MENOPAUSIA AL DiA

Estrategias dietéticas para bajar de peso en mujeres de mediana edad
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A medida que las mujeres pasan por la meno-
pausia, crece su riesgo de aumentar de peso. Los
médicos generalmente recomendaran el cambio
en la dieta como el primer paso hacia la pérdida
de peso; pero ¢qué dietas funcionan mejor? En
este escrito se revisa si ciertas terapias dietéti-
cas son mas efectivas que otras para facilitar la
pérdida de peso en mujeres posmenopausicas.

El riesgo de desarrollar obesidad aumenta
durante la menopausia debido a la disminucién
de la produccién de estradiol y de la tasa
metabdlica en reposo relacionada con la edad.!
Un estilo de vida sedentario también contribu-
ye al aumento de peso durante la menopausia.
En la actualidad, aproximadamente el 40% de
las mujeres posmenopausicas de EE. UU. son
obesas.” Los regimenes de dieta generalmente
se recomiendan como tratamiento de primera
linea para la pérdida de peso y la prevencion del
aumento de peso.

Dietas bajas en grasa. Tres ensayos contro-
lados aleatorios (ECA) han evaluado los efectos
de las dietas bajas en grasas para promover la
pérdida de peso en mujeres posmenopausicas.
Los resultados de estos estudios demuestran que
las dietas bajas en grasa son efectivas para perder
peso después de 4 a 12 meses de tratamiento. Por
ejemplo, en un estudio, las mujeres posmeno-
pausicas que eran obesas perdieron el 8,5% del
peso corporal después de 12 meses de una dieta
hipocaldrica baja en grasa menos de 30% de
grasa; consumo de energfa diario total de 1.200-
2.000 kcal segun el peso inicial).? Asimismo,
después de 8 meses de una dieta baja en grasas
(15% de grasa), el peso se redujo en 7,7% en
mujeres sanas posmenopausicas que eran obe-
sas.* La aplicacion de esta dieta por periodos mas
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cortos (4 meses) también produce pérdida de
peso.® En el ensayo «Hormonas sexuales y ejet-
cicio fisico»?, las mujeres posmenopdusicas que
tenfan sobrepeso y eran obesas se asignaron al
azar a una dieta baja en grasas y con bajo conte-
nido de grasa (20-35% de grasa; 500 kcal/d de
déficit), ejercicio o control grupo. Después de 4
meses, las participantes perdieron el 6,1% del
peso corporal inicial con la dieta. Las tasas de
desercion se mostraron bajas, lo que sugiere que
estas dietas fueron bien toleradas por las mujeres
posmenopausicas.

Solo un estudio hasta la fecha, el Estudio de
modificacion dietética de Women’s Health
Initiative, ha examinado si las dietas bajas en
grasa son efectivas para el mantenimiento del
peso en mujeres de mediana edad®. En este
ECA, a 19.541 mujeres posmenopausicas se les
prescribié una dieta baja en grasas (20% de
grasa), sin restriccion de ingesta calorica, du-
rante 7 anos. El peso corporal disminuyé un
1,7% durante el primer afio de intervencion, y
las participantes mantuvieron una pérdida de
peso del 1,0% después de 7 anos, en compara-
cién con los controles. Estos hallazgos sugieren
que un patréon de alimentacién bajo en grasa
puede ser eficaz para ayudar a las mujeres a
prevenir el aumento de peso después de la
menopausia.

Dietas altas en proteinas. Se ha demostrado
que las dietas ricas en proteinas ayudan a retener
la masa muscular durante la pérdida de peso.
Tres ensayos hasta la fecha han examinado el
efecto de la ingesta alta de proteinas durante la
restriccién de calorfas en el peso corporal y la
composiciéon corporal en mujeres de mediana
edad, en un ensayo de posmenopausicas.



Las mujeres obesas fueron asignadas al azar
a uno de tres grupos de dieta: una dieta
hipocalérica alta en proteinas (1,2 g de protei-
na/kg de peso corporal; 30% de restriccion de
energia); una dieta hipocaldrica baja en protei-
nas (0,8 ¢ de proteina/kg de peso corporal;
restriccién de energia del 30%); o un grupo de
control sin intervencion.” Después de 6 meses,
ambos grupos de intervencién perdieron la mis-
ma cantidad de peso (aproximadamente el 10%);
sin embargo, el grupo alto en proteinas perdi6 la
mitad de la masa muscular que el grupo bajo en
proteinas. La pérdida de masa muscular (un
determinante clave de la tasa metabdlica en
reposo) puede resultar en una reduccion de la
tasa metabolica, lo que puede hacer que mante-
ner la pérdida de peso sea un desafio.

Estos resultados estan respaldados por los
de otro ensayo que demostré una pérdida de
peso promedio de aproximadamente el 10% con
un alto contenido en proteinas (30% de protei-
nas; 400 kcal/d de déficit) y un bajo contenido
de proteinas (15% de proteinas; 400 kcal/d
dieta deficitaria) en mujeres posmenopausicas.®
El grupo bajo en proteinas perdié el doble de
masa muscular en comparaciéon con el grupo
alto en proteinas.

En un estudio de 3 meses, la pérdida de peso
también fue similar (aproximadamente el 10%)
cuando se compard un régimen alto en protei-
nas (30% de proteinas; déficit de 750 kcal/d)
con un régimen bajo en proteinas (18% de
proteinas; 750 kcal/D déficit) en mujeres
posmenopdusicas obesas.’

En conjunto, estos hallazgos sugieren que
las dietas altas en proteinas y bajas en proteinas
son igualmente efectivas para facilitar la pérdi-
da de peso en mujeres posmenopausicas, pero
las dietas altas en proteinas pueden ser mas
efectivas para la preservacion de la masa mus-
cular. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que
las dietas ricas en proteinas dieron como resul-
tado una menor densidad mineral 6sea (DMO)?
y también evitaron mejoras inducidas por la
pérdida de peso en la sensibilidad a la insulina.’
Estos efectos metabdlicos negativos deben te-
nerse en cuenta antes de recomendar dietas de
pérdida y un alto peso proteico para mujeres
posmenopausicas que son obesas.

Dietas de ayuno en dias alternos. Los
protocolos de ayuno en dias alternos han gana-
do popularidad como regimenes para perder
peso. Este régimen generalmente implica un
«dia de ayuno» en el que uno podria consumir
aproximadamente 500 calorfas como almuerzo
o cena, alternado con un «dia de fiesta» en el que
se puede consumir alimentos ad /ibitum sin res-
tricciones en los tipos o cantidades de alimen-
tos. En un estudio de 6 meses de ayuno en dias
alternos, las mujeres posmenopausicas perdie-

ron el doble de peso que las premenopausicas'’.

Mas especificamente, las mujeres posmeno-
pausicas perdieron el 11% del peso corporal al
final del estudio en comparacién con las muje-
res premenopausicas que perdieron el 5% de su
peso corporal. La adherencia al protocolo de
ayuno también fue mucho mayor en las mujeres
posmenopausicas, lo que probablemente con-
tribuy6 a su éxito en la pérdida de peso. Este
estudio también mostré que la DMO no se vio
afectada negativamente por el ayuno. Aunque
los resultados son limitados, estos datos preli-
minares sugieren que los regimenes de ayuno
podrian ser una opcién viable para perder peso
en las mujeres de mediana edad.

Regimenes comparados. Los hallazgos de
los ECA muestran que las dietas hipocaloricas
bajas en grasa, las dietas hipocaldricas ricas en
proteinas y los protocolos de ayuno en dias
alternos producen una pérdida de peso
clinicamente significativa (6-10%) después de
4212 meses de tratamiento en mujeres posmeno-
pausicas. La tasa de pérdida de peso fue similar
para cada una de estas dietas. La adherencia fue
alta en la mayorfa de los estudios, lo que sugiere
que las dietas son igualmente bien toleradas.
Las dietas ricas en proteinas tienen el beneficio
adicional de retener la masa muscular durante
los periodos de pérdida de peso, lo que puede
ayudar a mantener la tasa metabdlica basal y
promover el mantenimiento del peso a largo
plazo. Sin embargo, se demostré que las dietas
altas en proteinas previenen las mejoras induci-
das por la pérdida de peso en la sensibilidad a la
insulina, lo que podria ser perjudicial para la
salud metabdlica a largo plazo. Ademas, las
dietas ricas en proteinas deben recomendarse
con precaucion porque se ha demostrado que
promueven la disminucién de la DMO.
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Direcciones de futuras investigaciones.
Hasta la fecha, pocos ECA han evaluado la
eficacia de las terapias dietéticas para promover
la pérdida de peso en mujeres posmenopausicas.
Aungque se han realizado docenas de estudios en
mujeres premenopausicas, muy pocos se han
centrado exclusivamente en mujeres de mediana
edad. Se justifica mas investigacion en este gru-
po de mujeres. También sera necesario determi-
nar si otros tipos de dietas son efectivos para el
control del peso en mujeres posmenopausicas
(dietas bajas en carbohidratos, dietas mediterra-
neas, dietas con carga glucémica y dietas
veganas/vegetarianas). Aunque la mayoria de
las dietas son efectivas para la pérdida de peso a
corto plazo, el éxito a largo plazo generalmente
es deficiente. Por consiguiente, es importante
investigar qué dietas son mas efectivas para el
mantenimiento del peso a largo plazo en este
grupo de poblacién. Los ensayos futuros en esta
area deben examinar qué terapias dietéticas se
incorporan mas facilmente en los estilos de vida
de las mujeres posmenopausicas para promover
el control del peso a largo plazo.

Consideraciones priacticas. La efectivi-
dad de cualquier dieta se debe a la ingesta
calorica diaria promedio y al cumplimiento de la
dieta en lugar de a la composicion de la dieta. El
ejercicio (150-250 minutos/semana a intensi-
dad moderada) y las modificaciones de compoz-
tamiento (establecimiento de objetivos,
autocontrol y control de estimulos) también
desempefian funciones importantes en el man-
tenimiento de la pérdida de peso. Como punto
de partida, las mujeres posmenopausicas deben
consultar a un dietista o conductista especiali-
zado en el control de peso. También se reco-
mienda encarecidamente unirse a programas
para perder peso (en linea o en persona) como
Jenny Craig o Weight Watchers.
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