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“La mujer tienc derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
F1 disfiute de ese derecho es esencial para su vida y su hienestar y para su capacidad de
participar en todas Ias esferas de la vida piiblica y privada. La salud no es solo la
ausencia de enfermedades o dolencias sino un estado de pleno biencstar fisico, mental y
social. La salud de la mujer incluye su bienestar emocional, social y fisico; contribuyen
a determinar su salud tanto factores biologicos como el contexto social, politico ¥
econdImico cn que vive.

Ahora bien la mayoria de las mujeres no goza de salud ni de biencstar. Fl principal
obstaculo que impide a la mujer alcanzar el mas allo nivel posible de salud cs la
desigualdad entre Ia mujcr y el hombre y entre mujeres en difcrentes regiones
geograficas, clases sociales ¥ grupos indigenas y étnicos. Sin embargo, la salud y el
hienestar eluden a la mayoria de las mujeres. Uno de los principales ohstaculos al logro
de} mAximo grado posible de salud para las mujezes ¢s la desigualdad, 1anto enlre
hombres y mujeres come cnire mujeres de distintas regiones geograficas, clascs sociales
y grupos indigenas étnicos. En foros nacionales ¢ internacionales, las mujeres han hecho
hincapié en que la igualdad, incluida las obligaciones familiares compartidas, <
desarrollo y la paz son condiciones necesarias para gozar de un nivel 6ptimoe de salud
dutante todo ¢! ciclo vital.”

DECLARACION DE BEUING — 1995.
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INTRODUCCION

Este trabajo fue realizade por un grupo de cinco estudiantes dc la carrera de
Licenciafura dc Lnfermeria de la Facultad de Enfermeria.

Dicho trabajo tuve como objetivos obtener informacién sobre la terapia de reemplazo
hormonal natural €n un centro asistencial piblico, como 10 €5 la policlinica de
climaterio del C.ILP.R. (Centro Hospilalario Pereira Rossell); con ¢l fin de lograr un
acercamiento a la realidad de esle tratamiento en cuanto a si las usuarias de dicha
policlinica lo conacian, lo consumian y de haccrlo quien se 1o indicaba.

Para esto nos basamos en la revisién de maierial bibliografico y fundamentalmenle en
datos extraidos de enlrevisias realizadas a las usuarias que alli se atendieron en el
periodo de un mes del ailo 2005.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual cs el conacimicnto que posecn las usuarias que se encuentran en la etapa de
climaterio y menopausia, sobre los fitoestrégenos como T.R.H.N (T erapia de
teemplazo hormonal natural), que se aticnden en la policlinica de climaterio del
Centro Hospitalario Pereyra Rossell, en el perfoda de un mes del 2003, y 5i las
mismas lo incluyen ¢n su dieta.

OBJETIVOS

e Conocer la poblacién de estudio que se atiende en la policlinica de climaterio
del CHP.R.

» Determinar la informaeion que poscen las usvarias sobre los Fitoestrégenos
como T.R.H.N.

¢ Identificar ¢l nimero de usuarias que ticnen como ndicacion médica la
T.R.HN v ctras.

+ Identificar los alimentes que céntienen fitocsirogenos, y de cstos cuales son
consumidos por 1as usuarias en la dicta.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Como profesionales de la salud nos movilizé laidea de generar una actitud
favorecedora con ¢l fin de ampliar los conocimientos, dado que 1a aparicién de los
fitoestrégenos es recicntemente ¢conocida y poco difundida en nuestro medio.

Un trabajo llevado a cabo en ¢l 2002 por el Prof. Dr Francisco Coppola ¥ el Dr. José
Nader, médicos gincedlogos del C.ILP.R, explican como en numerosos estudios
cicntificos realivados por el W.ILI {Womcns Healt Tnitiative) ILER.S, [ ¥ Il (Hean
and Estrogen / Progestin Remplacement Siudy) para el uso de compuesios ¢siro-
progcstinicos con la finalidad de prevencion, debieron tomar olro rumbo al verificar
que el balance entre ricsgo-beneficie que producia era desfavorable.

Teniendo en cuenta csto las miradas cientificas se dirigen hacia otras allemativas,
como la libolona y los Fitoesirégenos. Recabando infornnacion de los beneficios de
los fitoestrogenos aportados en un cstudio realizado en E.E.UU.U denominado
esludio W.H.I (Womens Iealth Initiative) realixado en 1997 aplicade en 16000
mujeres nienopausicas, con un coslo de 200 millones de dolares sobre los beneficios
dc los fitoesirégenos con respectlo al uso de las hormonas de sintesis, se vio que Tu
actividad furmacolopica de los fitoestrogenos actia sobre los solocos, sudores
nocturnos, osteoperosis, disminucidn signilicativa de las palpitaciones, dolores de
espalda y aceién antilumoral por accidn inhibidora de ciertos oncagenos, pudiéndose
comprobar que aguellas que realizaban uso de hormonas de sintesis observado en el
estudio antes mencionado debicron suspender 1a T.R.H { Terapia de Reemplazo
Hormonal ) debido a los problemas constalados como por Ej.: desammolle de cancer
de mama invasivo, ocho veces mds de infartos cerebrales ocho veces méas de codgulos
en el pulmon, (exirside de la revista Medicina Total N° 2 setiemibre 2003 paginas 6 v
7}

Debido a el auge que existe en nuestro pais cn éstos dltimos ticmpos nos motivé la
idea de profundizar en lo que respecta a la lerapia de reemplazo hormonal natuial.

Desde ¢l punlo de visla asistencial, el enfogue actual es exclusivamente medicalizado,
no teniéndose en cuenta otras medidas preventivas mas ccondémicas vy do mavor
impaortancia para la salud {estilo de vida) gencrando poea prevencion de
cnfermedades y un alto costo en gastos de medicacidn para las nshiluciones de salud;
sobre el punto de vista de la investigacion se desconocen dalos sobre T.RUILN
{Terapia de Reemplazo Ilormenal Natural) ¥ su uso en las mujeres urnguayas.

Este trabajo no pretendio ser una promoeion del vso de 1a terapia de reemplavo
hormonal naturat sinc, que la idea es amplhiar nuesiros conocimientos v aporlar
informacion sobre lIa TR HN v si las mujeres Uruguayas ba usan ya ses por
indicacicn medica o en su dieta.



DISENO METODOLOGLCO

AREA DE ESTUDIO

Nuestra arca de estudio Tue la policlinica de elimaterio del Hospital de la Muijer
ubicado en el CILP.R. cl cual perienece al M_S.I*, ¥ se encuentra ubicade en Bulevar
Aitigas N° 1530,

TII'O DE ESTUDIC

En nuestro caso la investigacion fue de tipo descriptivo v de eohorte transversal, va
que se dirigié a conocer la situacidn de las variables gque vamos a investigar.

POBLACION DE ESTUDIO

Nugestra poblacién de estudio fueren todas 1as mujeres que se encuentren en la etapa
de chimaieno y menopausia que concwrieron al C.ILP.R, a policlinica de climaterio
durante un mes.

T.a muesira se selecciond por conveniencia, va que debiod reunir ciertas caracieristicas
para cunplir con los objetivos propuestos.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los mismos [ue a ravés de una entrevista estructurada que se les
realizd a las usuarias que concurricron a la policlinica de climaterie del CH.P.R, los
dias jueves de 10:00 a 12:00 y de 12:30 a 1 5hrs., durante wn mes.

TLos recursos humanos con Ins gue se contd para tealizar dicha tarea fueron cinea
esiudianies de licencialura en enlermeria, que duranie el periodo de un mes se
wrnaron para recolectar los datos.

Dicha entrevista fue estructuradda, ¥ contenia veintiuna preguntas dicotdmicas v de
seleceidn midtiple, cuyo fin fue obtener respuestas a nuestros objetivos de esiudio.
Previo a las chircvistas, las cstudiantes se prescntaron a las vsuarias, les cxplicaron
los objctives de la misina. asi come también ¢l anonimato de la informacion obtenida
o dicha entrevista,



INSTRUMENTO

La herramienla que se utilizé para recabar los datos fue una cntrevista estructurada.
I.a misma contenia 21 preguntas estructuradas de seleccion miliiple ¥ dicotémicas, el
objetivo de la misma se dirigio a obtencr informacién sobre los conocimicntos que
tenian las usuarias sobre los fitocstrépenos comoe un estrogenc natural durante la
ctapa de climaterio y si las mismas lo ingerfan en la dieta, o si ¢l médico era quién le
indicaba dicha terapia.

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION

El proceso de tabulacién y anélisis fue planificado eon antclacion, incluyendo 1
manecra cn que se llevd a cabo,

Consistio cn determinar los resultados de las variables que se presentaron,
relaciondndolas entre si a fin de obtener respuesta a los objelivos que sc plantearon.
E! analisis se realizo scgiin la disiribucion de frecuencias y aplicacion de porcentajes
para ello sc realizaron tablas de datos, graficos (tipo torta y de barra) para detenminar
cuantas mujcres conoclan y cuantas recibian 1.R.H.N por indicacion médica y
cuantas lo consumian a través de la dicta.

RECURS0S

RRIIIT: Los recursos con los que se contd lueren 5 estudianles de Licenciatura en
cnfermeria.

RRTT: El tiempe que se empled fuc de 4 hs ¥ 30 minutos semanales,
RRFF; Fueron gaslos de traslado al drea de estudio, fotocopias, impresiones, etc.

RIMM: Materiales de escriiorio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Presentacion de los estudiantes al servicio
Reconocimicnta del drea de estudio
[Realizacion de las encuestas

Tabulacion de dalos




DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad: Periode de tiempo iranscurrido desde ¢l nacimienlo hasta ¢! momenio
considerado.
Def. Operativa: variable cuantitaiiva continua.

Estado civil: Situacién actual de parcja reconocido o no legalmente por ¢f registro
civil.
- Categorias: - Soltera.
- Casada.
- Unidin Tibre.
- Separadu / Nivorciada.
- (¥ros.
Def. Operativa: variable cualitativa nominal.

Ocupacidn: Empleo, oficio o profesion, desempeiiada en la actualidad por la usvaria.

- Categorias:- Trahajo indcpendiente.
- Desemipleada.
- Emipleada.
- Sin ingresos.
- (tro.
Def, Operativa: variable cualitativa nominal.

Procedencia: Iugar donde reside actualmente la vsuaria.
- (Categorias: - Montevideo.
- Intericr,
ef. Operativa: variable cualitativa nominal

Nivel de instrueeidon: Fducacion formal alcanzada.
- (ategorias: - Primana.
- Secundaria.
- Terciatia.
- Gtros.
Def. Operativa: variablc cualifativa nominal.

Motivo de Consulea en I policliniea: Situacién por la cual manificsta concuir 2l
centro de atencidn,

- Categorias: - Por conlrol
- Por primera vex
Def, Operativa: variable cualitativa nominal.



Soporte social de instituciones piblicas: Adquisicién de algiin lipo ingreso
econdmico 0 alimenticio por alguna institucién pertenecicnte al estado.
- Calegorias:- Asignacién familiar,
- Pensidn social.
- Canasta alimenlicia.
- Cancurre a comedor.
- Otro.
Def, Operativa: variable cualitativa nominal

Antecedentes personales de salud: Sucesos ocurridos en ¢l pasado mediato e
inmediato que son trascendentes para el proceso de salud y enfermedad de la
usuana,
- Categorias:- Cdncer.
- Iipertensidn Arterial.
- Enfermedad osteoariicular.
- Linfermedad del Tracto Intestinal,
- Fuma,
- Alcoholismao,
- (tros.
Dcf. Operativa: variable cualitativa nominal.

Actividad fisica: Realizacion de algin tipo de ejercicic durante la semana,
- “Catcgorfas: -Ninguna
- 1 vex ala semana.
- 2 veces A la semana.
- 3 veces a la semana.
- Mas de tres veces por semana.

Def. Operativa: variable cuantitativa discreta.

Menstruacion: Permanencia de la eliminacién periodica a través de ta vagina de
sccrecitn sanguinolenta que contiene restos titulares procedentes del desprendimiento
cndometrial del atero no gravido.

- HRango:-Si - No
Def. Qpcrativa: variable cualitativa nominal.

Tiempo en meses de la diltima menstruacién: tismpo transcurrido de la Oltima
hemorragia uterina controlada por el ovaro.

Def. Operacional; variable coantlativa continua.



Sinfomas mis freenentes durante ¢ climaterio: Principales indicios subjetives que
s¢ presentan durante ¢l periodo declive de la produceion hormonal.
Categoria:

k4

Palpitaciones

Ogpresion o malestar toraxico.
Sudoracidn nocturna.
Disparcunia,

Infecciones y/o incontinencia urinaria.
Sequedad y ardor vaginal.
Astenia, (atiga y mialgias.
Trastornos del sueio.
Incremento del peso Corporal.
Sensacion de angustia y soledad.
Tuforadas

YUY YV Y Y YWY

Def. Operativa; variable cualitativa nominal.

Conoeimiento sobre la Terapia de Reemplaze Ilovmonal Natural (TRHN):
Informacién que posee sobre el watamiento de recmplaze hormonal con
fitoestrigenos.
- Rangos:- 5i.

- No.

Dref. Operativa: variable cualitaiiva nomiral.

Obtencidén de la informacidn sobre Fitoestrigenos:

Fuente donde obluve el conecimiento de los fitoestrogenos.

- Categorius:- Profesional de la Salud (Lic. ¢n Enfermeria, Enfermera, Médico.)
- Revisias /Television / Radio.
- Otros,

Def. Operativa: variable coalitativa nominal,

Uso de TRH: Usuaria en lratamiento con algtin tipo de complemento hermonal
ya sc natural (Fitocstrogenos) o artificial (Sintéticos),
- Rangos: - §i.

- Mo,

- Tipo de complemento.

Def. Operativa: variable cualitativa nominal.



Forma de administracién de T.R.H.N.: Via de administracién del tratamiento
con fitoesirdgenos.

- Categarias: - Pastillas.
- {(gel.
- Alimentos.
- Granela. ;Cruda o Pre cocida?
- Otros.

Def. Operativa; variable cualitativa neminal.

Ticmpe de use de la TRH: Perfodo aproximado en meses que la usuaria manifiesia
lener como fratamiento fa 1T R.H naiurat,

Def. Operativa: vadable cuaniitativa continua.
Efectividad de la T.R.H.N comprohada por la usuaria: Si la usuaria considera
que el tratamicnto con Nioeslrogenos ha mejorade algunos de sus sintomas
Rangaos: - Si.
-No.
- Cuales.
Def, Operativa: variable cuslitativa nominal.

Presencia de reacciones desfavorables: la vsvaria marm hiesta Ju presencia de
algin tipo de malestar relacionado al consumo de 1a T.R.H.N.
Rangos: - Si
-No
- Cuales
Def. Operativa: variable cualitativa neminal.

Acceptacion de la T.ILILN como tratamiento complementario: En ¢l caso de
las usuarias que ne reciben TRH natural, accptarian cl tratamiento de ser
planteado por ¢l profesional tratanle,
- Rangos: - 51

- No.

Def. Operativa: variable cualitativa nominal,

Canfidad de comidas diarins: Nimero de ingestas que se realizan al dia.
- {ategorias: - 1.

- 2.

- 3.

- 4,
Def, Operativa: variable cuantitativa discrcta.



Consuma de fretas y verduras cn Ia scmana: Cantidad de ingestas vepetales
que se consumen en un perindo de siete dias.
- Categorias: 0.1,2,53. 4,5, 6.7
Def. Operativa: variable cuanlitativa discrela,
Consmme de cereales: Ingesta de alimentas tales como, salvado, granos enteros,
girasol, avena, mijo, trige ¥ line en un pedodo de siete dias.
- Categoras: 0,1,2,3, 4.5, 6,7.
Dref. Operativa: variable cuanfitativa discreta.
Consumo de legumbres: Tngesta de alimentos lales como, lentcjas habas
garbanzos y oiros en un periodo de siete dias.
- Categorias: 0,1,2,3,4,5, 6,7
Def. Operativa: variable cuantitativa discreta.
Consumo de soja y sus derivados: Ingesta de alimentos tales como leche, Toeli,
relofos, harina, care, porotos, brotes ete., en un periodo de sicte dias.
- Cateporias: 0,1,2,3,4,5, 6, 7.
Def. Operativa: variable cuaniitativa discreta.
Consumao de ofro tipe de vegetales con contenido de ftoestrogenos: Ingesta de
alimentos tales como, coles, alfalfa, durante un periodo de sicte dias.

- Calegorias: 0,1,2,3,4,5, 0, 7.

Def. Operativa: variable cuantilaliva discreta.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La peri menopausia o Climaterio intenta englebar 1os afios que transcurren alrededor
de la menopansia,

Sc trata de un tiempo variable para cada mujer y atn dentro de Is misma mujer a
veees dificil de delimitar,

Anles de los cuarenta aiios comienvan los cambios hormonales, 1o cpules afectacan la
duraciém dcl ciclo menstrual.

La peri menopausia es un periodo dc iransicidn, cada dia es mas frecuente 1a
aparicion de modificaciones bioldgicas y endocrinas que traerdn aparejadas
repercusicnes clinicas evidentes en mayor o menor grado susceptibles de ser cvitadas
y/o traladas.

Fs imperiante durante dicho periodo de transicion comenzar con csiralegias
preventivas y terapfuticas para de esia mancra reducie la morbimonrtalidad de las
mujeres, mejorando asi su calidad de vida.

Los potenciales sinlemas del climaterio pueden tener un impaclo nepative.

T as consecuencias de la menopausia pueden exagerar las enfermedades relacionadas
al cnvejccimiento tales como por ejemiplo cardiovasculares v arliculares. Fn el
Uruguay existen aproximadamente 550 inil mujeres mayores de 65 afios, siendo la
expectativa de vida en el mismo de 76 & 79 aflos. 51 se agrega la franja de 40 a 63
afos, se esla haciendo referencia a un imporianie ndmero de mujeres que estin
pasairdo por esos cambios hormonales. Teniendoe en cuenia lo antes mencionado,
nuestro trabajo temara como relerencia las definiciones dadas por la O.M.S sobre
pcti menopausia ¢ menapausia.

PRECISIONES CONCETPTUALES,

CLIMATERIO:

1is considerado un amplio periodo de tiempo en la vida de la mujer, que separa dos
¢pocas hien diferenciadas, una ey la época de la madurez sexual con plena capacidad
reproductiva v Ja olta es la época de senectud. Sucle acontecer entre los 40 v 00 afios,
siendo la media de la menopausia alrededor de los 50 afios.

La mujer pasa de una funcidn norma) v ciclica a una situacidn establecida y
prolongada de fracaso definitivo de dicha fumcién gue coniinuara hasta la senceind,
esla modilicacion es paulatina ¥ progresiva, estd marcada por un fenomeno llamado
menopausia (pérdida de 1z menslruacion).

La peri menopausia es la fransicién entre la vida reproductiva normal v la
menopausia.
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CAMBIOS EN LA PERI MENOPAUSIA

* Declinacidin del potencial reproductivo
»  Alteracion de la menstruacion
o Incremento de la palologia mamaria

* Incremento de la patologia uterina

*  Aparicion de sinlomas neurovegelalives {vasomolores)

¢ Aparicion de sintomas psicolégicos
s Aumento del riesgo de ostcoporosis

s Aumento del riesgo cardiovascular

El factor fundamental es el déficit de estrégenos causado por ¢ cese de de la
actividad ovérica producto de un desequilibrio hipotalamico-hipofisario.

Sepiin 1a O.ML8.

[.a pen menopausia cs ¢l penodo de la vida, entre 2 v 8 afios previos a la tltima
menstruacion ¥ que persiste por un aiio después de I misma.

Se inicia la pert menopausia cuande los eventos clinicos y endocrinolégicos son
objctivables.

Segin Brambilla y MeKinlay
{Massachuseits 1994)

La peri menopausia comienza cuando la muier tiene al mcitos, tres meses de
amenorrea o cuando se produee vn ingremento en las irrcgulandades del cicla.
[.a aparicion de sintomas neurovegetativos o hipermenorress no fueron muy
predictivos de la aparicidn de 1a menepausia.

Cuando las alteraciones mensiruales fucron minimas o aisladas las mujeres se
clasificaron comne perimenopausicas, aunque fuvieran mas de 45 atios y algunos
sintomas neuroveyetatives.

Segnn Mitchell
(ANO 2000)
(Seattle Midlife Womens Hezlth Siady).
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Propxme una innevacién terminoldgica, sustituyendo "Peri menopausia” por
"Trunsicion menopausica”, la cual se divide en tres ctapas.

1%y Temprana: Represeniada por la observacion de cambios menstruales
{caniidad, duracién) por la propia mujer sin alteraciones ¢n la aparicién ciclo.

2%)  Media: Ya sc observan ciertas irregularidades mensiruales, que persisten cn las
mujcres que ¥a lenian irregulares sus ciclos previamente.

3°)  Tardia: Aparecen los baches amenmreicos.

MENOPAIUSIA:
Scgiin la O.MLS.

Significa ¢l cese de la menstruacion debido a la pérdida de la actividad efclica del
ovario.

E! final de! periodo nienstrual es un suceso puniual, la fecha de Ta dllima regla. Su
valoracion €s necesariamentc retrospectiva ya gque han de pasar 12 mescs sin
menstraciones para poder afimwr que ha ocurrido la menopausia.

Lidad alrcdcdor de los 50 afos )
Sintomas climatéricos vasomotores (sofocos, sudoracidn noclumm)
Scquedad vaginal ¥ dispareunia (dolor en el aclo sexual)

Ciclos cortos

Depresion, problemas psicoldpicos {cambios del humor)

Sequedad de piel ¥ cabello

*
L

o]

b

Y

*»

)
O.G

.:o {o




IMPACTO DEL ENVEJECIMIENTO EN LA MUJER

Lis evidente que la longevidad es mayor cn las mujeres que en los hombres v
aunque ¢l proceso de envejecimicnto afecta a ambos, existen Jilerencias de género cn
la incidencia de las manifestaciones clinicas, mortalidad y devenir dc algunas
enfermedades,

El défieit estrogénico que precede a la menopausia causa scveros desordenes
en los diferentes drganos femeninos principalmente piel, vasos sanguineos y hueso,

Envejecimiento del sistema reproductive:

Dicheo sistema esté directamente relacionado con la eantidad de foliculos primordiales
cstablecidos durante la vida fetal.

A partir de los 40 afios se inicia en 1a mujer un periodo de decadencia de la
luncidn ovérica y disminucion de la frecuencia ovulaloriu la cual Heva a una fertifidad
disminuida y luego a la menopausia, a manifestaciones de atrofia de los tejidos y al
envejecimiento de los misnios.

En definitiva el envejecimiento del aparato reproductivo es el envejecimiento
del ovario con agolamiento de la reserva Tolicular.

Muilitud de mujeres posmenopdusicas refieren problemas del tipo de la
dispareunia (un 30% de las mujeres mayores de 50 afios Ia aquajan), o la pérdida de la
libido, que no puede vincularse lotalmente con €l cese de la funcidn ovarica (si bien la
disminucion de los niveles estropgénicos condicionan una alteracién del troflismo de 24
mucosa vaginal que puede condicionar alteraciones en la relacion sexual durante Ja
posmenopausia), sine también con [uctores psicosociales.

Enfermedad del aparaio cardiovascular:

Actualmente las enfermedades del aparato circulatorio constiluyen la primera causa
de muerte cn la publacién uruguaya.

En los paises oceidentales una de cada & mujeres entre los 45 y 65 afios
padceen enlermedad cardiovascular (ECV), Por lo pencral las nujeres presentan
protcecion para la LCV en su etapa reproductiva, atribuida a los estrogenos.

El ricsgo de desarrcllar dicha enfermedad cs menor en la poblacion femenina
yue en la masculing, sin embargo, en ls posmenopdusia y mucho antes de que ocurra
la misma dichas diferencias van desapareciendo. Las mujeres perimenopausicas
pierden los ctecios cardioproteeiores de los cstrégenos al disminuir su concentracién,
existiendo elzcle inmediato sobre las arterias y vn aumento del colesterol
{hipercolesterelemia) relucionado al 1.D1 celesterol (factor de riesgo CV) y
disminucion cn las cifras del colesterol HDL.

Ostcoporosis:

La pérdida paulatina de I funcién ovarica en la mujer representa <1 factor mas
imporiante para la aparicion de dicha enfermedad.

Dicha pérdida es un fenémene fisiologico en ambos sexos, si se examina ln
perdida 6sea en los varones de 50 a 80 aftos, se comprueba que guarda relucion con la
disminucién de la masa muscular o 1a fimeion renal asi como otras variables
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fisioldgicas. Por eso si sc pierde una unidad de huesa, también desaparcee una
unidad dc misculo, guedando una cantidad adecuada dc hueso en relacion con el
nuisculo, la luncién renal etc.

En las mujeres, selo un 20% de la perdida ésea guarda relacién con el
cnvejecimiento y es proporcional a la masa muscutar y a la funcién renal, el 30%
restante de la pérdida ocurrida en periodo climatérico obedcee a la deficiencia
eslrogenica,

Piel v envejecimientn:

Ll envejecimiento ocasiona cambios en la mayoria de los tejidos del cuerpo, sin
cbargo la piel tambi¢n es vulncrable a otras influencias Ej, Efecto dc 1a
radiacion solar.

El déficit estrogénico causa scveros deserdenes en el tejido conjuntivo de la
mujer, principalmente cn la piel, huesos y vasos sanguineos. Numerosos estudios
demucstran que la perdida de colégeno ocasiona adelgazamienio de la piel, dicho
coldgeno disminuye en cantidad después de Tos 40 aiios ¥ ge correlaciona bien con la
pérdida de masa dsea por disminucion del mismo.

Datos de investigacion celular afirman que dicha disminucién se relaciona con
¢l cese de sinlesis del coldgeno que es proporcional 4 la edad y al déficit cstrogenico.

Control T'onderal:

Fn ambos sexos, el peso aumenta con la edad, observindose en las mujeres un
incremento signilicativo entre los 38 y 47 ajios. premenepiusicaments, debido a
cambios en el metabolismo lipidico y glucidico, a una reduccion en lu funcion
tiroidea, a una reduceion en la actividad fisica o a un incremento en la ingesta de
alimentos.

Salud Menial

L etapa cnire lu pre y pos menopausia suele comespondcrse con una serie de
aconlecimientos vilales que pueden conducir & la dislimia (cambios de humor) y la
depresion. Los esirdgenos cjercen una imporiante estimulacitn del sistcma
serotoninérgico encefilico, intervinicndo de este modo en la regulacion del humor,
por 1o que se podria explicar la aparicion de sintomas depresivos durante diversas
lases de déficit hormonal, como por ejemplo durante 1a ICNOTBUSE,



RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL (T.H.11)

Todos estos cambios fisioldgicos que se suceden en la mujer, suscitaron estudios
cientificos que llevaron a lz manufactura de un tratamicnto sustitutivo hormoenal los
cuales son administrados con el fin de aliviar los sintomas de 1a menopausia.
Recientes publicaciones han creado debate sobre el iralanvento hormonal.

Los recientes avances cn ¢l conacimienio del uso prolongado con T.R.H, durante el
climatcrio ¥ menopausia imponen una revision en las cstrategias del tratamientlo yue
s¢ lleva a cabo.

Avances en ¢l cuidado de la salud de la mujer realizados en nuestro pais, basado en
esludios llevades a cabo en los EE.1. sobre el uso prolongado de estrégenaos
combinados permitieron desaconsear €l uso prolongado de la T.R.H por ser
deslavorable el balance entre riespo ¥ beneficio. Como consecurcncia de ello las
miradas se dirigen hacia otras altcrnativas, dentro de eslas los Filoestrogenos.

LEfccto sobre la Salud Cardiovasculay:

La iniciativa dc salud de s mujer (W.H.I) encontré que los que recibian estripenos
mas progesidgencs (T.R.B) wuvieron riesgo aumentado de padecer infarto agudo del
miocardio, accidente vascular encefilico y trombosis venosa profunda cn
comparacion con las mujeres que hahian recibido placebo. 1.2 admimistracion de
estrogenos combinados provoca la elevacian de marcadores de la cosgulacion como
el factor Xa, tiempo de proiombina v la accion de la trombina sobre e fibrindgeno a
mujeres sanas en forms esfadisticamente signitficativa. Recientes estudios
obscrvacionales indican que la terapia de reemplaro esta asociada con el Incremento
del trombo embolisme venoso. Estos hechos fueron comoborados por el ILER.S
(Heart and Istrogen/Progestin Replacement Study).

L:s estimulado el uso de terapia de reemplazo hormonal con el fin de prevenir la
enfermedad cardievascular dicha informacion fuc extraida de mnltiples estudios
observacionales, lundamentados en 1a mejoria del perfil tipidico, funcidon endotelial y
enlentecimienio de 1s evolucion de Is placa ateroesclerdiica en animales.

[n el afiec 1991 la Dra. Barret Connoer fue la primera en alertar que estas conclusiones
cran sacadas dc estudios con graves crrores inctodolégicos. Listos estudios
comparaban grupos etdreos distinlos, por un lado personas que no eran usuarias de
salud ¥ por el otro pacienies bajo asistencia meédica, que no solo se enconlraban bajo
tratamicnto con terapia de reemplazo hormonal sine gue a demds tenian como otros
tratamicntos el ejercicio y la dieta entre otras medidas.

Hl HER.S (lleart and Estrogen/Progestin Replacement Study) disedfudo para
prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular con 2.763 pacientes a cuatro
afios, no mostrd beneficios, por el contrario hubo wn 50% de mcremento en el primer
ano de dichas palologias,
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Ia falta de evidencia elinica sobre los beneficios cardiovasculares ha llevado a que la
Anierican Ileart Association revisara las recomendaciones sobre terapia de reemplazo
hormonal ¥ las desaconseje con ese fin.

Efccto sobre el riesgo de fracturas por Osteoporosis:

Fsiudios observacionales realizados por P.E.P.1 (Postmenopausal Fstrogen/Tropestin
Intervention}, hrego de 2 a 3 ailos de estudio del tratamicnto de reemplazo hormenal
se abscrva un 5% a 7% mids de densidad dsea en columna de usuarias tratadas
comparadas con placebo.

Los esirdgenos estan aprobados por s Food & Drug Administratién (F.D.A) para la
prevencion de la ostcoporosis ¥ no para su fratamiento.

Nuevos estudios realizados por H.E.R.S (IIerai and Ystrogen/Progestin
Remplacement Siudy}, disciiado para evenlos cardiacos, estudio fracturas eomao
eventos secundarios cn mujeres que tenfan como indicacion terapia de reemplazo
hormonal cstrégenos combinados /acctato de medroxiprogesterona, para una media
de 4,1 afios e seguimiento.

Fl rigsgo era similar con terapia de reemplazo hormenal v placebo para cualquier lipo
de fractura.

La Nacional Osteoporosis Fundation, recomicnda ¢l uso de vitamina D y caleio ¥ no
las terapias de reempluaxo hormonales a mcnos que el T score sea mener a 2 por
densilomelria. Se basan en que el cfeeto protecior de la lerapia de reemplazo sobre la
nstecporosis es obscrvado en pacienies con riespo establecido de fractura (fractura
anterior, ' seorc menor a2, Este se fundamenta al afirmar que dicha terapia tendria
etecta protector ohservado en pacientes con ricsgo establecido de [racturas,

Efecto sobre el riesgo de Litiasis Riliar:

Lis el resultado de una consecuencia negativa de la terapia de reemplazo hermonul
que requiere colesistectomia. Varios cstudios observacionales sefialaron el aumento
por

2 0 3 cn la aparicion de dicha patologia.

El H.E.R.S Il encentré un RR (riesgo retativo) de 1,70, significativamciite
sumentado para la litiais biliar que requirié cirugia. Estos eventos ocurren en ¢l rungoe
de RA {tiesgo absoluto) dc 2 por 1000 pacientes.

Efecto sobre la Mamas

Varias lineas de evidencia sugieren que ¢l uso de terapia de reemplazo mas
precisamente de estrégenos incrementa los ricsges de cancer de mama, ya que los
cstrégenes promucven ¢l erceimiento tumoral en los animales ¢ incrementa la
proliferacion de c¢lulas cancerosas humanas in vitro.

Uno de les mas cxtensos metasndlisis de 51 estudios observacionales, mostraron un
incremento del riesgo cuande ¢l uso de estrogenos se prolonga nmas de 5 ailos.

Efectos sobre la Funcién cognitiva:

Los estudios observacionales realizados con el proposito de realizar ¢l scguimicnio
de la terapia de reeimplazo hormonal sobre la funcion cogmtiva, sugenan benelicios v
proleceidn contra la demencia. Sin enmtbargo eslos halluzgos no fueren constantes.
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Los estudios aleatorizados y contrelados nunca confirmaron estos hechos por o que
no es recomendable dicha terapia para este fin.

EN RESUMEN

La T.R.II como proteceion dsea es bencficiosa en aquellas poblaciones de
riesgo de fraciura.

* Los estrogenos combinados con gestigenos no tienen efecto protector sobre
el aparate cardiovascular a largo plazo en ningin lipo de pacientes.

* Laasociacion estrdgeno progestdgeno tiene efecto negative con aumento del
riesgo de enfermedad trombo embolica fundamentalmenie en los comichzos
de! tratamienio y se asecia a un incremento de liliasis biliar.

» Eluso de terapia de reemplazo hormonal combinada mas de 4 afios se asocic
a un incremento del cncer de mama.

¢ Las terapias de reemplaze deberian cstar limitadas a una duracion més corta,
en concordancia a los beneficios y riesgos para cada mujer en particular,

» 3e debe informar a la mujer sobre los ricsgos conocidos ante la administracion
de cualguier terapia de reemplazo.

+  Muchas de lus terapias de recmplaze estin aprobados por la F.D.A para
prevenit la osteoporosis, pere leniende en cuenta los riesgos que se relacionan
4 dichas terapias, sc deberian considerar otras alternativas para hacer balance
entre ricsgo y benelicio.

REEMFLAZO HORMONAL NATURAL
"fitoestrégenos"

La naturaleza nos ofrecc sustancias de valor incalculable, para mantener 1a salud, asi
como corregir alteraciones que se prescntan o ¢l correr de Ja vida,

Hoy las mujeres en proceso de climaterio y menopausia cuentan con una seric de
productos naturales y frmolas en dosis adecuadas de estrogenos vegetales, que
ayudan a combalir glteraciones propias de csta etapa de la vida, sin efectos
secundarios agresivos, logrando mantener tanto la salud fsica, como psiquica de las
mismas .Dichas sustancias son los [ileestrogenos que s¢ hallan en vegetales del
conocido grupo de los flavonoides.

FITOESTROGENOS
Definicidn
Les fitoestrépgenos son nuinenles de origen vegetal, que sc presentan en un grupo

heoterogéneo de moléculas, cuvos efectos pueden ser muy distintos; unas veces aciian
como agonisla de los esirogenos y otras como antagonistas de los mismos.
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Ln ta actwahdad se conocen unos 30 fitoestrégenos, entre los mas estudiados se
destacan: las,” ISOFLAVONAS ", " LIGNANQS " " CUMESTANOS”,

Donde encontramos los fitaestrigenos?
Exislen dos cateporias de filoestrogenos:

* Los mas cstudiados son los isoflavones “genisteina” y “daidzeina™

los mismos se encugnttan en grandes canlidades en las granos de la soja ¥ derivados
de la soja, como por gjemplo: harina, leche, tofit (quesa), frijoles, brotes.
Encontrandose en cantidad apreciable en legumbres, slgunas [tutas y verduras en
general.

* Los "lignanos" ¥ "cumestanos” estos cstan presenies en grandes cantidades en,
semillas oleosas tales como de lino y pirasol, cereales de granos enieros ¢.1rige, mijo;
alfalfa, coles y cn cantidad apreciable cn olras plantas camestibles 1les como
legumbres [rutas ¥ verduras cn gral.

Muchos esludios han mostrado efectos positivos de las isoliuvonas la cual eontiene
ung

concentracidn importanie de fitoestrogenaos.

Los cientiticos han mostrado mucho inlerés en las isoflavonas ¥ en numerosos
estudios, las mismas, dirceta o mdirectamente son capaces de: reducir el colesterol,
alectan positivamente a la sslud de los hucsos, alivian los sintomas de la menopausia,
incide cn los erecimientos tumorales, zelian sobre el aparato genital, Jay niumas,
sistema nervioso central v picl evitando gue ésta picrda humedad.

Es importante destacar que en su foria inactiva las isoftavonus se encuentran como
precursor €n los vegetales y que. solamenic lucgoe de ser ingeridos, ¥ mediante Ia
accion enzimatica de las bacterias intestinales se ransforman en sus formas activas.
Entonces son absorbidas, ingresan a la circulacion entero hepatica y pueden ser
excreladas en la

bilis, deseonjugados por la flora intestinal, reabsorbidas, reconjugadas nucvamente
por el higade y excretadas por la orina.

Es por ello, que la absorcion por Ta mucosa intestinal csta definitivaments
condicionada per las bacterias de 1a flora intestinal, ¥ por lo wante &1 wio de
anlibidticos, o las enfermedades gastrointestinales, afeeiarian €1 metabolismo de
absorcién de cstos compuestos,

Inicialmente ¢l inicrés para las isoflavonas sc contrd en su aclividad estrogénica. A
pesar que dicha actividad es muy débil, las moléculas de isoflavonas compiien con
moléculas de mayor potencia en su unidén con el receptor de estrdgeno, Cewre que los
estrdgenos débiles funcionan como antiestrogenos y csia actividad estrégenica de las
isoflavonas, ticne la ventaja de balancear los niveles de cstrdgenos ¢n el organismo
humano, ¥ por ende resultante de una solucidn natural a 1s conipleja problematica
hormonal. Dichos compuestos ne esteroidens derivados del teino vegetal regnlan el
crecimiente de las plantas ¥ protegen las mismas del "stress oxidativa" asi corme de la
radiacion ultraviolcta.

T.os Fitoestrogenos son poicntes agonisias de los receptores Lir. beta v débiles Fr. alfa,
lo que permite clasificarlos como "moduladores naturates selectivos del receptor
cstropénico”.
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Los receptores Er. beta estan prescntes en tejidos como pie!, hueso, cerchro, hipdfisis,
tracto urinaric, aparate vascular, préstata, ovario y testiculo. Bl Tr. alfa se encuentra
en tero, higado, mama y rifién. Como dijimos anteriormente al ser potenies agonistas
Lr. beta y débiles Er. alfa se explica por que no aclian come estrogenos en el tracto
genital y mamas y si en los otros parénguimas.

Descripeidn:

La sofa es unu planta herbaces de cultivo anual, de porte pequciio, hojas (rifoliadas ¥
flores de color blanco o violdceo que nacen en las axilas de las hojus, Su fruto, cn
vaina, €5 muy pubescente y cotiticne en su interior de una a cuatro semillas de color
variado.

I soja florece en verano, son utilizados para el consumo sus semillas v son
considerados eomo drogas 1os hipocétilos.

Composicidn guimica:

La soja conticne glacidos, protidos (aminodcidos esenciales tales como, histidina,
licina, izoleucina, tiroxina, ete.} ¥ lipidos (con un 2-3% dc foslolipidos,
especialmente Jecitina). Tambicn posee vitaminas, cspecialmente del grupo B,
envimas, dcido fitico ¢ isellavenas (genisteina, duidzeina).

QUE SON LAS ISOFLAVONAS?

Las isoflavonas, son un conjunto poce cspeeffico de compuestos naturales que se
encucntran presenies en diversos vegetales come la soja.

Lxisten 1300 isoNavonas diferentes en el reino vegetal aunque sc encientran casi
cxclusivamente en las semillas de soja, Asi, mientras 100gr de soja contienen 300mg
de isuflavonas, otras lepuminosas contienen tinicamente Smg.

Las isoflavonas también estin presentes cin horlalizas v legumbres pero ¢n un indice
mucho menor.

Hecho ilustralivo es €l consume diario medio de las mismas cn la dieta occidental que
apenas alcanza los 3mg, frente a la diels oriental que ¢ de 40mg diarios.

La doble actividad de las isoflavonas (actuando a la vez como estrogénicas y
anticstrogcnicas), les confiere una seric de cualidades que permite regularizar ¢l
batance hormonal en la mujer, pudiendo prevenir la osteoporosis v actian como
potentes antioxiduntes que protcgen frente al desamello de cancer.

Ademas esta demostrado que las mismas poseen poder antifiingico, antiviricas,
bactericida.
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{LAS TERAPIAS NATURALES PUEDEN ALIVIAR 1.OS SINTOMAS DFL
CLIMATERIO?

Algunos tratamicntos basados en plantas medicinales, como ia fitoterapia o la
nutriterapia, pueden empleatse como técnicas alternativas ante eicrios sintomas de la
menopausia.
[as plantas medicinales pueden acluar como base curativa o paliativa en los sintomas
mas frecuentes que sufren ltas mujeres durante la menepausia,
En diferentes esludios se ha debatido la necesidad de que tanto el médico como el
reste del equipo de salud conozean 1a denominada medicing complementaria, como lo
son la homeopalia, nutriterapia y filoterapia.
La fitotcrapia comeo terapia aliernativa, adguirié popularidad antes de que aparecieran
evidencias cientificas acerca de su eficacia y sepuridad. Todas las evidencias
encontradas hasta el momento sobre sus bencficios estan basadas cn observaciones de
poblaciones de personas, en sus palrones de glimentacicn,
La medicina institucional estd abandonando su monopolio y cada vez son mis
frecuentes los arliculos cn revistas cientificas de primera linea que recogen los
beneficios de las terapias complementarias, las cuales no implican la exclusion de la
medicina clisica, explico el Dr. en Ginecologia, José Manuel Bris del Hospilal Doce
de Octubre (Espafia),
Para ¢l Profesor Pedro dc la Fuente (Espafia), cl interés crecicnte por las terapias
complementarias es reflejo de que la medicina ortedoxa progresa ¥ cs muy eficar,
Pero no ©8 Menos cicrio que paralelamente a ella avanzan otras modalidades, que
cada ver. lienen nn mayor soporte cientifico, Tanto es asi que “muchas Universidades
del mundo occidental estin incorporando a sus planes de estudio estas materias”. Pese
a lodo, han reiterado que adn persisie un cicrto escepticismo enire muchos médicos
que alegan que ¢l empirismo debe regir los estudios cienlificos.

| beta

| Fisioldgice
17B-Fstradiol 100 100
Estrona _ &0 17

| Estriol 14 21
Sintético
Dietilestibestral 464 205

| Tamoxifeno i 6
Raloxifeno Descon | Deseono

ocido. cida.

Dieta
Genisleina 5 36

| Coumestrg] 94 183
B Zearalanol 16 | 14
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JOR QUE LAS ISOFLAVONAS RETPRESENTAN UNA ALTERNATIVA
NATURAL
A LOS PROBLEMAS DE LA MENOPAUSIAY

Actualmente, existe un enarmie interés en tomo a ellas per haberse revelado como la
lerapia alteriativa natural,

Fsla expectativa comenzd a raiz de la publicacion de diferentes eswdios
epidemiologicos los que pusicron de manifiesto que la poblacion juponesa femening
presenta indice meneres de accidenies cardiovasculares, osleoporosis, una
menopausia mas tardia, menos lrastornos ligados a la menepausia v la casi
inexistencia de sofecos.

Esta dilerencia se cree que son debidas en parte a que Ja dista asidtica

licne base vegetariana siendo la misma rica en fibras y fitoestrogenos.

Hsta despertd el inlerés cientifico de develar el origen de cste hecho v tras la
observacion de numerosas investigaciunes se constatd que el comporiamicnto
dictctico estaba fuertemente implicado. As{ sc ha pueste que las semillas de soja son
fuente rica en isoflavonas perlenecientes al grupo de los fitoestrdgenos (susiancias de
origen vegetal que, sin ser hormonas, cstructuralmente o funcionalmenie son
parccidas al estradiol} y. aunque no poseen estructura esterdidica, se unen a los
receplores de los estrégenos manifestando propiedades estrogénicas.

Las isoflavonas no se encuentran cn la leciting de soja, sino gue cs necesario
extracrlas de las semillas de soja con solvenies adecuados para respetar la integridad
de sus propiedades,

Por otra parle se ha presentado un estudio entre 190 mujeres de 9 comunidades
autdtnemas que indican como un tratamiento con fiteesirogenos suplementando la
dieta con soja (35 mg de isoflavonas) reduce los solocos de la menopavsia en un 81
%o de los casos.

Muchos estudios han mostrado efecios positives de las isoflavenas y especialmentc
de la daidcina, ya que favorece el proceso de aumento de la masa ésea en mujeres
post menopausia, con una ingesta diaria entre 55mg ¥ 90mg. Esto convicrte a lus
isoflavonas en una alternativa valida para lrenar la osteaporosis, cvitanda los efectos
negativos de ciertos compucstes quimicos sintéticos de la industria farmacéutica.

Fstudios publicados en American Journal of Epidemiologi afimmaron que las mujeres
que tenian dicta rica en Dloeslrdgenos reducian en un 54% el riesgo de contracr
cincer de endomelrio.

La Amencan Mencpause Seocicty concluyereon luego de una investigacion, donde
afiadieron 20gr de protcina de soja a la dieta diaria la cusl contenia 34myr de
fitoestrogeno, que sc produjo una yeduccién significativa de los niveles de colesterol
(tanto dcl total, como de los lipidos de baja densidad). Los parlicipantes que
consumicron esla cantidad de proteina de soja dos veces al dizs redujeron a denés su
tension sanguineq.
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FITOESTROGENOS Y MENOPAUSIA

La incidencia de "calores" {sinloma mas coman en la menopausia), varia de 70% a
80% de las mujeres en Furopa, 57% de las mujeres en Malasia, ¥ solo 14%4% en china.

La diferencia en estas poblaciones de mujeres, es el elevado contenido en isoflavanes
en la dizta de la mujer china.

FITOESTROGENOS Y OSTEOPCROSIS

La actividad de los fitocsirdgenes cs anmentar la actividad de las células que
construyen el hueso (osteoblastos) y disminuir la sctividad de las destracloras de
hueso (osieoclasios).

Aumenta 1a densidad Osea en alpunas zonas del esqueleto (Ij. vértebras lunibares)

v roduce 13 eliminacion del caleio a través de la orina.

Los datos vislos en esludios experimeniales realizados en humanos, muestran algdn

efecto protector sobre la masa 0sea por parie de las Isoflavonas. Ilasta la fecha, tal

vez ¢l trabajo con un mejor disciio metedelogico, un estudio prospectivo,

randlomizado vy doble ciepo, es el publicade por Alkel; esle demositd que una dosis de

Isoflavonas de 80 mge al dia durante 24 semanas, disminuyé la pérdida de masa osea
en la colwna vertebral ¥ mejord los marcadores del metabolismo 6seo0

{Telopépiidos N-Tenminales

y fosfatasa alealina osteo-cspegifical.

FITOESTROGENOS ¥ CANCER

La evidencia biclogica cn humanos da soporte a la hipotesis, que los fitoesirogenos,
inhiben el erecimiento y proliferacion de diferentes lineas de céiulas cancerosas:
cdncer de colon, de mama, de endometrio, de ovario ¥ hasta de prostata (considerados
hormona-dependientes), tienen menor incidencia en Asia y Luropa del Liste que en los
paises occidentales.

Japon tiene la menor incidencia de estos canceres a lravés de Asia, ¢l consumo de
legumbres se estima que suple de 25mg 2 45mg de isoflavones por dia. Fn
comparacion # los Eslades Umdos donde son consumidos en la dicta diaria, menos
de 35mg de isoflavones.

Las mujeres Japoncsas, con la menor ineidencia de cancer de mama del mundo,
cuando

se trasladan a vivir a los lstados Unidos ¥ cambian su dieta aumenian el riesgo de
contragr cancer de mama. Ignalmente las mujeres japonesas con cinger de mama
presenlan un mejor prondstico on comparacion con las americanas & inglesas, que
padecen la enfenmedad, encontrandose un mayor niimere de tumores in situ, menor
nimero de panglios afectados y aquellas con metdsiasis tienen menor posibilidad de
tener lres o mas ganglios afectados.

Los mecamsmos de accion por los cuales los fitoestrégenos disminuyen los ricsgos de
cancer de mama en peimer lugar, sc cree tiene accion anligstrogenica en matma. Aclia
come inhibidor de las enzimas que contralan ¢l proceso de mito génesis ¥ auntenian
los niveles de STTRG sex hommona binding globuline (globulina transporiadora de
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hormaonas sexuales) lo eual da lugar 8 una menor cantidad de hormona libre que ¢s 1a
[taccion bioldgicamente activa.

Ln un estudio publicado en the lancel se atimmo que ciertas mujeres ausiralianas que
consumian liloesirogenos tenian menos posibilidades de contraer ¢cancer de mama.

A denwds €] consumio de praductos de soja tambicn se ha relacionado a menor

incidencia dc cAncer de reclo, afinma ¢l investipador Gary Markicwicx en su esiudio
publicado cn 1993 en la revista "Jourmal of Steroid Biochemesiry Maolecular
Biology".

FITOESTROGENOS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

En un estudio realizado pan ] Tlospital for Womens en Australia sc revisaron 861
articuios publicados ente 1980 ¥ 1996 donde los autores del mismo concluyeron que
los fitoestragenos son compuestos bioldgicamenle aclivos,

Ll efecto protector de las sustancias estrogénicas, se puede manifestar cn la
disminucion de los niveles de lipidos (colesterol) y en el aumento de HDIL.
(lipoproteinas de alta densidad o colesiersl bueno como cominmenie se le conoce),

Por otro lado, 1a Iood & Dirug Administration (1°.D.A) de USA ha aprobado que s¢
puede incluir cn Ia rotulacion de los alimentos que la proteina de la soja baja cl
colesterol, ¥ por lo tante previene enfermedades cardiovasculares.

{LASISOFLAVONAS DISMINUYEN LOS SINTOMAS DE 1.A
MENOFPAUSIA SIN EYECTOS ADVERS0S?

Las lioesirdgenos son compuestos de la dieta, presenies de una forma u otra cn
todos los alimentos de origen vegetal. Fn la naturaleza existen diferentes tipos de
fitocsirdgenos: flavonas, Navonoles, flavononas, lignanos ¢ isoflavonas; estos Oltimos
son log que presenlan una mayor actividad cstrogénica.

DNuranle muchoes afios, numerosos cstidios han analizado las ravones que justifican
una menor  incidencia de trastormos menopaiisicos en mujeres de paises orientales.

Una dicta rica cn isoflavonas es la causa de esta menor incidencia, dichas sustancias
procedentes de la soja sc consumen de forma habitual en paises asidgticos. Nurmeroses
esluding sobre el consumo de soja ¥ sus derivados cn estas zonas han puesto de
maniliesto una menor meidencia de cdncer de mama.

Los ginccologos consideran que se manejan parta el abordaje de la menopausia unos
4my el nueve produclo estiogénico no ha registrado cfectos perjudiciales, segim oy
resultados de mas de cien ensayos levados a cabo cn todo ¢l mundo.

Fn cuanto a la dosificacidn, la dieta pencral asidtica consiste en tres comidss diarias
que contignen alimentos radicienales cn base a soja, come tofu, leche de soa ¥ supa
de mijo. Expresados en téiminos de consumo de iseflavonas, cquivale a una ingesta
diaria

cstimada en los 50-200my.
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(COMO PODEMOS CONSUMIR 1.OS FITOESTROGENOS?

FRIJOLES O POROTOS DE SOJA SECOS

Los mismos pueden ser cocinados como cualquier otre tipo de Irijules asi como
combinades con vegetales y oiro tipo de alimentos, como por ¢jemiplo, en sopas u
ensaladas.

SOJA Y OTROS PRODUCTOS

Los mismos sen los retofios de soja, leche de soja, tofu (queso de soja), harina de soja
y concentrado de soja (utilizados en polvo), preleina de soja texturizada al 5024
{carne de soja). El aceite de las semillas de lino v las semillas de lino se puede
consumir en ensaladas. Otros alimentos con lignanos son las semillas de girasal,
cereales de grano entcro y salvade asi como también se encuentran en las legumbres,
fiutas cn la cimicifuga, agnocasto, jalea real y polen, elc.

La granola con liloeslrégenos es una mezela nalurad de semillas de lino, girasol y
s¢samo con proleina de soja texiurizada granulada destinada a aperiar principalmente
estrogenos vegetales, fundamentales para la mujer durante la ctapa de climaterio ¥
MIeNopaLsia. :

Dicha granola aporta:

Energia ) 70 Keal.
Hidralos de carbono 3.9 gr. |
Protcinas 3.6 gr.

Lipidos _ 4.4 pr.
Fitoestrogenos _ ' 21,8 or.

La porcion recomendada aporta una cantidad de fitoestrdpenos cquivalentes al X %
en relacién a Ja recomendacion (*} de consumo diario que cs de aprox, 60 mg. Es
conveniente, por tanto, que la persona consulte con su médico para gque este le
indique las cantidades a consumir segiin su caso particular. (*) Recomendacién hacc
relerencia al consuma seguro a nivel poblacional

Hoy por hoy el (ralamiento con los fitoestrdpenos cs ntilizado en auestro pais por
clinicas privadas asi como en ol M.8.P.

Informiacién provenicnte de cstos eentros, nos revela que los litoestrégenos son
usados en aquellas usuarias que ticrnen limilada la posibilidad de tomar quimicos,
aquellas que padecen lesiones en cuello de dtero, o simplemente aquellas mujeres que
por su propia volunlad no quieren ipmar quimicos. A todas estas usuarias s¢ les indica
concentrados de hormonas naturales. Se ha visto que las mujeres en tratamiento con
fitoestrégenos lienen muy bueny respuesta a la sintomatologia; pero se ha visto
también que ne logra mejorar en un 10020 la sequedad vaginal asi come la respuesia
sexual, como todas las terapias los fitocstrégenos se indican en forma individual
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sepin las necesidades de cada mujer asi como también se debe ayudar durante esla
ctapa con otros medicamenlos. Liste tratamicnle de reemplaro hormonal
esld en boga hoy; pues realizado con los productos que aporia 1a naturaleza, lopra sus
objetivos sin las complicaciones de las hormonas sintéiicas, Es importante aclarar que
no solo ingiriendo y utilizando conceniraciones de fiteesirégenos aleanza, al iguat
que otros tratamicntos sc debe iener en cuenta una alimentacion baja en contentdos de
carbohidratos, sal y grasa, pero abundante cn fibras y producios licieos se debe
rcalizar gjercicio para evitar Ja osteoporosis ¥ mejorar el aparato cardiovascular.

Esto se traduce en un cstile de vida sano. en el cual debera adoptar la mujer
para elevar su calidad de vida. Todo lo anles mencionado ayudara para que ¢l proceso
del climaterio ¥ menopansia sea una etapa feliz, disfrutable sexualmente y
productiva,
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ANALTSIS

En la semana del 29 de Setiembre al 20 de Ociubre del 2005, se realivaron las
entrevista en ta policlinica de climaterio del Centro Hospitalario Pereyra Rossell, que
atiende los dias jueves de 108 12 y de 12:30 2 15 Hs, otorgdndose 15 ndmeros por
consulta en el sector de archivos médicos,

Sc rcalizaron 44 entrevistas, esto equivale al 37% del total de usuaras que atiende la
poticlinica en ¢l periodo de un mes, no pudiendo realizarle la entrevista al total de

las usuarias, ya que un 7.5 % sc perdieron debido a la dindmica de 1a consulta, un
29% falto a su consulta, ¥ un 14% se neyo a que se les realizara la entrevisla, cabe
aclarar que el 12.5 % consulté par sepunda vez en el mes, por o cual estas usnarias
s conlabilizaron una vez.

Dec las cntrevistas realizadas obluvimos el perfil de las usuarias que sc atienden en la
policlinicy de climaterio, que pasamos a deiallar:

Segin la O.M.S la media de la menopausia es en los 50 afioy, en nuestro trabajo la
niedia fue de 532 afios, v la moda de 53 shos.

Sc obscrvé scgiin los dilerentes rangos de edades los siguientes datos; ¢l 43% sc
enconlraiva emire los 52 o 57 afios, un 36,4% de 46 a 51 afios, ¢l 9% de 40 a 45 afios,
¥ de 58 a 63 aitos respectivamente y un 2.5% en el rango de 64 a 69 afios,

Fr cuanto al estado civil de las usuarias se pudo abservar que el 68.2 %0 son casadas,
un 16% son divorciadas. un %% son soltcras v un 6.8% son viudas.

Si tlormamos en euenta la situaclon socie econdmica en nuesivo pafs, gue en el afio
2005 presenld un porcenlaye de desacupacion que estuvoe en el entomo del 12%, v si
aesto ademas agregomos que la edad es un factor condicionante para acceder al
empleo, podenios decir que lo antes mencionadeo se vio reflcjado en los datos
obtenidos en lo referente a la ccupacién de las usoarias, observandose que las
usuarias desocupadas son el 50%, ¥ de €stas ¢l 25% no tiene ingresos, ocupadas un
45.5% de las cuales el 29.5% son empleadas, mientras que el 16% son trabajadoras
independicntes, un 4.5% jubiladas ¥ pensionistas.

En lo concernicnte a la procedencia el 37% dc 1as usnarias viven on Monicvidea,
micniras que ¢l 43% viven en ¢l interior v concurren a 1a consulta, lo que se
comesponde con la situacién socio demogirdlice de nuestro pais, ya que en 1z capitlal
se aloja el 42.5 % de 1a poblaciom total del pais (dates del censo de 1996).

En lo referente al nivel de instruccion podemos decir que ¢! 61% de las usuarias
enlrevisiadas curso primariz, el 32% tiene estudios secundarios v un 7% ticne

esludios tereiarios.

Consultan por primera vex en la policlinica e climateric ¢l 22.7% y consultan por
contrel el 77.3%.
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Fn cuanto al soporie social que reciben las usuarias tenemos gue un 82% no ticne
ningin soporie social, ¢! 11.4% recibe asignacién familiar, un 4.4% recibe pension, y
un 2.2% otros,

En 10 que reficre a los antecedentes personales se observé que un 52.3% adolece
enfermiedades osieo articutares ( siendo csias un 30.5% ostevporosis ¥ viros
espectivamente, 21.7% artrosis, 4.3% artritis, y ¢! 13% prescnta mas de una
patologia osteo articulan); ol 41% de las usvanas es hipertensa, el 27.3% ha padecido
cineer (sicndo estos 41.7% wilero, 16.7% dtero v ovario, 16.7% OVario; mama,
melanoma y liroides ¢n un 8.3% respectivamente.); of 22.7% son fumadoras, el
20.4% sulren enfermcdades del tracto intestinal {sicndo estas d4.4% hemorroides,
33.3% oiros, 22.3% colon iritable).

Fstas enfernedades estdn relacionadas al impacio del envejecimiento en la mujer ¥ ¢l
declive hormenal,

Segln la afectacion de los distintos sistemas la medicacién usada por las usuarias [ue
de un 63.9% para el sistema cardiovascular, un 31.8% para el sistema nervioso
central, un 25% para el sislenia misculo esquelético, un 15.9% para los sisienias
endoering y digestivo respectivamente y un 2.3% para sistema nefrourinario, sistema
inmunologico, sistema hematolagico respectivamente. Fl promedio de medicamentos
ulitizados por usuaria es de 1.6.

En cuanto a la actividad tIsica direnios que ¢l 47.7% no realivaba actividad fisica, un
22.7% realizaba actividad fisica imas de 3 veces por semana, un 11.4% de 2 4 3 veces
por semiana, y un 6.8% 1 vez a la semana. El ejercicio mas realizade por las usuarias
fuc la caminata con un 87% y con un 13% la gimnasia.

En lo concemiente ala F.U.M  (eremos que cn un 56,7% la fecha de su Oliima
menstruacion fue hace 51 meses y mas, 24.4% lue de 12 a 24 meses, 13.5% fuc de 25
a 37 meses, yun 5.4% fue de 38 a 50 meses.

Los datos antes mencionados se corrclacionan con la edad y ¢l ciclo vital de las
usuarias que sc atienden en la policlinica ya que éstas en su gran mayaria cran
Menopausicas.

La ctapa de! ciclo vital en que se encontraban las usuarias era en un 82% en
menopausia, y de un 18% en climaterio.

Los sintomas presentes mianifestados por estas usvarias fueron, en un 79.5%
tuforadas, en un 72.7% suciio, cn un 70.4% angustia y soledud, en un 65.9% astenia v
sudoracion respectivamente, un 59.1% incremento de peso, un 56.8% palpitaciones,
un 52.3% opresion toricica, un 43.2% infecciones urinarias, un 40.9% sequedad v
ardor vaginal y con un 36.4% disparcunia e incontinencia urinaria respectivamente.
El promedio de sintomas padecidos por estas es de 6.8 sintomas por usuaria. Los
datos obtentdos se correlacionan con la siniomatologia clasica del climaterio y Ia
MENapAUsia,

En cuanto a los conocimientes que poscen la usuarias sobre la terapia de reemplazo
hormonal natural (T.R.H.N} se obscrvd que el 72.7% las conoce, mientras que e
27.3% no tenia conocimiente sobre esic tratamiento. Las usvarias que lienen
conccimenio de este tratamicnto manifestaron haber obtenide s informacion sobre la
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T.R.HN cnun 56.2% del profesional de salud, en un 28.1% de otras personas, en un
6.3% a traves de la lelevisidn y revistas respeclivamente v el 3.1% de otras fuenies.

Reciben lerapia de reemplazo hormonal el 70.5% dc las usuarias, de estas el 54.8%
reciben T.R.IL.N quc corresponde a 17 usuarias v 1a (orma de consume es Climodin
comprimidos ¢! 38.7%; Granola cruda cl 11.8%; Granola precocida 17.6%.

Reciben terapia de reemplazo hormonal convencional 45.2% que corresponde a 14
usuarias y la forma de consumo es Tibolona el 19.4%; Progynova el 13%; Gadogel cl
6.4%; ¥ un 3.2% Parches y Novatar respectivamente.

Ll tiempo cn meses del TR.ILN de las 17 usvarias fue de 0a 12 meses el 94.1% v
de 13 a 25 meses e 5.9%.

De estas consideran que el tratamicnto ha sido efeclivo €l 59%. €l 23.4% considera
gue no foe cfectivo y el 17.6% no sabe.

El 96% de las usuarias consideraron ¢l T.R.H.N ¢como un iratamiento, micntras que ¢l
4% no sabe; aquellas que no los consumen si tuvieran que haccilo en un 55.5% lo
aceptarian porquc es natural, un 11% refiricron ser més sano, un 18.5% porque fue ¢l
médico quien se los indico, un 11% refirié otros molivos, mientras que un 4% no
sube,

En lo relacionade a los habitos dielélicos tenemos que un 31.8% realizaban las cuairo
comidas diarias, y en igual porcentaje las usuarias que reslizaban dos comidas diarias,
un 22,7% realizaban tres comidas diarias, el 11.4% realizabz una comida al dia ¥ cl
2.2% no contesta.

Se pasan a defallar los alimentlos que contienen fitocstrogenos v de cstos coales son
incluidos en la dieta por 1as usuarias.

Incluyen frutas y verduras en la diela diaria el 18.2%, el 79.6% no y un 2.2% no
contesta.

En cuanto a los cereales:

No consumen salvade un 79.6% , un 18.2 si los consumen v el 2.2% no contesta,
No consumen girasol un 81.8%5, el 16% de las usuarias lo consume y ¢l 2.2% no
contesta.

El 73% no consume avena mientras que el 22.7% si lo consumen y ¢1 2.2% no
contesta,

Mo consumen mijo ¢l Y35.6%, mientras que el 2.2% lo consumen y un 2.2% no
coniesta,

El trige en grano no es consumido en el 97.8 % de las usuarias el 2.2% no contesta.
Con respecto al lino, no es consumido por las usuarias co an §1.8%%, ¢l 16% si lo
consume, mientras que €l 2.2% no contesta,

Con respecto a las Legumbres,

Las lentejas eran consumidas por el 59.1% de las usuarias, el 38.7% ne las consumian
v el 2.2% no sabe / no contesta.

Las habas no eran incluidas en la dieta de las usuarias en un 88.7%, ¢! 9.1% si las
consumian, mientras que el 2.2% no contesta.

Los garbanzos no eran consumidos en un 86.4%, un 11.4% si las consumian ¥ un
2.2% no conlesla.
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Las alubias no eran consumidas en un 93.3%, un 4.5% si las consumian ¥ un 2,2% no
contestan.

Los porotos no son consmnides cn un 88.7%4, solo un 9.1% los consumian y un 2.2%
no contesta.

In cuanto a los productos de soja y sus derivados, 1os mismos no eran consumidos
por las useatias enun 61.4%, un 36.7% s1 los consumian y un 2.2% no conlesia.

En lo que refiere a etro tipo de alimentos ticos en fitoestropenos, las coles y 1a slfalfa,
Podemos decir quc las primeras (coles) no eran consumidas cn un 93.3%, si las
consumian ¢! 4.5% y ¢l 2.2% no contesta.

L.a alfalfa no era consumida en un 95.6%, si las consumian en un 2.2% ¥y otro 2.2%
ne contesta.

El 2.2% que no contesta dentro de los habitos alimenticies correspende a uns usuaria,
a la cual no se le pwdo terminar la entrevista.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

£l perfil de la poblacidn de esiudio mucstra que, las usuarias sc enenentran en un alto
porcentajc dentro de 1z etapa de menopasusia, siendo €l promedio de edad de la
mismas de 52 afios, la mayoria vive en la capital, su nivel de instruccion cs
predominanteniente primaria, lo que estaria ligado cn cierta forma a la ocupacion «
ingresos de estas, que en general presentan wn nivel socio econdmico medio-bajo a
bajo, y esto a su vez estaria condicionando en cierta forma los hébilos dietéticos v
eslilo de vida de éstas.

Si bien en nuestro mercado se puede encontrar en su gran mayoria alimentos ricos en
fitoestrogenos, cstos no son consumidos habitvalmente por las usuarias, observindose
que algunas de ellas no los consume por desconocimicnto de cuales son los
alimentos que conticnen fitoestrdgenos, en otras la situacién financiera ne les
permite acceder a estos produclos por su costo, pero en lodas se puede apreciar la
influencia cultural de 1a alimentacion.

Si bien no hace mucho tiempo que existen praducios y preparados a basc de
fitoestrégenos en el mercado para el tratamiento de los sintomas en el climaterio y la
menopausia, estos han tenido aceptacion por parte de algunos prolesionales médicos
dc 1a asistencia piblica y privada, sobre todo en la piblica, ue los recomicndan
como alternativa u determinados casos particulares. Existen distintas opiniones con
respecto a esle ratamiento, si bien los fitoestrdgenes ofrecen aliviar algunos
sintomas, nccesita de mayor liempo de tratamiento cn comparacidn con la terapia de
rcmplazo horronal convencional.

Resultadoes obtenidos de trabajos cientificos sobre la utilizacién de T.R.H
convengionzl realizados en el hospital de la mujer por los doctores F. Copolla y I
Nader, acoplados a datos obtenidos por el W.ILI nos permite pensar que si bien la
T.R.H convencional disminuye de forma mas rapida algunos sintomas, sus ricsgos
pesan mas que sus beneficios.

Las usuarias en gencral obtienen la informacion sobre el tratamiento con
fitoestrogenos una vez que llegan a la consulta, es el médico de la policlinica de
climaterio quien les brinda la imlormacion y se los indica, habicndo algunas usuarias
quc reeibieron la informacion de otras fuentes y los consumen de forma natural por
cuenta propia.

La aceptacion de la T.R.ILN por parte de las usuarias que estin realizando este
tratamiente con respecto de aquellas que si hipotélicamente lo tuvieran que realizar es
bucna, dado que la mayoria coincide que prefiere lo natural, representande ¢sto para
las usuarias una condicidn favorsble ya que este tratamicnto no tendria los efectos
adversos de los tralamientos con hornenas convencionales.

3i bien la peliclinica de climaterio cstaria orientada al control ¥ tralumiento para
evitar complicaciones, ademas de brindar informacidm a las usuarias pre-
menopansicas, para que estas lengan una mejor condicion de vida durante la ctapa de
la menepausia. pudimos apreciar que la mayoria de las usuarias que alli sc atienden
son menopausicas, lo que nes lleva a penvar que existe poca difusidn en el ambito
profesional sobre climalerio y fratamiento con fitocstrogenos.
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in nuestro pais no existe formacién profesional de los médicos en climaterio, ya que
no es realizada en ¢l ambito curticular de la cnsefian«a, lumbien nos parcce que existe
falia de consulta precoz por parte de las usuarias ya que estas concurren a la consulta
sintomdticas.

La mayoria de las usuarias enirevistadas presentaba los sintomas propios de esta
ctapa en un premedio de 6.7 sintomas,

Tenemos presente que ¢l lralamiento con fitocstrogenos por si solo no ayudars a
aliviar estos sintomas, sino que un ¢stilo de vida sano con el apovo de un (rutamienta
adecuado hardn que fa mujer en esta ctapa viva de forma plena y sobrelleve mejor cl
impacto del envejecimiento ¥ el deelive hormonal.

L.os fratarmentos ya sean naturales ¢ farmacolégicos por si solos en este periodo de la
mujer no garantizan una complieta satisfaccién, sino que la elicacia de los mismos
ntegran pilarcs fundamentales que deberdn ser promocionados por un equipo
multidisciplinario ¥ estos son habitos saludables, tratamicnto adecuade, ejercicio
lisice, adecuada nutricion, salud mental y controles cn tiempo v (orma.

La limitacién que presento este trabajo fue el liempe escaso para la recoleceion de los
datos, ya que las consultas dc csta policlinica eran de 4 horas scmanales (Jueves de 10
u 12 yde 12:30 a 15 hs.); ademds los horarios de eonsuita coincidieron con el horario
laboral de los recursos humanos que realizaron las entrevislas, gue en este caso fueron
las estudiantes.

Sugerencias: nosotros pensamos que deberia existir formacién profesional en
elimaleno y menopausia para aqucllos profesionales que brindan atencidn a las
usuarias que se encucntran en dicha etapa, logrindose asi responder a las
ncecesidades con respeclo a la capacidad do comunicacion, relacién personal, ¢l
derecho de las usuarias a la privacidad y a un correcto y oportune tratamicnto; esle
evitaria los tratamientos inadecuados y/o un exceso en la administracién de
farmaces, optimizindose asi los recursos y los resultados.
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ANEXODOS



CUESTIONARIO

FETADOD CIVI Soltera.

TTPACTEYN

Sin Ingresos.
PROCENENCLA: Montevideo. Interior.
NIVEL DFE INSTRUCCION: Primaria.......... Secundaria........... Terciaria......c..... Otros.........
MOTIVO DE CONSTTELTA FN POLICTINICA:
Por primera vez.
Por control.

= RECTRF ALCITN SOPORTFE SOCTAL TAL FS COMO
Pension Social.

ANTECEDENTES PERSONALES de
Cancer. Cual.?

HT.A

Enfermedad Osteoarticular.
Enfermedad del tracto intestinal. Cual.?
Tabaquismo.

Alcoholismo.

Medicamentos.

Otros.

BEALIZA ALCINA ACTIVIDAD FISICA EN 1A SEMANAT
NO SI Tipo de actividad?

*Las realiza 1 vez a la semana.
2 veces a la semana.
3 veces a la semana_

mas de tres veces por semana.

ANTRCEDENTES GINECOLOGICOR
JSIGUE MENSTRUANDO? s1 NO

FTEMPO EN MESES DESDE LA UL TIMA MENSTRUACION
*

DURANTE ESTE PERIODO DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
;OUE SINTOMAS HA TENIDO CON MAS FRECUENCIA 2

*PAL PITACIONES S NQ)
*OPRESION O MALESTAR TORACICO, st NO
*SUDORACION NOCTURNA <1 NG
#DISPAREURIA (dolores durante las relaciones sexnales) s1 NO
*INFECCIONES E INCONTINENCIA URINARIA. s1 RS
*SEQUEDAD Y ARDOR VAGINAL s1 NO
*ASTENIA FATIGA Y MIALGIAS (dolores musculares ) K1 N
*TRASTORNOS DEL SUENO ( insomnio, hipersomnio ). si
#*NCREMENTO DEL PESO CORPORAL ( aumento o disminucion del apetito ). 81 NI)
*SENSACION DE ANGUSTIA Y SOLEDAD. st NO
*TUFORADAS Si NO

SABE QUE EXISTEN ESTROGENOS NATURALES ?
SI NO

NF DONDE ORTUVO 1A INFORMACTON ?

N

*Revistas.

*Profesional de Salud (Licenciada en Enf. Enfermera, Médico.)
*Otras Personas que reciben esta terapia.

*Otros.

RECTRF TERAPLA DE BEEAMPL AZO HORMONAL INDICADA POR SI7MEDICO?



En caso de recibir TRHN:
FORMA DE ADMINISTRACION DE LA MISMA.

*Gel.

*Pastillas.

*Granola. £ Cruda o Precocida?
*Otros.

HACE CUANTO TIEAMPO QUE LA CONSUME ?

*

CONSIDERA QUE EL TTO HA SIDO EFECTIVO.?

* ; Han mejorado algunos sintomas.?

SI NO

Cuales ?

* ; Ha notado alguna reaccién desfavorable con el consumo del mismo.?
S1 NO

Cual ?

EN CASO DE NO RECIRIR T.R.H.N UD, CONSIDERARIA LOS FITOESTROGENOS COMO TAL.?
sI NO

4 Por qué?

ANAMNESIS ALTMENTICTA

*REALIZA LAS CUATRO COMIDAS DIARIAS. ? sI NO ¢ Cuéntas?
CON RPESPECTO A LASVERIM RACSY FRITTAS
*[_as consume diariamente, tanto dentro como fuera de las principales comidas.?

SI NO

A LA HORA DE ESCOGER LOS ALIMENTOS, TANTO PARA LA ELABORACION
V/0 EL CONSUMO DIRECTO DE ESTOS, SUELE TENER EN CUENTAL?

Cercales,

granos enteros. ..., salvado....... , girasol......, avena......, mijo......, frigo......, lino...




ANEXO

DIETA: :
Recomienda segoir Ja dicta mediterranea, en la que se come verduras y hortalizas
en fas 2 comidas principales (4 raciones diarias , frutas en desayuno, almuerzo y
merienda {3 raciones diarias), cereales integrales (1-2 raciones al dia}, legumbres (1-
2 saciones a la semana), pescado més azul que blanco (2-3 raciones semanales),
cames blancas (1-2 raciones a Ia semana) y evitar las carnes rojas. También, ytilizar
aceites eruedos de primera presidn en frio de girasol, lino y germen de trigo (ricos en
acidos grasos omega-3), onagra y borraja (ricos en dcidos grasos omega-0), que
tienen efecto hormonal y antiinflamatorio, No tomar mucha cantidad de aceite,
como una cicharadita de 5 ml en cada racién, alterndndolo con las ensaladas y
hortalizas, y wtilizar aceite de oliva para Ios guisados. Comer verduras, hortalizas y
frutas de temporada, que se comportan como antioxidantes por su contenido en
vitaminas,

Asimismo, introducir en Ja alimentacion cereales integrales (arroz, avena, cebada,
mijo, polenta, cuscils, quinoa, trigo sarraceno,. ) porque aportan de forma intacta
vitaminas, minerafes y oligoelementos ast como la fibra necesaria para crear e bolo
intestinal y favorecer la digestibn, ademds de tener una capacidad saciante que
permite disminuir 1a cantidad de comida diaria. :

Ademds de las legumbres habituales, alubias, carillas, garbanzos y lentejas, Gomez
Cerezo sugiere otras corno azukis y soja, que "Contienen sustancias con
caracteristicas

estrogénicas que pueden ayudarte. Aprende también a germinarlas, s¢ convierten
en prodilctos vivos y més natritivos, utilizalas como verduras frescas”.

Se recomienda pescado azul (salmén, bacalao, sardina, caballa, jurel) por su
riqueza en dcidos grasos omega-3, tomar alimentos fermentados como yogury
kéfir, e introducir miso, tempeh y umeboshi: "Ricos en bacterias probidticas gue
mantendran sano tu intestino”, y algas, ricas en vifaminas, dcidos grasos escnciales
y minerales.

Del mismo modo, evitar Ias grasas saturadas de origen animal (carnes rojas, tocino,
margaring, leche, etc.) y eliminar Ios t6xicos como café, aziicar blanco, productos
refinados, aditivos, sal com(n ¥ alcohol.

Se aconseja hacer cinco comidas al dfa (desayuno, almuerzo de media mariana,
comida, merienda y cena), cuidar fa hidratacion bebiendo entre 1,5 v 2 litros de
agua diarios, y realizar una asociacién correcta de alimentos: "En general poedes
comer cualguier tipo de verdura u hortaliza con carne, pescado, cereales o
legumbres, pero evita comer came o pescado con cereales, legumbres o patatas. Las
frutas comelas siempre fuera de las comidas ¥ cenas,

Un no rotundo a las dietas disociadas salvajes", Por filtimo, y respecto a cémo
cocinar los alimentos: "Las verduras hdzlas al vapor y al dente. Es mejor cocer que
frcir o asar. Utiliza fuego lento y no superes temperaturas de 110° C, Utiliza
fecipientes de hierro, ceramica, vidrio o acero inoxidable, evita utilizar aluminio,
cobre y tefidn, Es mejor utilizar energia combustible comao gas o carbdn que
electromagnética como vitrocerimica y microondas™,

Sobre la alteracién de las hormonas, gl Dr. Gomez Cerezo sostiene: "Los sintomas
que se producen en la menopausia no son provocados por la falta de estrogenos
8ino por Ia hiperrespucsta hipofisiaria con aumento de FSH y LH. Los esfuerzos



deben ir dirigidos a frenar esta hiperfuncion, para lo que podemos engafiar al
organismo apertando sustancias con formas simifares a Ios estrogenos y
progestigenos pero cuya accién es més débil, A tal efecto contamos con los
fitoestrégenos, de ellos los més eficaces son los derivados metabélicos de las
isoflavonas de soja, genisteina y daidzeina, que se comportan como estrégenos
entre 1.000 y 10.000 veces mas débiles y cuyos efectos se producen a largo plazo,
€n un principio son estrogénicos a partir de las 12 semanas, 4 medio plazo tienen
accion sobre la osteoporosis y ef metabolismo del colesterol, ¥ a largo plazo sobre la
incidencia del cAncer de mama”. '

En su opinidn, el déficit de progesterona putede provocar un aumento de mastodinia
o dolor de la mama, quistes y sequedad vaginal, que se pueden regular, v mejorar
los procesos bioldgicos, con aceite de onagra. Otra planta fitoprogestigena es wild
yam, farnbién son dtiles sauzgatillo y cimicifega racemosa, asi como dong quai que
con largo tiempo de aplicacién aumenta el grosor de 1a pared vaginal y su
elasticidad.

Para las alteraciones con disminacion de la libido, el Dr, Gémez Cerezo propone
tomar durante un tiempo prolongado ginseng, thnico orgénico, y damiana, que
tiene efecto afrodisiaco. Para el insomnio, valeriana y pasiflora, 0 vna asociacion :
muy adecuada a base de melisa, espino blango e hipérico a bajas dosis. Para la
depresidn puede wtilizarse hipérico, cor cuidado si se toman firmacoes ¥y sin tomar
el sol debido a Ja fotosensibilidad, que pnede originar manchas en la piel, Paza [a
péxdida de memoria y el cansancio mental ginkgo biloba, Gtil asimismo para
mejorar la circulacidn sanguinea. 8i hay celulitis, Cerezo recomienda mesoterapia,
homeopatia, electro lipolisis, drenaje linfitico, fitoterapia, ..., para Ia mejora y el
disimulo de los acmulos de grasa. Por Gitimo para renovar la cara, "para que la
mujer se vea en el espejo”, utilizacién del biolifting con peeling y mesoterapia,

- Wild yam / Name silvestre / Dioscorea villosa, cuya raiz es muy rica en dioscina,
qué aumenta los estrGgenos en sangre y reduce la inflamacion y ef dolor mascular,
por lo que se emplea en reglas dolorosas y para compensar los desajustes
hormonales en [a menopausia, para eliminar ciertos efectos del sindrome
premenstrual, reduciz las molestias pre y postparto y para aplacar los dolores
reumaticos y artriticos.

- Sauzgatillp / Vitex agnus castus, efectivo regulador hormonal, iddneo para
cualquier trastorno ginecoldgico y crisis nervicsas asociadas, ayuda a estabilizar Ia
produccién de progesterona y estragenos en el ciclo menstrual, sc recomienda en
periodas dolorosos ¢ irregulares, menstruaciones abundantes y endometriosis, para
restablecer el equilibrio hormonal tras haber tomado la pildora anticonceptiva, para
zeducir fa hinchazon y la hipersensibitidad mamaria, ayuda a disipar la irritabilidad
¥ mclancelia y mitiga varios sintomas vinculados a fa MEnopansia LOMG mareos,
sofocos, abatimientos, cambios de humor v dificultad para conciliar el suefio,
sedante en casos de ansiedad y para calmar palpitaciones ¥ taquicardias. No debe
tomarlo la mujer embarazada o si intenta estarfo.

- Cimifuga / Cimicifuga racemosa, su raiz es estrdgena y regulador hormonal,
expecterante, antiinflamatoria, antirreumética, sedante, regulfa la tension sanguinea
¥ equilibra el sistema nervioso, por lo que ayuda en Ia menopausia y sus trastornos
como sudores, calambres, sofocos y mareos, dolozes menstruales y de espalda,
amencrres, sindrome premenstrual, espasmaos musculares, problemas reuméticos y
artritis inflamatoriz asociada a la menopausia, también puede aliviar [a sequedad
vaginal.



- Dong quai / Angélica china / Angélica polymorpha, tonico femenino para aliviar
sofocos y sequedad vaginal, con suave efecto faxante, aumenta [a sensibifidad a fa
luz solar, No debea tomarlo mujeres que quieran quedarse embarazadas o que Io
estén.

- Trébol rojo / Trifolium pratense, hierba rica en isoflavonas, que reduce los
safocos y disminaye su intensidad sin tener efectos secundarios como el aumento
del grosor del

revestimiento endometrial, complicacién habitual que se asocia con [a THS.
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