico de mejorar la
percepcion humana de los alimentos y sus técnicas de coccion. Introducir la
responsabilidad alimentaria sera prioridad, puesto que ya este solo puede tener
pleno efecto si las personas tienen acceso a un modo de vida sano, tomar en
cuenta el plano socioecondémico es importante para ayudar a las personas a
seguir recomendaciones mediante ejecucidn sostenida de opciones
alimentarias mas saludables, asequibles y facilmente accesibles para todos
(OMS, Obesidad y sobrepeso, 2016)

Hay que recordar que, para la determinacién de problemas primero se debe
diagnosticar la etapa en este caso del climaterio, alimentacion necesaria y

prevencion de problemas venideros.

La aplicacion de estos parametros dard como resultado una calidad mas apta

para la condicion de estas mujeres.
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Objetivo General

Desarrollar una conferencia dinamica para educar a las mujeres en estado de

climaterio.

Objetivos Especificos

1. Instruir por medio de la charla los diversos sintomas que se presentan en
esta fase para luego compartir las posibles medidas de prevencion.

2. Intervenir nutricionalmente con recomendaciones y hacer mediciones

mediante impedancia bioeléctrica como lo fue el InBody 230.

Desarrollo e impacto

“CHARLA EDUCATIVA DADA EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL DIRIGIDA A MUJERES EN
ETAPA CLIMATERICA DE 40 A 65 ANOS EN LA CIUDAD”

La propuesta surge a raiz del preocupante estado nutricional y los malos
habitos que tienen las mujeres de esta poblacion por lo que se motivé a reunir a
las veinticinco mujeres que pudieron asistir a los foros con temas de climaterio y
menopausia llevados a cabo en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil con el fin de tratar los temas mas adecuados dirigidas

especificamente a mujeres en esta etapa de la vida.

De la muestra el 25% les interesé el tema educativo por lo que asistieron al

proceso de informacion para enfrentarse a estos cambios.
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Protocolo

Con el fin de cumplir con uno de los objetivos de este estudio se realizo una

conferencia sobre “Climaterio, cada mujer es un mundo diferente”,

La charla se efectu6 el dia 17 de Agosto del presente afio a la que
acudieron 25 mujeres de las que se invitd por medio de la base de datos
“‘Omega 2.

Se les brind6 una charla participativa con el proposito de educar y
promover una buena alimentacién y dar medidas preventivas frente a
signos y sintomas.

Hubo dos intervalos en donde se les ofrecié alimentos para que degusten
y a su vez aprendan como alimentarse de una manera mas saludable.

Al concluir la charla las mujeres que aisitieron fueron invitadas para la
realizacion de medidas antropométricas por medio del analizador InBody
la misma que mide los porcentajes de: agua corporal, masa grasa y
magra, talla, peso, IMC, ICC y da el respectivo requerimiento calorico
diario de la mujer.

Finalmente, se les obsequid un kit de belleza y una tabla personalizada

sobre el resultado que arrojo el analizador.
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Recomendaciones generales

v' Seguir una alimentacién variada y equilibrada.

v' Aumentar el consumo de cereales, legumbres, verduras y frutas.

v' Consumir alimentos ricos en calcio para mejorar la salud de los huesos.

v' Procurar una adecuada exposicion solar. Durante 15 minutos. Es la
mejor y mas barata fuente de vitamina D y una forma adecuada de
favorecer la utilizacion del calcio.

v Practicar ejercicio fisico de forma regular.

v" Moderar el consumo de proteinas.

v' Mantener un peso saludable.

v' Adecuar la ingesta de energia a tu actividad fisica. Poner especial
cuidado con las grasas, azucares y alcohol.

v" Moderar el consumo de sal.

v’ Evitar el tabaco, ya que se asocia con un mayor riesgo de osteoporosis,
cancer y problemas circulatorios. (Varela G. , 2008).

v Disminucion en el consumo de grasas.
v" Disminuir el consumo de lacteos enteros.

v" Disminucion en el consumo de cafeina (Se considera consumo excesivo
de cafeina, cuando se ingieren dos 0 mas tazas de café diarias).

v" Fibra: El consumo excesivo de fibra, interfiere en la absorcién de calcio.
(UANL, 2011)
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12 ANEXOS
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¢, Qué hace con la grasa visible cuando come carne? (quito toda, quito un

poco, quito la mayoria, no quito nada).

¢, Qué tipo de técnica culinaria prefiere en los céarnicos? (al horno, a la

plancha, hervido, frito).

¢Cada cuanto tiempo consume comidas fritas, fuera o dentro de casa? (a
diario, menos de una vez por semana, 1-3 veces por semana, 4-6 veces por

semana).

¢ Qué tipo de grasa usa para cocinar? (aceite vegetal, aceite de oliva,
manteca, mantequilla, ninguna).

¢, Hace algun tipo de dieta? (Si 0 no).

¢, Qué tipo de técnica culinaria prefiere con las frutas? (crudo o entero, en

jugo, en conserva o enlatado).

¢, Qué tipo de técnica culinaria prefiere con los vegetales? (crudo o entero,

hervido, al vapor).

¢, Qué tipo de técnica culinaria prefiere para el arroz o pasta? (cocinado en agua
y aceite o hervido).

ANEXO N° 3

TIEMPO DE COMIDA PREPERACION

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

CENA
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Exponiendo sobre una alimentacion saludable a las mujeres climatéricas

en la conferencia ejecutada en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil en 17 de Agosto del presente afio.
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Maquina de impedancia bioeléctrica (InBody) con la cual se realiz6 un

examen de composicién humana a cada persona que asistid. Indicandole la

correcta posicion (Como debe mantener los pies, brazos y dedos), para un
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Una vez obtenido los resultados que Al finalizar la conferencia y el

arroja la maquina, se le da el diagnostico con el InBody, se les
diagndstico al paciente incluyendo obsequié un kit de belleza y
recomendaciones nutricionales, se degustaron de un refrigerio.

conto con la ayuda de Ericka Ortiz

(compafiera de promocion de tesis),
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