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Efecto del consumo de maca, soya y linaza sobre los sintomas de
menopausia

Effect of consumption of maca, soy and flaxseed on the symptoms
of menopause
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Desde inicios de esta década se ha incrementado
la buUsqueda de tratamientos alternativos para el
control de los sinftomas de la menopausia, sobre
todo para aquellas poblaciones de alfto riesgo con
restricciones para el consumo de estrbgenos como
tfratamiento hormonal. El objefivo de este frabajo
es describir la evidencia cientifica actual respecto
a la efectividad del consumo de la maca, soya
y linaza como tratamiento de la sintfomatologia
menopdusica. Se expone de manera descriptiva la
fisiopatologiay sintomas de la menopausia, ademds
de los efectos negativos en la calidad de vida de la
mujer cuando se somete a fratamiento hormonal;
porlo que se analiza el efecto benéfico del consumo
de maca, soyay linaza, exponiendo las propiedades
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quimicas y funcionales que ayudan a disminuir los
sinfomas caracteristicos de la menopausia.

| ABSTRAC

Since the beginning of this decade, the search for
alternative treatments for the control of menopause
symptoms has increased, especially for those
high-risk populations with resfrictions on estrogen
consumption, such as hormonal freatment. The
objective of this work is to describe the current
scientific evidence regarding the effectiveness of
the consumption of maca, soy and flaxseed as a
freatment for menopausal symptoms. Through a
review of the scientfific literature, a descriptive study
is presented to explain the pathophysiology and
symptoms of menopause, the negative effects on
the quality of life of women when they undergo
hormonal treatment and the beneficial effect of the
consumption of maca, soy and flaxseed is analyzed,
exposing its chemical and functional properties
that help reduce the characteristic symptoms of
menopause.

‘ INTRODUCCION

La menopausia es una condicion que se diagnostica
cuando una mujer no ha menstruado durante un ano
en consecuencia ala pérdida de la actividad folicular
ovdrica, que generalmente sucede alrededor de los
45-55 anos. Es una etapa por la que tienen que pasar
en algun momento de sus vidas todas las mujeres,
pero hay algunas que la experimentan en etapas
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tempranas (por lo general antes de los 40 anos);
las razones son muy diversas, puede ser por carga
genética, extirpacion de dérganos reproductores,
enfermedades autoinmunes, infecciones virales,
alteraciones cromosémicas o tratamientos contra el
cdncer (Pacheco Romero, 1994).

En la menopausia no sélo se presentan
sinftomas fisioldgicos, como alteraciones del
sueno, sinfomas vasomotores (incluidos sofocos vy
sudores nocturnos), atrofia urogenital, osteopenia y
osteoporosis; también hay alteraciones psicoldgicas
gue afectan el estado de dnimo y usualmente van
acompanadas de presiones de cardcter social (Ko
& Kim, 2020).

El est&dndar de oro para tratarla sintomatologia
de la menopausia es la terapia hormonal y/o el
uso de suplementos que ayuden a mitigar sus
signos. Sin embargo, se ha propuesto en diferentes
investigaciones que gracias alconsumo de alimentos
funcionales (modificados o que confengan un
ingrediente que demuestre mejoriaenelbienestardel
individuo o disminuya los riesgos de enfermedades,
mas alld de la funcién tradicional de los nutrientes
gue contiene) y/o nutracéuticos (sustancia con un
beneficio fisioldgico o que proporciona proteccidén
contra enfermedades crénicas) (Nasri, Baradaran,
Shirzad, & Rafieian-Kopaei, 2014), es posible mejorar
la calidad de vida de las mujeres que padecen
sintftomas de menopausia (Araya L. & Lutz R., 2003).

En esta revisibn se describieron las
recomendaciones dietéticas del consumo de maca,
soya y linaza vy sus efectos sobre la sintomatologia
menopdusica.

La menopausia y sus sinftomas

La menopausia se conceptualiza como la etapa en
gue ocurre la Ultima menstruacién espontdneaq, ya
sea por causas fisioldgicas o por causas quirdrgicas,
senalando el final de la vida fértil de la mujer. Se
presenta entre los 45 y 55 anos de edad; cuando
ocurre antes de los 40 se considera precoz y cuando
se presenta después de los 55 anos tardia (Parra et
al., 2018). La etapa de transicion entre la vida fértil y
la menopausia es el climaterio, este se caracteriza
por la disminucién en la produccidn de las hormonas
estrégeno y progesterona en los ovarios; este periodo
se divide en premenopausia, perimenopausia y
posmenopausia (Costa Curta & Weissheimer, 2020).
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Las alteraciones mds significativasy la principal
razédn de visita con el médico durante el climaterio
son los trastornos vasomotores. Se caracterizan por
la sensacidén de bochornos o sudores nocturnos;
sensaciéon inesperada de calor en la cara, cuello
y pecho con duracién de varios minutos. Pueden ir
acompanados de escalofrios, ansiedad, trastornos
del sueno y palpitaciones (Kaunitz & Manson, 2015).

Los sinftomas que aparecen son producto del
descenso en los niveles de estrogenos, estos junto
con la testosterona aumentan la produccidon de
endorfinasy moderanlaliberacién de noradrenalina
(NA), de manera directa o indirecta. En el centro
termorregulador del hipotdlamo se ha asociado
la accién de dos neurotransmisores; la serotonina
y la NA, que producen la sensacién de bochornos.
Este Ultimo neurotransmisor es el que mds se ha
asociado a la sintomatologia caracteristica en
la menopausia, debido a que se ha demostrado
qgue los niveles plasmdticos de los metabolitos de
NA se elevan antes y durante los sofocos (Sécrates,
Alliende, José, & Campoddnico, 2013). Existe la
teoria de que la produccidn de NA vy su liberacién
del centro termorregulador se impide por endorfinas
y los llamados catecolestrégenos (productos del
metabolismo de los estrogenos) (Sécrates et al.,
2013).

Diversos estudios han demostrado el efecto
regulador de los estrobgenos sobre la serotonina
(5HT); estos aumentan la sintesis de 5HT, aumentan
el nimero de receptores de 5-HTyp v disminuyen
el niUmero de receptores de 5-HT;g (Risco, 2010).
Durante el climaterio se produce una pérdida
de la funcién ovdrica folicular, conocida como
hipoestrogenismo, lo que lleva a la disminucién de
los niveles de serotonina con sobreexpresidon de los
receptores 5-HTya (SOcrates et al., 2013).

La 5-HT modulina es un tetrapéptido
enddgeno (Leu-Ser-Ala-Leu) aislado del cerebro del
mamifero. Su liberacidn depende de la existencia
de estimulos estresores internos y externos (café,
cigarrillo, suenos, cambios de temperatura, etc.),
como se muestra en la figura 1. Se ha encontrado
evidencia sobre la accidén de la 5-HT modulina y
la liberacion de serotonina durante el estrés. La
difusién de 5-HT modulina apoyard la liberacién de
serofonina por el bloqueo del autorreceptor 5-HTp;
al mismo tiempo se dard una sobreproduccion de
serotonina, lo que junto a una sobreexpresion de
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receptores 5-HTy A provocard una sobreestimulacion
de estos receptores en el hipotdlamo, lo que
modifica el sistema termorreguladory desencadena
efectos que llevardn a la produccién del bochorno
(Socrates et al., 2013); ademds, la disminucién de
serofonina da como resultado un aumento de los
niveles de NA, lo que afecta la termorregulacion a
nivel hipotaldmico (Bansal & Aggarwal, 2019).

El hipoestrogenismo resultante de la
falla ovdrica determina la reduccién de la
biodisponibilidad de los neurotransmisores vy
disminuye considerablemente los niveles de NA,
acetilcolina, histamina, glutamato, aspartato,
glicina, B-alanina y taurina, entre otros. El descenso
estrogénico produce cambios neuroendocrinos
en distintas dreas del cerebro, lo que ocasiona
sinftomatologia vasomotora a nivel hipotaldmico,
trastornos en las conductas alimentarias y alteracion
de la presion arterial y a nivel del sistema limbico,
trastornos psicoldgicos como depresién, ansiedad
e irritabilidad (Carvajal-Lohr, Flores-Ramos, Marin
Montejo, & Morales Vidal, 2016).

De igual manera, las mujeres pueden
padecer parestesias (sensacién de hormigueo en
pies, manos, piernas y brazos), cefaleas (dolor de

Disfuncién Ovirica Estimulos internos y externos

Hipoestrogenismo Liberacién de s}nr modulina
l leos'dc ] Bloqueo de ncioplocn S-HTiE
ubrnx}nsién de

receptores 5-HT2A I Niveles de 5-HT

bcin derecey -
en el hipotilame

c -l ‘I;.N ter lad-

Produccion de Bochorne

Figura 1. Desarrollo fisiopatolédgico de los bochornos en la
menopausia que implica a la serotonina. Cuando el estradiol
disminuye durante la menopausia resulta en una reduccién en
los niveles de serotonina con sobreexpresidén de los receptores
5-HT,4 Y. en consecuencia, una hipersensibilidad del hipotdlamo
a la accién de la serotonina. Por ofro lado, estimulos externos
e internos con disponibilidad de la 5-HT modulina aumentan la
liberacién de serotonina. En consecuencia, la estimulacion del
hipotdlamo hipersensible resulta en una reaccidén autondmica
con la presencia del bochorno.

Adaptado de Socrates et al. (2013).
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cabeza), vértigo, mareos, palpitaciones, fatiga
(cansancio), mialgias (dolor muscular), artralgias
(dolor en las articulaciones), incontinencia al orinar,
urgencia miccional (necesidad de inminente de
orinar), infecciones en las vias urinarias, dispareunia
(dolor genital en las relaciones sexuales causado
por la vaginitis atréfica); a largo plazo se presentan
sintftomasmds graves como osteoporosis, alteraciones
en el sistema nervioso, enfermedades vasculares,
enfermedades crénicas, efc. Las afecciones
psicolégicas que mds se presentan son depresion,
alteracién y cambios en el estado de dnimo,
modificaciones en el comportamiento sexual, entre
otros (Vilaplana i Batalla, 2016). Se ve afectada la
memoria y las sensaciones y percepciones de dolor
(Calleja, 2006).

Menopausia precoz

La menopausia precoz es definida como el fipo
de menopausia que ocurre a los 40 anos o antes;
los principales factores varian segin la genética
(se relaciona con antecedentes familiares o
por embarazo multiple), la menarquia, paridad,
tabaquismo, entfre ofros (Mishra et al., 2019). Esta
se presenta en el 1% de la poblacién de mujeres;
esto a causa de enfermedades autoinmunes
(como diabetes mellitus, artritis reumatoide, vitiligo,
lupus, etc.), virales o cromosémicas, infecciones,
iradiaciones, tratamientos contra el cdncer como
quimioterapia, extirpaciones de los ovarios o
Utero, patologias de cardcter endocrino como el
hipotiroidismo, hipoparatirodismo, hipertiroidismo o,
en ofros casos, por herencia y por lo general aparece
de manera espontdnea (Padrdn Durdn, Sell Liuveras,
& Montejo Gémez, 2001).

Para diagnosticar este tipo de menopausia
se evallan los niveles de gonadotrofinas sobre el
rango de mujeres postmenopausia, generalmente
en mujeres que presentan amenorrea y sinftomas
de hipoestrogenismo (Padrén Durdn et al., 2001).
Otro método de diagndstico es el andlisis de biopsia
ovdrica vy la relacién entre anticuerpos antitiroideos,
antiovdricos y el andlisis de anormalidades dentro
de las fracciones de los anficuerpos IgA, 1IgG e IgE
(Pacheco Romero, 1994).

Tratamiento hormonal

A nivel mundial una gran cantidad de mujeres han
sido favorecidas por la ferapia hormonal (TH), la
cual las ha ayudado con el manejo del sindrome
climatérico, prevencion de osteoporosis y ofras
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condiciones asociadas al envejecimiento. Sin
embargo, su uso es polémico, ya que se ha asociado
a efectos secundarios como los anunciados por la
WHI (Women's Health Initiative) quienes mostraron
que con un especifico régimen de TH aumentan en
medida importante los eventos cardiovasculares vy el
cdncer de mama (Chabla Mora et al., 2016).

La TH con estrégenos se practica desde 1950-
1960; se administra ya sea con estrogenos solos o en
combinaciénconprogestdgenos.Losestrogenosmds
utilizados son estrogenos conjugados equinos (EEC)
o sintéticos (de origen equino; es decir, de caballo),
17 beta (17B) estradiol micronizado vy etinilestradiol,
todos los anteriores para tratar la menopausia y
menopausia precoz. Los progestdgenos son acetato
de medroxiprogesterona (MPA) y acetfato de
noretisterona. La TH ayuda a incrementar los bajos
niveles de estrégenos en el cuerpo humano que
existe en el organismo de la mujer al presentarse la
menopausia (Vargas-Herndndez et al., 2013).

Los estrégenos (E) actian a través de dos tipos
de receptores ERa y Erf3; los cuales se encuentran
distribuidos entre los diferentes tejidos. El receptor
tipo B se encuentra mds ampliamente distribuido,
principalmente en tejidos no reproductivos como
huesos, cerebro, hipdfisis, tracto urinario, aparato
vascular; mientras que el ERa se expresa en el Utero,
higado, mama vy rindn. Los érganos que presentan
ambos receptores son los ovarios, cerebro, huesos,
mamas y sistema cardiovascular (Noriega-Reyes &
Langley Maccarron, 2008).

La combinacién de estrégenos mds
gestdgenos es la TH, principalmente empleada
para tratar los sinftoras menopdusicos y prevenir la
osteoporosis (Baildn, 2004). Se ha relacionado que
el consumo de estrégenos estd implicado en un
incremento en la incidencia del cdncer de mama
y endometrio. Un estudio llevado a cabo por el
Swedish Cancer Registry demostrd que la incidencia
del cdncer de mama aumentaba en las mujeres
posmenopdusicas que utilizaban  tratamiento
hormonal (Lejdrcegui Fort, 2001).

También se ha reportado un mayor riesgo
de tromboembolia venosa (TEV) con el uso de TH
por via oral. De cada 10,000 mujeres por ano que
usan la TH combinada existen 18 casos de TEV. El
diagndstico de cdncer de mama aumenta con el
uso de la TH combinada; el riesgo depende del uso
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continuo o secuencial o tipo de progestdgeno, pero
incrementa con el uso continuo del mismo (Vargas-
Herndndez et al., 2013).

Alimentos funcionales/ nutracéuticos

Los alimentos funcionales son aquellos mejorados
que brindan muchos beneficios a la salud en
comparacion con los nutrimentos comunes cuando
son consumidos en niveles normales. La Academia
Nacional de Ciencias (Thomas & Eart, 1994) los define
como cualqguier alimento o ingrediente alimentario
modificado que pueda proporcionar un beneficio
para la salud mds alld de los nutrientes tradicionales
que contiene; mientras que el Instituto Nacional de
Ciencias de la Vida los define como los alimentos
que, en virtud de la presencia de componentes
fisioldgicamente activos, proporcionan un beneficio
para la salud mds alld de la nutricién bdsica (Hasler,
2002).

Por otro lado, en 1990 el endocrindlogo y
farmacdélogo clinico norteamericano Stephen De
Felice establecid el término nutracéutico para
determinar compuestos cuyo consumo se ha
relacionado con la prevencién y/o tratamiento, en
algunos casos, de ciertas enfermedades y como
complemento de fadrmacos; siendo asi un alimento
funcional aquel que se consume dentro de las
recomendaciones; en cada caso, logrando un
beneficio en la salud especifico. Pero al referirnos
a compuestos en cdpsulas o comprimidos para el
cuidado de la salud y cuyo efecto se sustenta en
los beneficios evaluados a nivel clinico de algunos
nutrientes y/o ciertos componentes, se les conoce
como nutracéuticos (Valenzuela B., Valenzuela,
Sanhueza, & Morales, 2014).

Hoy dia son mds estudiados aquellos alimentos
asociados con la prevencién o el tratamiento
de enfermedades como el cdncer y patologias
crénicas. Estudios preliminares sobre alimentos
de alta disponibilidad por parte de la poblacidn
demuestran que es suficiente con un consumo
frecuente de alimentos especificos para lograr el
efecto protector; bajo este rubro predominan las
frutas (citricos, uvas y varias frutas tropicales), los
vegetales (tomate, brécoli, cebolla, ajo, zanahoria,
espinacas), leguminosas (soya y frijol comun), el
pescado y los cereales de grano entero (Sedd Masis,
2001).

Una gran variedad de alimentos vegetales o
ingredientes fisioldgicamente activos derivados de
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plantas han sido sometidos a investigacién por su
papel en la prevencién de enfermedades y la salud
(Hasler, 2002).

Fitoestrogenos

Los fitoestrégenos aportan propiedades
farmacoldgicas de gran intéres, entre las que
resalta su actividad estrogénica, la cual ha sido
usada en tratamientos de TH para el dlivio de los
sintomas relacionados con la menopausia y para la
osteoporosis en mujeres en etapa del climaterio. El
consumo de los fitoestrogenos se ha asociado con
efectos benéficos contra el cdncer de prdostata,
obesidad y diabetes en modelos de ratones con
una dieta alta en fructosa (Hamden et al., 2019); asi
como inflamacién neuronal y procesos inflamatorios
por secrecion de citocinas observados en modelo
de ratones con neuropatia inducida (Valsecchi et al.,
2008); respuesta inflamatoria durante una infeccién;
inflamacion por presencia de tumores observado en
células de cdncer de mama (Sakamoto, Horiguchi,
Oguma, & Kayama, 2010); artritis, infarto miocdrdico;
neurodegeneracién y cdncer de mama (Drago
Serrano, Lopez Lépez, & Sainz Espunes, 2006).

De acuerdo con su estructura quimica,
los fitoestrogenos se clasifican en: isoflavonas,
cumestamos y lignanos.

Las isoflavonas son fuertes agonistas del
receptor ERB (estrédgeno beta), lo que permite
clasificarlas como reguladoras naturales selectivas
del receptor estrogénico. Por este motivo, las
isoflavonas presentan efectos sobre huesos,
cerebro, ovarios vy sistema cardiovascular; ademds,
ha demostrado poseer efectos benéficos sobre los
sinftomas vasomotores, previene la osteoporosis,
e induce un patrén lipidico antiaterogénico
(disminucion del colesterol total, LDL, triglicéridos vy
ligero aumento de HDL) (Lecomte, Demay, Ferriere,
& Pakdel, 2017)

Maca

Lepidium meyenii es una planta de origen peruano
conocidacomomaca. Estudios fitoquimicosrealizados
alaraiz probaron la presencia de alcaloides, esteroles,
compuestos fendlicos, flavonoides y glucosinalatos.
La maca estd asociada con la disminucion del riesgo
en desarrollo de cdncer y osteoporosis; mejora la
memoria, facilita la concentracién y dlivia los sintomas
de la menopausia (Kasprzak, Jodlowska-Jedrych,
Borowska, & Wojtowicz, 2018).
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En un estudio en el que mujeres menopdusicas
fueron sometidas de manera aleatoria a un
tfratamiento hormonal o al consumo de maca con
una dosis de 3.5 mg al dia durante 6 semanas se
evaluaron los niveles de estradiol, de las hormonas
foliculo estimulante y luteinizante. Se comprobd que
tras la ingesta diaria de este tubérculo existe una
importante reduccién de los sintomas psicoldgicos,
incluyendo depresién y ansiedad; ademds de
incrementar el deseo sexual (Pérez Aagaard,
2018); mientras que en la actividad androgénica vy
estrogénica no se obtuvieronresultados significativos
(Brooks et al., 2008).

En la planta de la maca se encuentran ciertos
compuestos o metabolitos secundarios de interés
médico, los cuales han sido evaluados en los Ultimos
anos con el motivo de identificarlos beneficios reales
gue le traerian al cuerpo humano tras su consumo.
Entre ellos estdn los macaenos y macamidas,
glucosinolatos, alcaloides y esteroles, un ejemplo
se muestra en la figura 2. Los esteroles actuan
como antiinlamatorios, antioxidantes, benéficos
en la fertilidad y en la prevencién de sintomas
menopdusicos (Pérez Aagaard, 2018; Sifuentes-
Penagos, Ledn-Vasquez, & Paucar-Menacho, 2015).

Estudios afirman que después de entre 2 y 3
semanas de consumo de maca en comprimidos
en pacientes peri y posmenopdusicas, los

resultados obtenidos con mayor frecuencia son una
disminucién significativa en el nUmero de sofocos,
una mejora en el estado de dnimo, con menor
depresion e irritabilidad; por lo que al consumo
de maca se le considera como una alternativa de
TH que evita la exposicion a estrégenos exdgenos

Figura 2. Molécula del campesterol (fitoquimico encontrado en
la maca).
Adaptada de Dietz et al. (2016).
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durante largos periodos de tiempo, asi como el
riesgo de padecer cdncer de mama, ovarios vy
Utero que potencialmente puede originar esta
terapia; que también promueve la proteccién de los
riesgos asociados, como osteoporosis y problemas
cardiovasculares (Meissner, Kapczynski, Mscisz, &
Lutomski, 2005; Pérez Aagaard, 2018).

Linaza

Esta semilla de lino oleaginosa es una de las fuentes
mds conocidas de dcidos grasos como el dcido
a Linolénico (ALA), representante principal de los
Omega 3; ademds, contiene lignanos (compuestos
fendlicos) como se observa en la figura 3; proteinas,
goma coloidal vy fibras dietéticas como pectina,
celulosa, gomas, hemicelulosa y beta glucano (Hall,
Tulbek, & Xu, 2006; Oomah, 2001).

La linaza es conocida como un alimento
funcional gracias a su gran contenido de
nutrimentos. Se ha demostrado que evita el progreso
de patologias, principalmente endocrinas; ademds,
si se desea aprovechar de mejor manera cada uno
de sus nutrimentos es necesario que sea molida,
pues es mds fdcil de consumir para las personas
(Figuerola, Muioz, & Estévez, 2008).

En relacidn con la menopausia precoz,
actualmente las mujeres de todas partes del mundo

Figura 3. Mélecula de enterolactona (fitoestrdgeno encontrado
en la linaza).
Adaptada de Dietz et al. (2016).
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buscan opciones de tratamiento diferentes a las
ya existentes que les ayuden a reducir los sinftomas
gue les causa la patologia. Y ahora la linaza se ha
convertido en otra opcién de terapia que puede
sustituir a aquellos tratamientos con hormonas
gue son capaces de la regulacién de todas las
afectaciones por la falta de hormonas. También se
han realizado investigaciones en modelos animales
en relacion con la ingesta de linaza en la que se
ha probado que tiene efecto positivo al reducir el
riesgo de enfermedades como cdncer de mama
y cdnceres con capacidad invasiva o metastdsica
(Arango Alzate, Molina Castano, Gaviria Gémez,
Ruiz Pinedaq, & Lépez Marin, 2011; Pal, Hales, Petrik, &
Hales, 2019).

Una revision sistemdtica identificd que las
mujeres posmenopdusicas que consumen linaza
molida presentan menores niveles de colesterol,
lipoproteinas, triglicéridos vy apolipoproteinas
(principalmente en la Al y B100); en otros ensayos
realizados en mujeres menopdusicas se observd
disminucién en los niveles de LDL, colesterol total y
HDL; sin embargo, otros estudios no muestran ningun
cambio en el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos,
HDL, LDLy VLDL) (Arango Alzate et al., 2011).

Otro estudio en el que se midié el efecto de
laingesta de linaza sobre elindice de masa corporal
concluyd que facilita su reduccién. En cuanto a
estudios realizados para analizar el impacto de la
linaza sobre la sintomatologia de la menopausia se
observd que se redujeron los sintomas vy la severidad
de los bochornos (Arango Alzate et al., 2011).

Soya

Las isoflavonas son los fitoestrdgenos que
pertenecen al grupo de los flavonoides, que fienen
accién antioxidante; son muy investigadas por
sus propiedades y los que mds se estudian son la
genisteina y la daidzeina, como se muestra en la figura
4 (Garrido G., de la Maza C., & Valladares B., 2003).
En los granos de soya es donde hay mds cantidad
de fitoestrogenos; este tipo de grano es muy comuin
en paises del Oriente, ya que se ingiere con tofu y
mijo entre 20 y 150 mg por dia; mientras que en el
occidente se ingieren sélo 5 mg por dia de isoflavonas
(Luduena, Mastandrea, Chichizola, & Franconi, 2007).
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Figura 4. Molécula de la daidzeina (fitoestrégeno encontrado en
la soya).
Imagen adaptada de Higdon (2016).

Las isoflavonas se encuentran en algunas
legumbres, por ejemplo en garbanzos, lentejas,
ejotes, frijoles, entre otros; pero se presentan en
mayor concentracién en la soya. Las isoflavonas
tienen la capacidad de disminuir los bochornos,
osteoporosis (principalmente en la menopausia),
el colesterol LDL y el riesgo de padecer cdncer de
mama o de endometrio. También son utilizadas
en el tratamiento hormonal sustitutivo (THS) y son
conocidas por ser cardioprotectores (Garrido G. et
al., 2003). Sin embargo, existe evidencia cientifica
gue hace referencia a la interaccién del consumo
de fitoestrogenos en la mujer menopdusica con
hipotiroidismo subclinico, condicidbn que ocurre
cuando los niveles de hormona tiroidea estdn
dentro del rango normal; pero los niveles de la
hormona estimulante de la tiroides estdn elevados,
lo que indica deterioro de la funcidn tiroidea. Esta
condicién preclinica es mds comuUn con la edad
y puede afectar a entre 10 y 15% de las mujeres
posmenopdusicas. Se ha demostrado que el
consumo de soya puede interferir en la absorcion de
la hormona tiroidea sintética levotiroxina, utilizada
en el tratamiento para el hipotiroidismo. Es esencial
indicar a los pacientes la separacién del consumo
de soya del momento en que se toma la hormona
tiroidea para evitar el efecto de la proteina sobre la
absorcién intestinal de levotiroxina (Giri et al., 2014;
Martinez Lozano, 2016).

Existe evidencia sobre un estudio realizado
a 200 mujeres en menopausia temprana, en el
gue se consumid entre comidas una barra de 15
g de proteina de soya y 66 mg de isoflavona por 6
meses. Los resultados mostraron una reduccién en el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
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(Sathyapalan et al., 2018).

Las isoflavonas tfienen un rol importante
dentro de la salud gracias a sus efectos benéficos,
especialmente para mujeres diagnosticadas con
menopausia, pues ayudan al manejo y mejora de
los sinftomas como bochornos o sofocos. Ademds
representan una nueva opcidon de tratamiento
natural que busca un efecto positivo en la calidad
de vida.

DISCUSION

Durante la menopausia los cambios experimentados
se manifiestan fisioldgicamente por una gran variedad
de sintomas, provocados por la deficiencia de
estrégenos a causa de la pérdida en la produccion
hormonal ovdrica. Esta insuficiencia hormonal se
manifiesta en forma de bochornos, sudoracion vy
sofocos, cambios en el estado de dnimo, disminucién
del deseo sexual, resequedad y modificaciones de la
lubricacion de los genitales (Kaunitz & Manson, 2015).

Recientemente, las mujeres buscan opciones
de tratamientos alternativos o remedios caseros
con el fin de aliviar los sintomas provocados por la
menopausia y que no se han podido tratar con la
TH. La TH ha sido el tratamiento primario para los
sinfomas; sin embargo, debido a los riesgos para la
salud, muchas mujeres no pueden o eligen no usar
la TH (Chabla Mora et al., 2016).

En la tabla 1 se exponen los datos obtenidos
en la literatura revisada, donde se explica la
presentacién en la gue se han consumido la
maca, soya y linaza; dosis diaria, duracion minima
de consumo y efectos que se han reportado. Con
base en los datos obtenidos de diversos estudios se
observa que la soya es el alimento mds estudiado
como fratamiento para la menopausia y el de
mayor efecto en menor tiempo; lo cual se le puede
atribuir a su actividad estrogénica, que permite
compensar los bajos niveles de estrogenos, en
donde sus compuestos se unen a los mismos sitios de
los receptores de estrogenos, de tal modo que alivia
los sinftomas y es el producto que mayor demanda
presenta en el mercado.

De igual forma pueden observarse efectos
benéficos de lamaca. Esta planta presenta esteroles,
los cuales estimulan el sistema endocrino y ayudana
mantener el equilibrio hormonal; estos compuestos
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ayudan a la glandula pituitaria a mejorar funciones
suprarrenales y ovdricas (o testiculares) y, por tanto,
afectan la funcidn tiroidea, pancredtica y de la
gldndula pineal (que también produce melatonina
gue ayuda en la mejora del patrébn de suefno),
efecto que se menciona en la tabla 1.

Por ofra parte, la linaza, por ser una fuente
abundante de lignanos (clase de fitoestrégenos), los
cuales tienen efectos agonistas y antagonistas de
estrogenos, asi como propiedades antioxidantes,

Tabla 1
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se han estudiado en relacién con el manejo de los
sofocos y proteccién cardiovascular.

AUn es necesario aumentar la evidencia
cientfifica de los efectos benéficos de la maca,
soya vy linaza (figura 5) sobre los sintomas
menopdusicos; sin embargo, se propone que und
dieta complementada con estos tfres alimentos
seria una excelente alternativa para su manejo,
principalmente los sofocos.

Diversas presenfaciones, dosis y tiempo que se debe consumir la maca, soya y linaza para observar
efectos positivos en el fratamiento de la menopausia

Alimento Dosis diaria Tiempo

Efecto

Referencia

Cdapsulasde 2 capsulas 8

Alivio del insomnio

Takewaka y Hara (2019)

Disminucién de sofocos y
depresion

Meissner, Reich-Bilinska,
Mscisz y Kedzia (2006)

extracto de (150mg semanas
maca c/una)

Cdpsulasde 2 capsulas 8 meses
extractode (500 mg

maca c/unaj)

Muffins de 25g 16

linaza semanas
Isoflavonas S50 mg 12
provenientes semanas
de la soya

Extracto de 100mg 12
germen de semanas
soya

Bebida a S00ml 12

base de semana
soya

Reduccién del nimero de
sofocos al dia

Reduccién del nimero de
sofocos y mejora en los
problemas de suefio

Reduccién del niUmero de
sofocos al dia (hasta 43%)

Reduccién del nimero de
sofocos al dia

Lewis et al. (2006}

Chabla Mora et al. (2016)

Chang et al. (2019)

Martin  Imhof, Gocan,
Marianne Imhof y Schmidt
(2018)

Nota: Elaboracién propia.
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Figura 5. Alimentos (maca, soya y linaza) auxiliares para los
sinfomas de la menopausia.
Fotografia del equipo de investigacién.

CONCLUSIONES

La terapia hormonal sustitutiva es la mdas utilizada
a nivel mundial para tratar los sintomas de la
menopausia. Sin embargo, diversos estudios han
demostrado efectos adversos asociados a dicha
terapia. Por tanto, desde hace tiempo ha crecido el
interés y estudio de la influencia de la dieta en muchas
de las enfermedades que afectan a la poblacién.
Asi surgen terapias alternativas donde se opta por el
consumo de fitoestrogenos para el fratamiento de la
menopausia; entre los productos que ofrecen estos
beneficios estdn la soya, la linaza y la maca.

Con base en la literatura revisada se observan
resultados positivos, mediante investigaciones
clinicas que afirman que estos alimentos reducen
los sinfomas. Sin embargo, se recomienda consultar
al médico, debido a que los tratamientos deben ser
personalizados.
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