Universidad Iberoamericana Puebla
Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Nutricién y Ciencia de los Alimentos Area de Sintesis y Evaluacion

Efecto de un programa de alimentacion
sobre el estado nutricio y la
sintomatologia de mujeres en menopausia

Cota Cruz, Paulina

2025-05-09

https://hdl.handle.net/20.500.11777/6344
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



Efecto de un programa de alimentacion sobre el estado nutricio y la sintomatologia de
mujeres en menopausia

Cota Cruz Paulina, Galindo Mendoza ltzel, Linares Baquero Gabiria, Romano Carus Paola
Universidad Iberoamericana Puebla
Proyecto Integrador en ciencias de la Salud llI
Primavera 2025

Resumen: en México, el bajo consumo de alimentos ricos en fitoestrégenos se relaciona con sintomas mas
intensos durante la menopausia. Este estudio evalud el efecto de un programa de alimentaciéon en mujeres de 45
a 55 afios con mas de un afo de amenorrea. El grupo experimental recibié orientacion nutricional, un plan
alimenticio personalizado y un recetario con alimentos mexicanos ricos en fitoestrogenos. Como resultado, mostré
mejoras en la composicion corporal, reduccién de sintomas somatovegetativos y psicolégicos, y mejor calidad del
suefo, a diferencia del grupo control. La intervencién fue eficaz y culturalmente adaptada. Se recomienda ampliar
el tiempo de intervencion e incluir marcadores hormonales para obtener resultados mas precisos.

Palabras clave: menopausia, fitoestrogenos, programa de alimentacion

Abstract: in México, low consumption of foods rich in phytoestrogens is related to more intense symptoms during
menopause. This study evaluated the effect of a feeding program on women aged 45 to 55 years with more than
one year of amenorrhea. The experimental group received nutritional guidance, a personalized food plan and a
recipe book with Mexican foods rich in phytoestrogens. As a result, it showed improvements in body composition,
reduced somatovegetative and psychological symptoms, and better sleep quality, unlike the control group. The
intervention was effective and culturally adapted. It is recommended to extend the intervention time and include
hormonal markers to obtain more accurate results.
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Planteamiento del problema e Caracterizar antropomeétrica,
bioquimica, clinica, dietéticamente y
En paises asiaticos, la dieta tradicional — el estilo de vida del grupo de estudio.
rica en fitoestrogenos provenientes de e Disefiar un programa de alimentacion
alimentos— se ha relacionado con una para mejorar el estado nutricio del
menor presencia de sintomas asociados a grupo de estudio.
la menopausia. En contraste, en México, el e Aplicar el programa de alimentacion
consumo de estos alimentos es bajo, lo que disefiado.
afecta a aproximadamente 13 millones de
mujeres. Se estima que para 2025, una de
cada tres mexicanas estara cursando esta
etapa de la vida. A pesar del impacto
significativo de la menopausia, la atencion
nutricional integral sigue siendo limitada. En
un grupo evaluado de 12 mujeres, solo una
seguia un plan de alimentacién, y la mayoria
desconocia los beneficios de los
fitoestrogenos. 234

Justificacion

Se beneficia a mujeres en menopausia
mediante un plan de alimentacion para
reducir los sintomas y mejorar el estado
nutricional. Esto responde a una necesidad
que busca contribuir a mejorar la calidad de
vida y bienestar emocional de esta
poblacion.

Contexto
Objetivo general
Mujeres de Puebla, de nivel

socioeconémico medio, de las cuales se
observd que no consumen regularmente

Evaluar el efecto de un programa de
alimentaciéon sobre el estado nutricio y la

sintomatologia de mujeres en menopausia

Objetivos especificos

alimentos ricos en fitoestrogenos ademas
de no realizar ejercicio frecuentemente.

Marco teodrico



La menopausia es una etapa natural que
ocurre, generalmente, entre los 45 y 55
anos, caracterizada por amenorrea de 12
meses consecutivos y una disminucion de
estrogenos que provoca sintomas como
sofocos, trastornos del suefio y cambios en
la composicidn corporal. Estos efectos
pueden impactar la salud fisica y emocional,
por lo que su abordaje requiere atencidn
médica y nutricia. Los fitoestrogenos,
compuestos vegetales con actividad similar
al estrégeno, presentes en alimentos como
soya, garbanzo y linaza, han mostrado
beneficios para aliviar los sintomas,

recomendandose un consumo diario de 40-
80 mg_5,6,7,8,9,10,11,12

Metodologia

Proyecto de intervencién realizado en la
Clinica de Nutricion de la Universidad
Iberoamericana Puebla entre agosto de
2024 y mayo de 2025, dirigido a mujeres de
45 a 55 afios con mas de un afio de
amenorrea, excluyendo a aquellas con
enfermedades graves y a las que no
cumplieron con el protocolo.

El estudio incluyd mediciones de peso, talla
y circunferencia de cintura mediante
técnicas ISAK, asi como evaluaciones por
bioimpedancia para determinar la grasa
visceral, el indice de masa magra, masa
grasa y de masa corporal. También se
consideraron variables como el periodo de
amenorrea, los sintomas de la menopausia,
la calidad de la dieta, la actividad fisica y el
sueno.

El programa const6 de cinco sesiones: una
consulta inicial presencial para mediciones
y evaluacion de sintomas, dos videos de
recetas en linea, una consulta de
seguimiento y una final para recopilar los
datos. Los resultados se analizaron en
Excel para identificar cambios en la

composicion corporal y el impacto del
proyecto.

Aspectos éticos

Se priorizo el impacto positivo en la salud,
identidad  cultural, confidencialidad vy
bienestar social de cada participante, con
base en el Codigo de Etica del Nutridlogo y
Cédigo de FEtica de la Universidad
Iberoamericana. Los tratamientos fueron
individualizados promoviendo la
autoeficacia.!314

Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por
ocho mujeres entre 45 y 55 anos, quienes
fueron asignadas aleatoriamente a dos
grupos: 1. Grupo control: recibié un menu
disefiado conforme a sus requerimientos
energéticos y nutrimentales. 2. Grupo
experimental: recibio un menu con las
mismas caracteristicas, ademas de una
ingesta minima diaria de 60 mg de
fitoestrbgenos y sesiones de orientacion
alimentaria.

En el grupo control se observaron cambios
en la composicion corporal, particularmente
en la disminucién del indice de masa
corporal (IMC) y la grasa visceral. La
frecuencia de consumo de verduras, frutas
y leguminosas no presentd variaciones
relevantes, lo cual también se reflejé en la
adecuacion de la dieta: se identifico una alta
variabilidad en la ingesta energética y de
macronutrientes, siendo solo una
participante la que alcanzé valores
considerados o6ptimos. En cuanto a la
sintomatologia, no se registraron cambios
significativos en los sintomas



somatovegetativos ni urogenitales, aunque
algunas participantes presentaron
fluctuaciones en sintomas de tipo
psicoldgico. La calidad del suefio mostro
cierta mejoria; sin embargo, esta parece
estar relacionada con el uso de medicina
alternativa y no con la intervencion
alimentaria. La adherencia al plan fue
moderada (85 %), lo que pudo influir en la
escasa modificacion de los habitos
alimentarios y en la persistencia de la
sintomatologia.

Tabla 1. Resultados antropomeétricos del grupo
control

Por otro lado, el grupo experimental
presentd resultados mas favorables. En
términos de composicion corporal, se
observé una disminucidon de la grasa
visceral y un aumento del indice de masa
magra. La frecuencia de consumo mostro
un incremento en la ingesta de verduras,
frutas y leguminosas, asi como una
reduccion en el consumo de grasas
procesadas y azucares afadidos. La
adecuacion de la dieta mejord
significativamente, con una ingesta mas
equilibrada de proteinas, lipidos e hidratos
de carbono. En cuanto a los sintomas de la
menopausia, se registr6 una reduccidn
significativa en los sintomas psicoldgicos y
somatovegetativos. Asimismo, se observo
un aumento en las horas de descanso y una
mayor regularidad en la calidad del suefio.
La adherencia al plan fue alta, con un
cumplimiento del 91 % respecto a la dieta y
del 92 % en el uso del manual, lo que
probablemente contribuyd a los resultados
positivos observados.

Tabla 2. Resultados antropométricos del grupo
control y experimental

PI | PF [Talla| IMCi | IMCf [FFMII[FFMIF] FMII [FMIF| GVI | GVF

Grupo  PX | tkg)| fom) |(kg/m ) (kg/m )l kg/m?|kgmkesm kg/m2{Litros) Litros)
74.9)72.4 152 | 32.0 | 31.3 | 16.8 | 16.5| 15.3 | 14.9 | 2.7 | 2.6
Grupo 88.2/86.4 168 | 31.2 | 30.6 | 17 [17.1|142| 14 | 2.7 | 26

control 56.3| 58 | 164 | 20.9 | 21.5| 14 |143| 7.0 | 76 | 1.7 1.6
65 (66.2) 151 28.5 | 28.0 | 16.4 [ 16.5| 12,1 |12.5 | 4.2 31
52.4/52.8/155.5 21.8 22 |14.1(148| 7.8 | 7.2 | 1.8 1.4
56.3|56.7 160 | 22.0 | 22.1 (15.8| 16 | 6.3 | 6.0 | 1.4 1.3
67.4/69.5/ 163 | 25.3 | 26.1 | 16 | 16.7| 9.4 | 9.5 2.4 2.3

67.4/68.5 179 | 20.9 | 22.2 | 13.3 |13.8 | 7.7 | 85 2 2

Grupo
experimental

N oo |w o sl =

Px: paciente, T: talla (cm), IMCi: indice de masa corporal inicial,
IMCf: indice de masa corporal final , FFMIi: indice de masa magra
inicial (kg/m2), FFMIf indice de masa magra final (kg/m2), FMIi:
indice de masa grasa inicial (kg/m2), FMIf: indice de masa grasa
final (kg/m2), GVi: Grasa visceral inicial, GVf: Grasa visceral final.

Tabla 3. Resultados de los cambios de la
sintomatologia en los dos grupos

Evaluacion de resultados de Escala de Calificacion de Menopausia

Grupo __ [Px__SPI SPF ssi SSF sul SUF Tl TF
1 10 8 8 8 5 4 23 20
Grupo 2 13 12 8 7 0 0 21 19
control 4 0 3 0 3 4] 3 9 9
8 3 5 4 2 3 7 10 14
3 9 6 [ 1 1 1 16 8
Grupo 5 4 0 1 0 2 0 7 0
experimental | 6 10 5 7 5 7 2 24 12
7 9 4 4 2 1 4 14 10

SPI: Subescala psicoldgica inicial, SPF: Subescala psicologica
final, SSI: Subescala somatovegetativa inicial, SSF: Subescala
somatovegetativa final, SUI: Subescala urogenital inicial, SUF:
Subescala urogenital final, TI: Total inicial, TF: Total final.

Tabla 4. Interpretacion de los resultados de la
escala de calificacién de menopausia

Interpretacion de la Escala de Calificacion de
Menopausia
Puntaje total Interpretacién
Das Ninguno
9a17 Leve
18 a 26 Moderado
27a 35 Severo
36ad4 Muy severo

Discusiones

Este estudio evalué los efectos de una
intervencidn nutricional en mujeres en
menopausia, comparando un grupo control
y uno experimental. El grupo control
presentd cambios minimos en composicion
corporal, con ligera reduccion de IMC vy
grasa visceral. La dieta sin fitoestrogenos y
alta en azucares mantuvo la sintomatologia
sin cambios  significativos.  Algunas



participantes mejoraron el suefio, aunque
esto se debio al uso de medicina alternativa.

La adherencia al plan fue moderada (85%),
y la falta de impacto positivo refuerza la
importancia del acompafiamiento
nutricional. Estos hallazgos coinciden con la
literatura sobre los efectos del desbalance
hormonal sin intervencion.

En el grupo experimental, se observé una
reduccion de grasa visceral, incremento de
masa magra y una mejora general en los
habitos alimentarios. Aumentd el consumo
de alimentos ricos en fitoestrogenos, lo que
se asocio con menor sintomatologia y mejor
calidad del sueno.

El consumo de macronutrimentos fue
adecuado, con una buena ingesta de
proteinas e hidratos de carbono complejos.
Este resultado se atribuye a la alta
adherencia del grupo experimental al
tratamiento nutricio (91-92 %), asi como al
uso del manual de recetas mexicanizadas
con fitoestrogenos y a las sesiones de
orientacion alimentaria.

Aunque la duracién del estudio fue menor a
la recomendada, los resultados fueron
clinicamente relevantes, apoyando Ila
eficacia de intervenciones nutricionales en
la mejora de la salud en mujeres
menopausicas.25915.16.17

Conclusiones

Se evalu6 el efecto de un programa de
alimentacién en mujeres en menopausia. El
grupo experimental mostré mejoras en
composicién corporal, sintomas y calidad
del suefio, gracias al consumo de
fitoestrogenos y a la orientacion nutricional.
A diferencia del grupo control que presento

pocas mejoras, lo que refleja la eficacia de
una intervencién alimentaria personalizada
y adaptada culturalmente.

Recomendaciones

Se recomienda intervenir con participantes
que tengan el mismo tiempo de amenorrea,
convocar grupos mas grandes para obtener
resultados  estadisticos  significativos,
ajustar el enfoque alimentario para reducir
los sintomas gastrointestinales, ampliar la
intervencién a 12 semanas para un mayor
impacto e incluir la medicion de estradiol,
hormona foliculo estimulante y hormona
luteinizante para mayor precision
en los resultados.

Imagen 1. Receta del manual nutrimujer 40+: guia
para una menopausia saludable

TIEMPO DE

PREPARACION: 30 3
MINUTOS

Numero de porciones: 1 ?/

INGREDIENTES

ENERGIA

ALIMENTO CANTIDAD
(keal)

Garbanzos cocidos % 1za 135

Pepino en cubos peque Y tza 8

Cebolla morada finamente picada | % pza 10

Jitomate en cubos pequefios % jitomate | 11

Cilantro fresco 1 cda 0

Jugo de limén 1 cdta NA

Sal y pimienta 2pza NA

Aceite de olivo 1 cdta 44

Total de energia por porcion 208

PROCEDIMIENTO

1.En un tazén grande, mezcla los garbanzos cocidos,
pepino, cebolla, tomate, cilantro y jugo de limoén.

2.Si te gusta picante, agrega la salsa picante.

3.Sazonar con sal y pimienta al gusto.

4.Deja reposar en el refrigerador durante 15-20 minutos
para que los sabores se integren.

5. Sirve frio como un ceviche normal.
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