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Raquel Martínez, César Donoso, Peter Lembke*

Universidad Autónoma de Madrid Dtº Biología
*Belovo (España) S.L. Tarragona

RESUMEN

Los cambios metabólicos-endocrinos que acontecen en la transición climatérica de
la mujer suponen una etapa de máxima sensibilidad en relación con factores de
riesgo y pérdida de salud. El desequilibrio en la alimentación puede ser causa de
que esta transición normal se torne patológica; en este sentido, la hipótesis del
presente trabajo es si el equilibrio en la alimentación entre los ácidos grasos Ω3/
Ω6 reduce el riesgo mórbido tanto en sus aspectos somatofisiológicos como
hemáticos. Intentamos confirmar la hipótesis, mediante un estudio muestra-
control en la población española. El análisis se ha realizado sobre 80 mujeres de
Navalcarnero (Madrid), submuestra 1-Columbus (consumieron entre uno y tres
huevos/día equilibrados Ω3/Ω6), 2- Control (mantuvieron dietas habituales). La
duración del estudio fue de dos meses. El grupo Columbus experimentó diferencias
significativas en disminución de peso (t=2.08,p>0.05), insulina basal, hemoglobina
glicosilada (t=3.05,p>0.001) y tensión arterial (t=2.97,p>0.05). Se redujo el perfil
de riesgo mórbido en 0.5 puntos con respecto a la estima Framinghan.

PALABRAS CLAVE: climaterio, alimentación, hematología.
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ABSTRACT

Changes in metabolism and the endocrine system that occur during the clima-
terial transition in females represent a phase of the utmost sensitivity regarding
health risk factors. Nutritional imbalances might cause this normal transition
to turn pathological. In this sense, the hypothesis of this essay is whether achieving
a nutritional balance in fatty acids can help to reduce the risk of disease both
somatophysiologically as well as hematically. The objective is to prove this
hypothesis by undertaking a sample-study of the Spanish population. The
analysis has been made on 80 females from Navalcarnero (Madrid), with tow
sub-samples: 1-”Columbus” (1-to-3 balanced eggs/day was included). 2. Con-
trol (usual diets were maintained). The study lasted two months. The Columbus
group underwent significant differences regarding weight loss (t=2.08, p>0.05),
basal insulin, glycosidase hemoglobin (t=3.05, p>0.001), arterial pressure
(t=2.97, p>0.05). The health risk profile was diminished in 0.5 points in
comparison to the Framingham estimations.

KEY WORDS: climaterium, alimentation, hematology.

INTRODUCCIÓN

La dieta equilibrada es un factor que incide sobre el estado de salud de
los individuos y de las poblaciones. En muchos casos el entorno dificulta
la consecución de una dieta idónea y saludable. No sólo situaciones
carenciales son causa de malnutrición, sino también aquellas originadas
de la desinformación , presión de mercado o modas que pueden ser la
génesis de desequilibrios biológicos que conducen a la enfermedad.

A nivel ontogenético existen fases más sensibles a desequilibrios
alimentarios y, como consecuencia, más proclives a disfunciones por
exceso o déficit en la dieta; normalmente en éstas ocurren cambios
endocrino-metabólicos como son los del crecimiento, maduración sexual
y, en el caso de la mujer, la fase de climaterio que marca la transición de
la fase reproductiva a la no reproductiva.

En este marco sólo se citará que lo cambios endocrino-metabólicos
que se producen en la mujer de edad mediana conducen a una
alteración ósea con un fuerte incremento de la actividad osteoclástica,
así como a una disminución de los niveles de estrógeno que repercute
sobre los ácidos grasos y lipoproteínas plasmáticas (Speroff 2000;
Abellán 2002). Esta fase es pues prioritaria para su estudio con el fin
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de otorgar soluciones prácticas, programas educacionales y divulgativos
que permitan, con base en el conocimiento, la puesta en práctica de
acciones preventivas en sociedades donde la urbanización ha transfor-
mado los patrones alimentarios favoreciendo la compra de productos
industrializados, manufacturados y ricos en grasa saturada. No es extra-
ño encontrar individuos con malnutrición carencial (normalmente de
micronutrientes) junto a casos de patologías degenerativas como obesi-
dad o diabetes, con lo que puede presentarse una doble carga a nivel
de asistencia sanitaria evitable en parte con una buena educación y
cambio de hábitos dietéticos.

Las normas sobre consumos alimentarios recomiendan la toma
de 2-3 raciones por día de proteína de “alta calidad” biológica para lograr
un buen equilibrio alimentario. Estos consejos impactan de modo
contradictorio con situaciones económicamente limitadas. En estudios
recientes llevados a cabo por las asociaciones americanas del corazón
se ha reconocido la existencia de situaciones alarmistas relativamente
recientes sobre las restricciones en las dietas de productos con coles-
terol. Estas mismas fuentes indican cómo el huevo es un producto
completo en cuanto aporta proteína de alta eficiencia biológica y el
resto de principios inmediatos y vitaminas liposolubles de difícil
inclusión en la alimentación por otras fuentes, aunando además un
costo bajo que posibilita su adquisición por el grueso de individuos y
poblaciones. Así, el American Collegue of Nutrition los confirma co-
mo comida funcional. Las recomendaciones, no obstante, son de no sobre-
pasar los 300 mg de colesterol/ día en la alimentación.

A la hora de abordar cualquier recomendación sobre salud y
nutrición debemos ser prudentes, ya que pueden existir repercusiones
en la ingesta de esta fuente de proteína asequible. Su contenido en
colesterol junto a una desproporción en la composición de ácidos
grasos (Omega 3 / Omega 6) no la hacen perfecta. Los huevos poseen
una proporción de 10-8 Omega 6 por 1 Omega 3, que los aleja de la
proporción idónea del efecto benéfico de los ácidos Omega 1/1 sin
exceso de Omega 6. De hecho los ácidos grasos polinsaturados Omega
3 están relacionados con las enfermedades cardiovasculares y de vías
circulatorias, y juegan un papel preponderante en las conexiones
neuronales sobre todo a nivel cerebral (Brongest et al. 1981; Connor
y Harris 1981; Von Schacky et al. 1985; Knapp y Fitzgerald 1989).
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Algunos estudios reportan los déficit en Omega 3 en depresiones, desór-
denes de memoria y degeneraciones involutivas como el Alzheimer. La
menopausia en su sintomatología refiere abundantes casos de depresión
que podrían ser objeto de mejora con el cuidado de esta proporción
de Omega 3, que además parece, sin modificar fuertemente el colesterol
total, que proporciona una preponderancia de la fracción HDL con
respecto a la LDL. Esto, evidentemente en la fase de merma estrogénica,
es enormemente beneficioso.

La recomendación de la ingesta de huevos pasaría por conseguir
que en éstos se optimizara la proporción de ácidos grasos que en la
actualidad poseen los existentes en el mercado. Esto ha sido conseguido
del modo más natural posible, sin tratamientos genéticos o invasivos,
simplemente proporcionando a las aves una dieta semejante a las que
tendrían en libertad.

Así, el objetivo del presente trabajo es conocer las repercusiones
concretas y los posibles efectos secundarios de la ingesta de este alimen-
to sobre la fase posmenopáusica de la mujer española.

MUESTRA Y MÉTODO

De acuerdo con los objetivos propuestos en este estudio se establecerán
dos submuestras de mujeres que tendrán las siguientes características:

• Edad entre 45 y 60 años
• Españolas, residentes en la CAM (Comunidad Autónoma de Madrid)
• En fase posmenopáusica
• Sin patologías cardiovasculares o degenerativas metabólicas u óseas
• Sin tratamiento hormonal sustitutivo
• Sin dietas alimentarias

Las mujeres fueron informadas debidamente sobre el objetivo del
estudio y aceptaron de modo voluntario participar en él, durante un
periodo de ocho semanas. Se realizaron controles analíticos al inicio
y al final del periodo de estudio. Se efectuaron visitas de seguimiento
para constatar el cumplimiento de los protocolos acordados.
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1ª Submuestra (Grupo I) - Mujeres que consumieron entre uno y
tres huevos equilibrados por día.

2ª Submuestra (Grupo II) - Mujeres que consumieron huevos
estándar a diario.

El estudio comprendió las siguientes variables:

Somáticas y fisiológicas Sanguíneas

Talla Colesterol total
Peso HDL /LDL colesterol
Composición corporal
(mediante pliegues cutáneos) Triglicéridos
Composición corporal
(Mediante bioimpedancia) Glucosa
Tensión arterial (sistólica/diastólica) Hemoglobina glicosilada
Perímetros (brazo, cintura, cadera) Insulina basal

Para la evaluación somática se siguió el protocolo de medición
marcado por el IBP (Weiner y Lourie 1981). Las determinaciones de
análisis clínico se llevaron a cabo en el laboratorio asociado con el proyecto,
reconocido según la legislación europea y sometido a control de calidad
europeo Roche, AEFA-AEBM, con certificado ISO-9002.

Para la evaluación del perfil de riesgo cardiovascular se aplicaron las
fórmulas del Estudio Framingham (Gordon et al. 1978; Wilson et al. 1998).

RESULTADOS

La mayoría de las mujeres del estudio estaba casada, el porcentaje de
solteras fue muy bajo, el de viudas no alcanzó el 10% y ninguna estaba
separada en el momento de la recogida de los datos. La muestra estuvo
formada por mujeres de escolarización básica en sus niveles de primaria
y graduado escolar, tan sólo el 3% tenía formación universitaria. Ocupa-
cionalmente el 90% era ama de casa.

El patrón reproductivo de las mujeres incluidas en el estudio es en
su mayoría de multípara, siendo el número de descendientes medio
por mujer de 2,14 ± 1,06 hijos. La frecuencia de abortos, teniendo en
cuenta que en su totalidad obedece a causas naturales, es de 0,5 ± 0,82.
Así el número de embarazos por mujer es de 2,66 ± 1,18 como promedio.
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CARACTERES HEMATOLÓGICOS

Comparación de la variación hemática control vs. grupo
de consumidoras de huevos equilibrados

En los cuadros 1 y 2 se resume la variación hemática de las mujeres control
y de aquellas que consumieron durante los dos meses de duración del
estudio de uno a tres huevos equilibrados omega 3/omega 6 diarios respec-
tivamente.

Al aplicar los correspondientes parámetros estadísticos compara-
tivos en la trayectoria de ambas submuestras, se observa que la variación
registrada en la submuestra control no es significativa con respecto a
la primera analítica para ninguna de las constantes hemáticas analizadas.
Sin embargo, cuando se evalúa lo acontecido en la muestra consumidora
de huevos equilibrados, se registra una variación significativa en el descen-
so de triglicéridos (t= 1,85; p>0,05) y de la insulina basal (t=3,5;
p>0,001). Se ha observado un ascenso significativo (t=-3,10; p>0,01) en
los niveles de hemoglobina glicosilada, que sin embargo se mantiene
dentro del rango de normalidad.

Análogamente al estudio hemático, se ha analizado la variación
somatofisiológica acontecida en los dos meses de investigación en las
dos submuestras antes referidas; los resultados a los que se ha llegado
se resumen en los cuadros 3 y 4 (grupo consumo y grupo control respec-
tivamente).

La muestra control registró un incremento en peso (gráfica 1), índice
de masa corporal (gráfica 2), sumatoria de pliegues grasos (gráfica 3),
valores de bioimpedancia (gráfica 4), con respecto a la caracterización
somática; pese a las tendencias observadas sólo alcanzó significación
estadística la variación del peso (t=2,67; p>0,01).
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Cuadro 1
Variables hematológicas de mujeres que consumieron siete
o más huevos Columbus durante los dos meses del estudio

Variable media ± σ mín máx P5 P25 P50 P75 P95
(N=40 ➁)

Glucosa 1 91,84 14,44 67,0 142,0 73,50 83,00 89,50 98,00 133,00

Glucosa 2 90,48 14,25 70,0 152,0 70,75 82,00 87,50 99,50 112,75

Colesterol
total-1 228,18 32,74 177,0 307,0 178,75 205,00 226,50 251,00 290,75

Colesterol
total-2 230,16 34,01 154,0 302,0 174,00 205,00 227,50 256,00 294,25

HDL-
Colesterol-1 57,00 12,97 33,0 9,0 37,00 47,50 55,00 65,75 80,25

HDL-
Colesterol-2 55,55 12,81 31,0 85,0 31,50 45,00 54,00 63,00 84,00

LDL-
Colesterol-1 150,55 26,15 106,0 210,0 109,25 131,00 149,50 166,00 195,56

LDL-
Colesterol-2 156,25 31,38 94,0 235,0 108,75 131,50 152,50 186,25 210,75

Triglicéridos 1 103,02 55,91 30,0 270,0 36,25 64,50 84,00 125,00 226,00

Triglicéridos 2 94,21 63,85 22,0 349,0 31,50 48,75 74,50 121,50 227,50

Hemoglobina
Glicosilada-1 5,25 0,49 5,0 7,0 5,0 5,0 5,0 5,0 6,0

Hemoglobina
Glicosilada-2 5,50 0,51 5,0 6,0 5,0 5,0 5,0 6,0 6,0

Insulina
Basal-1 10,37 4,60 3,08 26,43 5,19 7,05 9,36 11,83 20,97

Insulina
Basal-2 8,32 4,53 3,37 31,94 3,52 5,38 7,54 10,12 14,33
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Cuadro 2
Variables hematológicas en la muestra Control de mujeres.

Navalcarnero 2002

Variable media ± σ mín máx P5 P25 P50 P75 P95
(N=40 ➁)

Glucosa 1 90,81 8,69 79,0 114,0 80,80 86,00 90,00 96,00 112,80

Glucosa 2 89,30 18,45 70,0 167,0 71,65 75,75 87,50 98,25 137,85

Colesterol
total-1 218,84 32,10 155,0 282,0 161,60 196,00 217,00 243,00 279,00

Colesterol
total-2 220,80 38,82 135,0 296,0 137,75 199,25 227,00 252,25 280,60

HDL-
Colesterol-1 55,03 11,51 33,0 83,0 33,00 48,00 55,00 63,00 78,80

HDL-
Colesterol-2 56,30 10,32 34,0 81,0 37,30 48,00 56,50 62,00 78,25

LDL-
Colesterol-1 145,36 30,79 86,0 223,0 96,80 123,00 142,00 165,00 205,60

LDL-
Colesterol-2 151,90 41,23 79,0 265,0 83,40 126,25 153,00 173,25 243,55

Triglicéridos1 92,32 47,58 33,0 207,0 36,00 57,00 73,00 119,00 198,00

Triglicéridos2 86,70 48,78 35,0 265,0 38,85 53,75 63,50 113,75 212,20

Hemoglobina
Glicosilada-1 5,23 0,43 5,0 6,0 5,0 5,0 5,0 5,0 6,0

Hemoglobina
Glicosilada-2 5,30 0,47 5,0 6,0 5,0 5,0 5,0 6,0 6,0

Insulina
Basal-1 14,18 11,67 5,07 46,61 5,15 6,12 9,51 15,26 45,84

Insulina
Basal-2 10,44 5,04 2,93 19,55 3,33 6,09 9,25 15,42 19,48
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Gráfica 1. Comparación de la evolución del peso entre los grupos Columbus
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Gráfica 2. Comparación de la evolución del índice de masa corporal entre los
grupos Columbus y Control. Navalcarnero 2002.
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Gráfica 4. Comparación de la evolución de la bioimpedancia entre los grupos
Columbus y Control. Navalcarnero 2002.

Gráfica 3. Comparación de la evolución de la grasa subcutánea (sumatorio
de pliegues) entre los grupos Columbus y Control. Navalcarnero 2002.
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La anterior caracterización hemática y somatofisiológica ha permi-
tido la valoración del perfil de riesgo cardiovascular de la muestra total
de mujeres de Navalcarnero (cuadro 5), de acuerdo con el protocolo de
Framingham.

Para la evaluación del riesgo cardiovascular de acuerdo con el estudio
Framighan, se han considerado los valores de colesterol total, HDL-
colesterol, LDL-colesterol, tensión arterial, índice de masa corporal,
edad, consumo de tabaco y nivel de glucosa. Los resultados tras aplicar
la valoración de riesgo en cada caso muestra un porcentaje de riesgo
del 7%: el valor máximo registrado en cuanto a riesgo cardiovascular
en las mujeres de Navalcarnero ha sido del 32% y el mínimo del 1%;
el valor modal del 6%, lo que sitúa a nuestra población en valores de
bajo riesgo, tan sólo considerables a partir del valor del 10% de riesgo,
que únicamente se registra en un 20% de las mujeres.

Cuadro 5

Variable X ± σ min máx t P5 P25 P50 P75 P95

Total(N=80)
Framingham 1 7,13 6,17 1 32 1,0 3,0 6,0 8,0 19,8
Framingham 2 7,00 6,76 1 32 ,64 ns 1,0 3,0 5,0 8,0 26,6

Equilibrados
(N=40)
Framingham 1 8,41 6,63 1 32 1,2 4,0 7,0 11,0  29,0
Framingham 2 8,17 7,12 1 32 ,91 ns 1,0 3,0 7,0 10,0 30,8

Control (N=40)
Framingham 1 5,30 4,86 1 32 1,0 2,0 5,0 6,75 19,1
Framingham 2  5,22 5,00 1 32 ,16 ns 1,0 3,0 4,0 5,0 23,6

NUTRICIÓN DE LAS MUESTRA

La valoración de la ingesta de las mujeres durante una semana, tanto
en controles como en consumidoras de huevos equilibrados, ha permi-
tido conocer que, al mantener los mismos patrones nutricionales única-
mente alterados por el requisito de la ingesta de huevos equilibrados
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diaria, la evaluación del patrón nutricional tiende a minimizar en la
fracción grasa el aporte de ácidos grasos saturados y moniinsaturados,
elevándose ligeramente la fracción poliinsaturada; descendiendo
asimismo el nivel de colesterol aportado en la dieta. También desciende
ligeramente el nivel de sodio y aumenta el nivel de potasio y de calcio.
En cuanto a vitaminas, se ha registrado un incremento en el aporte de
vitamina E y ácido fólico.

DISCUSIÓN

Son diversos los factores intrínsecos que pueden afectar la composición
de los productos alimenticios de origen animal (raza, edad, sexo, loca-
lización anatómica, etcétera) y extrínsecos (hábitat, sistema de explo-
tación, alimentación, etcétera). Desde los trabajos clásicos llevados a
cabo en 1926 por Ellis & Isbel, se conoce que el que alcanza una mayor
relevancia entre los extrinsecos es la alimentación de los animales explo-
tados y que se refleja de forma inmediata. Cabe por lo tanto la posibi-
lidad de corregir tendencias negativas observadas, que paulatinamente
han ido alejándose de proporciones de equilibrio con el consiguiente
riesgo para los consumidores. Por ejemplo, es posible controlar el con-
tenido en ácidos grasos de la familia n-3 pudiéndose lograr un balance
adecuado entre las familias n-6 y n-3.

La relación está basada en las interacciones entre la actuación de
elongasas y desaturasas sobre los ácidos grasos y en que los sistemas
enzimáticos que intervienen en estas vías son mayoritariamente hepá-
ticos, aunque también puedan existir en las glándulas mamarias de
madres lactantes así como en la placenta (Davidson et al. 1975).

En concreto, la actividad de delta 6 difiere a lo largo del proceso
ontogenético, siendo quizás insuficiente tras el nacimiento, especial-
mente en prematuros y en la fase involutiva en ancianos. Así, de hecho
se conoce que cada elongasa o desaturasa pueda actuar indistintamente
sobre ácidos grasos de cualquier serie, pero en ningún caso pueda sinte-
tizarse cualquier otro compuesto a partir de un ácido graso de otra
serie.

En la década pasada se han publicado numerosos artículos acerca
de los efectos de los ácidos de la familia n-3 en la salud humana. La
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ingestión de ácidos grasos n-3 en muchos países occidentales parece
inadecuada para compensar la elevada ingestión de los de la familia n-
6 (Lands 1986). Un exceso de éstos puede interferir con los efectos
beneficiosos de los n-3 al reducir la agregación de plaquetas . Por ello
se ha sugerido que aumentando el consumo de n-3 hasta 0.5-1.0 g/día se
podría reducir un 40 % el riesgo de muertes por problemas cardio-
vasculares en personas de mediana edad (Harris 1989; Applegate E. 2000)

Por otro lado, el hecho de ser diabético comporta un riesgo car-
diovascular equiparable al de un sujeto que ya haya pasado por un
accidente vascular. Así, en la actualidad se da tanta importancia a la
normalización de parámetros glucémicos como al resto de factores de
riesgo tradicionalmente tenidos en cuenta, como la presión arterial, el
hábito tabaquico, el IMC o los lípidos séricos. Evidentemente, los obje-
tivos terapéuticos propuestos para el control de lípidos son mucho más
estrictos para la población diabética que para la población general
(Klein 1995). Interesa conocer la evolución de este parámetro ante
cualquier ensayo que conlleve una modificación de ingesta alimentaria.
Se ha postulado que una de las medidas más idóneas para el control de
la DM2 (diabetes mellitus tipo II) son los niveles de hemoglobina glu-
cosilada (HbA1C), ya que correlaciona óptimamente con la aparición
de complicaciones micro y macrovasculares a medio y largo plazos
(Ohkubo et al. 1995; UKPDS 1998)

El consenso europeo (EDPG) considera un nivel bueno de con-
trol una HbA1C<6.5 % y aceptable siempre que el valor de esta constante
sea < 7.5 %; en nuestro país la Guía del GEDAPS(2000) recomienda
utilizar la propuesta de la American Diabetes Association (ADA-2000),
que considera como objetivo terapéutico la reducción a < 7 % , propo-
niendo además como indicador de resultados intermedios el porcentaje
de sujetos con HbA1C < 8 %. En el presente estudio sobre Navalcarnero,
en las mujeres con ingesta de huevos Columbus se modifican significa-
tivamente los valores de glucemia. Es bien conocido cómo en el cli-
materio, y tras él, en las mujeres se manifiesta una especial facilidad para
desarrollar diabetes 2, debido, entre otras posibles causas de normativa de
vida, a la modificación de los niveles de estrógenos y gestágenos cuya
acción deteriora el metabolismo hidrocarbonado (Spellacy 1986). Así,
además de lo anteriormente referido para la HbA1C, hay que hacer men-
ción de la baja significativa de glucosa que sitúa a las mujeres estudiadas
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en los límites de óptimo epidemiológico; incluso, para los varemos más
restrictivos al no sobrepasar los 90 mg/dl constituyen un resultado rese-
ñable tras la ingesta por un periodo de dos meses de huevos equilibrados.
Blum y Levy (1986) señalan cómo las personas sensibles a la alta de
carbohidratos pueden responder con una elevación de los triglicéri-
dos. La acción favorable sobre éstos encontrada en la muestra de equili-
brados omega3 /omega6 puede ser causa combinada de acción biunívoca
glucosa-triglicéridos. El % de ácidos grasos animales biológicamente
activos (PUFA) puede conducir a una activación metabólica que mejore los
niveles de glucosa en sangre (Howell et al. 1997).

Hay una baja de peso significativa que propicia un descenso en
IMC y minimiza las perspectivas patológicas a medio plazo, cuando los
condicionantes hormonales de la etapa antes mencionada hacen especial-
mente interesante los resultados y que desde un punto de vista integra-
dor, como es el de la antropología, se han permitido constatar interrelaciones
somatofisiológicas de marcado interés.
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