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Menopausia, diabetes

y estilo de vida
conocernos para cuidarnos

uando nos acercamos a conocer el mundo de la salud de las mujeres, y
especificamente de la etapa que rodea la menopausia, nos encontramos
con un mosaico de mitos, tabies, mezclas de conceptos y aspectos vin-
culados a la patologizacion, medicalizacion e invisibilizacion de esta fase

de la vida.
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Los cambios experimentados a lo largo
del climaterio y de la menopausia varian
de mujer a mujer, no ya sélo fisioldgica-
mente, sino también desde el contexto
cultural; las normas, hébitos, creencias,
ritos, tradiciones y valores culturales ex-
plican diversos aspectos de cémo se vive
esta etapa en cada mujer [1]. Por ello, es
importante abordar las intervenciones'y
recomendaciones médicas de forma in-
terdisciplinar y holistica, pues asi se brin-
dard una atencién adaptada y coherente
al contexto de cada mujer.

PERO ; QUE ES LA MENOPAUSIA
Y QUE DIFERENCIA TIENE
CON EL CLIMATERIO?

Desde el punto de vista médico, la meno-
pausia es el cese permanente de la mens-
truaciéon debido al agotamiento de los
ovocitos. El resultado es una disminucién
abrupta del estradiol endégeno (E2). Se
habla de menopausia cuando una mujer
no tiene regla o periodo menstrual durante
al menos un afo seguido y se acompana
de una elevacién de la hormona estimu-
lante de los foliculos (FSH). La menopau-

Durante la transicién a la menopausia,
las mujeres experimentamos cambios
fenotipicos, metabdlicos y bioquimicos.
Si estos cambios son independientes del
propio envejecimiento ha sido un tema
de debate [3]. Este conjunto de cambios
es definido como climaterio, el cual es
un periodo de transicién que se prolonga
durante anos, antes y después de la meno-
pausia como consecuencia del agotamien-
to del ovario que pierde con los anos la ca-
pacidad para producir hormonas, foliculos
y ovocitos. Al conocer estos cambios e
identificar cudles de ellos se producen en
nosotras, podremos intervenir en nues-
tro estilo de vida con mayor seguridad y
aceptacion.

LOS CAMBIOS EN EL CLIMATERIO
Y LA DIABETES

Los cambios metabdlicos durante el cli-
materio incluyen un aumento y una redis-
tribucion central del tejido adiposo. Ade-
mas, existe un deterioro de la secrecion
de insulina y la sensibilidad a la insulina
y un aumento en el riesgo de desarro-
llar diabetes tipo 2 (DM2). Las mujeres

de tratamiento es enfocarse en el trata-
miento del exceso de peso. La pérdida de
peso se ha asociado con la longevidad en
pacientes con DM2. Asimismo, la inter-
vencion en el estilo de vida ha referido
beneficios en cuanto a la progresién de
la diabetes, los niveles de hemoglobina
glicada (HbA1c) y los factores de riesgo
cardiovascular [4].

Hay otras condiciones de salud que
se asocian con el climaterio y la meno-
pausia; entre ellas, la osteoporosis, la
cual, es mas frecuente en personas que
tienen diabetes. Tanto la DM2 como la
osteoporosis se ven afectadas negativa-
mente por el aumento de la edad vy los
cambios en el estilo de vida, que a me-
nudo coexisten. Diversos estudios han
demostrado que el riesgo de fractura
aumenta en pacientes con DM2, presen-
tdndose mayoritariamente en aquellos
casos con un mal control glucémico vy
cuando existen complicaciones relacio-
nadas a la diabetes [5]. En el caso de las
mujeres mayores que utilizan insulina es
importante considerar la posibilidad de
presentar hipoglucemia, y con eso even-
tuales caidasy fracturas [5].

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, LA MENOPAUSIA ES EL CESE
PERMANENTE DE LA MENSTRUACION DEBIDO AL AGOTAMIENTO DE LOS OVOCITOS.
EL RESULTADO ES UNA DISMINUCION ABRUPTA DEL ESTRADIOL ENDOGENO

sia es la sequridad de que no se va a pro-
ducir ninguna ovulacién més [2]. Como
refiere la Dra. Vazquez «la menopausia
no son sélo sofocos; los cuales han sidoy
son expresion visible de que la mujer “ha
entrado en declive”. Lo que ocurre en la
menopausia depende de quién es una,
de donde viene, de cémo y cudles son
nuestros miedos, seguridades, creencias,
actitudes y de como hemos construido
la vida» [2]. La menopausia no es una
enfermedad vy el trénsito por esta época
dependerd principalmente del valor que
la cultura de contexto de la mujer le otor-
gue a la maternidad, a la fertilidad y a la
juventud [1].

podemos aumentar de peso durante la
transicion a la menopausia. Ademds, se
produce una disminucién de la masa
muscular y una reduccién significativa
del gasto energético, principalmente
por oxidacién de las grasas, que favo-
recen un aumento de la grasa corporal
totaly visceral [3].

El exceso de peso corporal es un impor-
tante factor de riesgo para la DM2, pero
también para otras condiciones en eta-
pas posteriores de la vida, como enferme-
dades cardiovasculares, disfuncion sexual,
depresiony deterioro de la calidad de vida
en general. Por lo tanto, una estrategia

Un problema reconocido en la diabetes es
que el riesgo de sufrir un infarto del mio-
cardio o un ictus se multiplica por dos o
tres. En presencia de DM2, la diferencia
de tasas de enfermedades cardiovascula-
res entre mujeres y hombres disminuye
significativamente; la cardioproteccion
que tipicamente se produce en las mu-
jeres antes de la menopausia, se reduce
significativamente con la diabetes [6,7].
Todos estos cambios pueden tratarse - a
veces junto con otro tipo de tratamien-
tos - con una intervencion en el estilo de
vida, incluida la alimentacién, el ejercicio
fisico y otros hébitos como el consumo
de tabaco [3]. 5
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NUTRIENTES

Calcio

FUENTES ALIMENTARIAS

Col, judias verdes, puerro, perejil, brécoli,
frutos secos, almendras, sésamo, tofu,
queso fresco, yogurt, kéfir

FUNCION EN EL CLIMATERIO

Salud dsea

Hidratos de carbono de lenta absorcion

Cereales integrales, frutos rojos, quinoa,
legumbres, verduras y hortalizas. Yogurt

Saciedad y mejor gestion de la glucemia

Grasas omegas 3

Pescados azules
(sardinas, salmn, atin) algas, chia.

Mejora el perfil lipidico.

» LA IMPORTANCIA DEL ESTILO DE VIDA

La intervencién en el estilo de vida re-
presenta la piedra angular del trata-
miento en mujeres con (y sin) diabetes
que inician el climaterio. La pérdida de
peso (en caso de que se requiera) es
muy importante, no sélo para el trata-
miento de la DM2, sino también para su
prevencion.

ALIMENTACION

Dado que la salud ésea y la sarcopenia
son preocupaciones importantes du-
rante el periodo de la postmenopau-
sia, se recomienda una pérdida de peso
gradual y moderada (5-7% del peso
corporal inicial anual). Las recomenda-
ciones nutricionales clinicas especificas
incluyen el consumo de grasas monoin-
saturadas y poliinsaturadas en lugar de
las formas saturadas, la reduccion de la
cantidad total de hidratos de carbonoy
la preferencia por los derivados de fru-
tas y cereales integrales, asi como la in-
gesta de proteinas de fuentes vegetales
como las legumbres, o de fuentes anima-
les como el pescado, aves o productos
lacteos desnatados [3].

Los planes alimentarios equilibrados que
proporcionan de 1200 a 1500 kcal/dia o
que crean un déficit de energia de 500 a
750 kcal/dia pueden dar como resultado
la pérdida de peso deseada. El consumo
de nueces y semillas, la ingesta adecuada
de calcio y vitamina Dy |a ingesta baja de
alcohol y sodijo son cambios dietéticos
adicionales de importancia. Las ingestas
diarias recomendadas de calcio y vitami-
na D para mujeres mayores de 50 anos
con riesgo de fractura son 1000-1200 mg
y 600-800 Ul, respectivamente [3].

Algunos alimentos fitoestrogénicos pue-
den ser capaces de aportarnos sustancias
que pueden comportarse como hormo-
nas y disimular el efecto de los cambios
hormonales, algunos de estos alimentos
son: la soja, las semillas de lino, las crucife-
ras y las legumbres. Con lo cual, puede ser
interesante incluirlas en nuestra alimen-
tacion [8].

EJERCICIO FiSICO

El ejercicio fisico previene el aumento
de peso y la atrofia muscular, y mejora
la calidad o6sea y la gestidon glucémica
adecuada. Una recomendacién es la de

realizar al menos 750 minutos por sema-
na de ejercicio moderado o al menos 75
minutos de ejercicio vigoroso por semana.
También se deben realizar actividades de
fuerza dirigidas a los principales grupos
musculares. En estudios realizados en
mujeres que han tenido la menopausia
y viven con DM2, entrenamientos fisicos
con la combinacién de ejercicios de fuer-
za muscular y aerébico (de intensidad
moderada a alta) proporcionaron un au-
mento del colesterol HDL-C, una reduc-
cién de los triglicéridos, la mejora de la
funciéon cardiovascular, un aumento la
fuerzay la resistencia muscular, asi como
una mejora del control glucémico [9]. La
actividad fisica aumenta la masa muscular
y debido a que el misculo es mas denso
que la grasa, puede limitar la pérdida de
peso a pesar de la reduccién de grasa. La
practica regulada de ejercicio es exce-
lente para nuestra salud y el indicador a
observar debe ser la circunferencia de la
cintura, el porcentaje de grasa corporal y
el cémo nos sentimos en el dia a dia.

Esimportante integrar las pautas de ejer-
cicio al tratamiento farmacolégico de
diabetes que se esté llevando para evitar
hipo o hiperglucemias.

ALGUNOS ALIMENTOS FITOESTROGENICOS PUEDEN SER CAPACES DE APORTARNOS
SUSTANCIAS QUE PUEDEN COMPORTARSE COMO HORMONAS Y DISIMULAR EL EFECTO
DE LOS CAMBIOS HORMONALES, ALGUNOS DE ESTOS ALIMENTOS SON:

LA SOJA, LAS SEMILLAS DE LINO, LAS CRUCIFERAS Y LAS LEGUMBRES.

CON LO CUAL, PUEDE SER INTERESANTE INCLUIRLAS EN NUESTRA ALIMENTACION
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» CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es capaz de ade-
lantar el momento de la menopausia
aumentando los niveles de las hormonas
FSHy LH y disminuyendo la de los estré-
genos. Produce una pérdida 6sea rapida
y con ello las fluctuaciones que protegen
sus huesos [10].

Fumar representa un factor de riesgo
importante para muchas enfermedades
asociadas con los procesos de la me-
nopausia y el envejecimiento, como las
enfermedades cardiovasculares, la os-
teoporosisy el cdncer. Por lo tanto, dejar
de fumar debe ser una parte esencial de
los cuidados en salud [3].

CONCLUSIONES

SOFOCOS Y CALIDAD DE SUENO

Los sofocos son una sensacion repentina
y transitoria de calor de intensidad varia-
ble en las zonas altas (cara, cuello y térax),
acompanado de un enrojecimiento de la
piely asociado a sudoracién. En ocasiones
estos sofocos experimentados durante la
noche pueden dar lugar a problemas de
suefo. Ademéds de que los cambios hor-
monales que experimentamos en este
periodo modifican la quimica neuroldgica
y provocan un suefio mas ligero.

Con relacién a la higiene del suefo, algu-

nas sugerencias pueden ser [11]:

» Evitar ingestas copiosas y comidas pi-
cantes antes de acostarse.

Evitar la cafeina y el alcohol o con-
sumir muchos liquidos durante la
noche.

Evitar acostarse inmediatamente des-
pués de la cena.

Gestionar el estrés y la regularidad de
los horarios para ir dormir.

Buscar una rutina que permita reali-
zar de 7 a 8 horas de suefio.
Mantener un adecuado control glucé-
mico para evitar levantarse a causa de
hipo o hiperglucemias.

Integrar en la alimentacién alimen-
tos ricos en magnesio como: sésa-
mo, arroz integral, avena, pan inte-
gral, garbanzos, judias blancas, lino,
pipas de girasol, higo, platano, alca-
chofas. D

La menopausia se asocia con un perfil metabdlico ad-
verso y con un aumento en el riesgo de diabetes tipo
2, esto se cruza con los aspectos socioculturales que
son poco favorables para vivir esta etapa con acepta-
cion y alejados de estigmas alrededor de la belleza, la
juventud y la fertilidad. Sin duda, la intervencion en el
estilo de vida para la bdsqueda de una calidad de vida

adecuada a cada contexto favorecera la salud metabo-
lica, cardiovascular y dsea. Ademas, conocer y dialogar
sobre lo que ocurre en esta etapa de la vida, nos acer-
cara mas vivir sus cambios con menos incertidumbres y
resistencias, para poco a poco, cambiar la narrativa de
esta etapa y vivirla como una oportunidad para el auto-
conocimiento y el autocuidado.
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