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RESUMEN



El climaterio es una etapa en la vida de la mujer caracterizada por
profundos  cambios  hormonales  que  afectan  a  la  composición
corporal,  su  metabolismo,  la  salud  ósea  y  muscular,  el  estado  de
ánimo y la función cognitiva. Estos cambios incrementan el riesgo de
enfermedades  crónicas  y  el  deterioro  funcional,  lo  que  repercute
negativamente en la calidad de vida. En este contexto, la dieta en
esta  etapa  adquiere  un  papel  clave  como estrategia  preventiva  y
terapéutica. 
El huevo, por su elevada densidad nutricional, se presenta como un
aliado clave en esta etapa. Su aporte de proteínas de alta calidad,
junto  con  nutrientes  esenciales  como  la  colina,  la  vitamina D  y
antioxidantes  como  la  luteína  y  la  zeaxantina,  favorece  el
mantenimiento  de  la  masa  muscular  y  ósea,  el  control  del  peso
corporal y la estabilidad del estado de ánimo y la función cognitiva. La
evidencia científica actual indica que el consumo moderado de huevo,
dentro  de  una  dieta  equilibrada,  no  incrementa  el  riesgo
cardiovascular. 
Este trabajo revisa los principales cambios fisiológicos asociados al
climaterio y analiza el papel potencial del huevo como parte de una
alimentación saludable, destacando su contribución a la prevención
de deficiencias nutricionales y la promoción del bienestar integral de
la mujer en esta etapa de su vida.

Palabras clave:  Climaterio. Menopausia. Huevo.  Proteína dietética.
Salud ósea. Sarcopenia.

ABSTRACT
The climacteric period is characterized by profound hormonal changes
that affect body composition, metabolism, bone and muscle health,
mood, and cognitive function. These changes can increase the risk of
chronic  diseases  and  functional  impairment,  which  can  negatively
impact  quality  of  life.  In  this  context,  diet  plays  a  key  role  as  a
preventive and therapeutic strategy.



Due to their high nutritional density, eggs are an important food at
this stage. Their high-quality protein content, together with essential
nutrients  such  as  choline  and  vitamins  D  and  E,  as  well  as
antioxidants  such as lutein and zeaxanthin,  helps  maintain muscle
and  bone  mass,  control  body  weight,  and  stabilize  mood  and
cognitive function. Current scientific evidence indicates that moderate
egg  consumption  as  part  of  a  balanced  diet  does  not  increase
cardiovascular risk.
This paper reviews the main physiological changes associated with
the climacteric period and analyses the potential  role of  eggs in a
healthy  diet.  It  highlights  how  eggs  can  help  prevent  nutritional
deficiencies  and  promote  the  overall  well-being  of  women  at  this
stage in their lives.

Keywords:  Climateric.  Menopause.  Eggs.  Dietary  proteins.  Bone
health. Sarcopenia.

INTRODUCCIÓN
La menopausia, definida como el cese definitivo de la menstruación,
marca  el  final  de  la  etapa  reproductiva  de  la  mujer.  Se  confirma
retrospectivamente tras 12 meses consecutivos sin menstruación, y
suele  ocurrir  de  forma natural  entre  los  45 y  los  55 años  (1).  Los
cambios  hormonales  y  los  síntomas  asociados  (alteraciones
menstruales,  sofocos,  insomnio  y  cambios  en el  estado de ánimo,
entre otros) aparecen entre dos y ocho años antes de la menopausia,
iniciándose así un periodo denominado perimenopausia o transición
menopáusica, que finaliza un año después de la última menstruación
(2,3). 
El  climaterio, por su parte, es un periodo más amplio que abarca la
perimenopausia y la etapa posterior, durante la cual el organismo se
adapta  progresivamente  a  la  disminución  de  la  función  ovárica,  y
puede extenderse hasta los 60-70 años.



Actualmente, el número de mujeres en el climaterio va en aumento;
en 2021, las mujeres con más de 50 años representaban el 26 % de la
población femenina mundial (1). Los cambios hormonales propios de
esta  etapa  afectan  al  metabolismo  y  elevan  el  riesgo  de
enfermedades  crónicas.  Por  lo  tanto,  promover  un  estilo  de  vida
saludable y una alimentación adecuada es prioritario para mejorar la
salud y calidad de vida de la mujer en esta etapa.

Cambios clave en el climaterio con implicaciones en la salud
Durante esta etapa disminuye la producción de hormonas sexuales,
principalmente estrógenos, así como de progesterona, testosterona y
melatonina (4). Esta disminución hormonal conlleva alteraciones en la
composición corporal, el metabolismo, la función cognitiva y el estado
de ánimo (3,5).

Cambios en la composición corporal
Durante  el  climaterio,  suele  incrementarse  ligeramente  el  peso
corporal, con un aumento más marcado de la grasa total y abdominal,
lo  que eleva el  riesgo metabólico  (4).  Paralelamente,  disminuye la
masa  ósea  y  muscular,  aumentando  así  el  riesgo  de  fracturas,
osteoporosis y sarcopenia (6,7). 
Estos cambios se deben en gran parte a la disminución de los niveles
de estrógenos, que altera el control del apetito, al gasto energético y
la oxidación de grasas (8,9), favoreciendo el aumento de peso si no se
ajusta la ingesta ni se mantiene un nivel adecuado de actividad física
(9). 
La  pérdida  de  masa  ósea  en  el  climaterio  puede  agravarse  por
sedentarismo,  sobrepeso,  sarcopenia,  ingesta  insuficiente  de
proteínas  y  calcio  o  deficiencia  de  vitamina D  (9).  Además,  la
disminución de testosterona y estrógenos acelera la pérdida de masa
y fuerza muscular (10,11), lo que puede conducir a sarcopenia, mayor
riesgo de caídas, menor sensibilidad a la insulina y mayor riesgo de
diabetes tipo 2 (12). Otros factores que contribuyen a la pérdida de



masa muscular son la inactividad, la baja ingesta de proteínas y su
calidad, el  estrés oxidativo (13),  la  inflamación de bajo grado y la
deficiencia en vitamina D (14,15).

Cambios cardiometabólicos
La  transición  menopáusica  se  asocia  con  un  perfil  lipídico  más
aterogénico  (4,16),  aumento  de  la  glucemia  en  ayunas,  la
hemoglobina  glicosilada,  los  marcadores  de  inflamación  y  la
resistencia  a  la  insulina  (7).  Estos  cambios,  junto  con  una  mayor
incidencia de hipertensión (4) contribuyen al incremento del  riesgo
cardiovascular en esta etapa (17).

Cambios en el sueño, en el estado de ánimo y cognitivos
Durante el climaterio, son frecuentes los trastornos del sueño, como
despertares  nocturnos  y  sueño  fragmentado,  que  alteran  el  ritmo
circadiano  (18)  y  se  asocian  con  un  mayor  riesgo  de  obesidad,
diabetes  y  otras  enfermedades  metabólicas  (19).  También  se
observan dificultades cognitivas, como la “niebla mental”, así como el
aumento  del  estrés,  la  ansiedad  y  síntomas  depresivos  (3,5,17),
vinculados a los cambios hormonales de esta etapa (5). 
En  conjunto,  estos  cambios  fisiológicos  y  metabólicos  impactan
negativamente en la salud y la calidad de vida de la mujer. Aunque la
transición es inevitable, un estilo de vida activo y una dieta saludable
pueden ayudar a atenuar los efectos negativos de estos cambios (7).
En  este  contexto,  el  huevo  es  un  alimento  altamente  nutritivo  y
completo que, incorporado en una dieta variada y equilibrada, aporta
nutrientes y componentes con beneficios específicos en esta etapa de
la vida.

Composición nutricional del huevo
El  huevo  es  un  alimento  de  alto  valor  nutricional  gracias  a  su
equilibrado contenido de macro y micronutrientes esenciales para la
salud (20).  La figura 1 muestra el porcentaje del valor de referencia



de nutrientes (VRN) establecido por el Reglamento (UE) 1169/2011,
que se cubre con una ración de 100 g de huevo (porción comestible
equivalente a dos huevos de tamaño medio).  Esta cantidad aporta
12,7 g  de  proteína  de  alta  calidad,  con  todos  los  aminoácidos
esenciales y en proporciones óptimas.
La grasa del huevo, concentrada en la yema, incluye principalmente
ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, y prácticamente no
contiene ácidos grasos trans. Aunque el huevo aporta colesterol, la
evidencia científica indica que su consumo moderado (hasta un huevo
diario), en el contexto de una dieta equilibrada, no aumenta el riesgo
cardiovascular en personas sanas.
En cuanto a los micronutrientes, el huevo es una fuente excepcional
de fósforo, hierro, zinc, selenio, vitaminas liposolubles (especialmente
vitamina D)  y  vitaminas  del  complejo  B,  entre  las  que  destaca  la
vitamina B12. También aporta elevadas cantidades de colina: 100 g
de  huevo  cubren  aproximadamente  el  62,5 %  de  las  ingestas
adecuadas de este nutriente esencial establecidas por la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria  (EFSA,  por  sus  siglas  en inglés)
para adultos (21). 
También  contiene  compuestos  bioactivos  como  la  luteína  y  la
zeaxantina,  pigmentos  carotenoides  localizados  en  la  yema,  que
tienen actividad antioxidante y que contribuyen a la salud ocular y
cerebral (22,24).

Aporte del huevo en la dieta durante el climaterio 
Control del peso y saciedad
El huevo puede desempeñar un papel relevante en el control del peso
corporal,  particularmente  en  etapas  como el  climaterio,  donde  los
cambios hormonales favorecen la acumulación de grasa y la pérdida
de masa muscular. 
Los  huevos  tienen  un  contenido  calórico  moderado,  pero  alto  en
proteínas de excelente calidad. Se ha sugerido que, por su contenido
en proteínas, el huevo disminuye el apetito y también los niveles de



grelina (15), y que su inclusión en las dietas de pérdida de peso de
personas sanas ayuda a disminuir el índice de masa corporal (IMC),
preservando la masa magra (25) y favoreciendo la ingesta de menor
cantidad de energía (26). 

Salud ósea
Los huevos contienen aminoácidos esenciales para la formación y el
mantenimiento de la matriz ósea y son fuente natural de vitamina D,
esencial para la absorción de calcio y la mineralización ósea. 
Numerosas  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis  han  demostrado
que una ingesta adecuada de vitamina D y de calcio disminuye el
riesgo de fracturas (27). Además, la pérdida de masa ósea es más
intensa  durante  la  perimenopausia  que  en  otros  momentos  del
climaterio,  y  puede incrementarse aún más si  hay insuficiencia  en
vitamina D  (< 20 ng/ml)  (28).  Esto  subraya  la  importancia  de
mantener niveles adecuados de esta vitamina en esta etapa. 

Salud muscular
El huevo es una fuente de proteínas especialmente rica en leucina, un
aminoácido que desempeña un papel fundamental en la activación de
la  síntesis  proteica  muscular  (15,26).  Diversos  estudios  han
demostrado que el consumo adecuado de proteínas en combinación
con ejercicio de resistencia ayuda a contrarrestar la pérdida de masa
y fuerza muscular, mejorando la funcionalidad y reduciendo el riesgo
de caídas y la fragilidad (29,30).
También se ha descrito que un mayor estrés oxidativo en mujeres en
la  etapa  posmenopáusica  se  asocia  con  mayor  pérdida  de  masa
muscular  esquelética  (31)  y  con  menor  fuerza  muscular  (32).  En
adultos de edad media, tener concentraciones plasmáticas más altas
de luteína y zeaxantina se ha asociado con menor riesgo de fragilidad
a  los  ocho  años,  aunque  no  se  asoció  con  la  fuerza  de  prensión
manual  ni  con la  sarcopenia (33).  En este sentido,  el  consumo de



huevo  contribuye  a  la  ingesta  de  antioxidantes,  ya  que  contiene
vitamina E, así como luteína y zeaxantina.
Por otro lado, la vitamina D también promueve el mantenimiento de
la  función  muscular  y  es  fundamental  para  la  salud
musculoesquelética. Los bajos niveles de vitamina D en mujeres en
esta etapa se relacionan con una baja  masa muscular  esquelética
(34). El huevo aporta cantidades significativas de vitamina D. Aunque
las necesidades de esta vitamina podrían satisfacerse por su síntesis
endógena cuando hay una adecuada exposición solar, esta puede ser
insuficiente en los  meses de otoño e invierno,  y  el  uso de ropa o
protectores solares impide una adecuada exposición y la síntesis de la
vitamina. Hay que añadir que la tasa de hidroxilación hepática de los
precursores de la vitamina disminuye con la edad. Por lo tanto, para
cubrir  los  requerimientos  de  vitamina D  resulta  prácticamente
imprescindible su aporte dietético, incluyendo en la dieta alimentos
con alto contenido en esta vitamina, como el huevo.

Salud cardiovascular
El huevo es objeto de controversia por su contenido en colesterol y,
erróneamente,  en  el  pasado  se  relacionó  con  un  mayor  riesgo
cardiovascular.  Sin  embargo,  el  huevo contiene también nutrientes
esenciales  con  efectos  protectores  sobre  la  salud  cardiovascular,
como  proteínas  de  alta  calidad,  ácidos  grasos  insaturados,
fosfolípidos,  luteína  y  zeaxantina  y  colina,  fundamental  para  la
función hepática  y  el  metabolismo de la  homocisteína.  Aunque se
recomendó  durante  décadas  restringir  su  consumo,  la  evidencia
científica  actual  indica  que  el  consumo  moderado  de  huevo  no
incrementa el riesgo cardiovascular en adultos sanos (35).

Función cognitiva
Durante el climaterio, entre el 40 y el 56 % de las mujeres presentan
dificultades  para  dormir,  lo  que puede  derivar  en fatiga  crónica  y
afectar  a  su  calidad  de  vida.  No  alcanzar  las  7-8 horas  de  sueño



recomendadas  se  asocia  con  un  mayor  riesgo  de  mortalidad  y
eventos cardiovasculares. 
El huevo contiene triptófano, que es un precursor de la melatonina
(36). Esta hormona regula los ciclos de sueño y vigilia y podría tener
efectos  antienvejecimiento,  antiinflamatorios  y  neuroprotectores,  y
regular  el  estado  de  ánimo,  entre  otros  (37).  También  aporta
vitamina B12,  folatos  y  zinc,  nutrientes  necesarios  para  su  síntesis
(Fig. 1).
Además, el triptófano es precursor de serotonina, un neurotransmisor
relacionado con el estado de ánimo, implicado en la depresión y el
deterioro cognitivo (38). La administración de hidrolizados de proteína
de huevo, ricos en triptófano altamente biodisponible, ha demostrado
efectos positivos en el estado de ánimo y las funciones cognitivas en
mujeres (39,40), específicamente en mujeres con quejas subjetivas
de memoria (41). Por su contenido en colina, el consumo de huevo
también  se  ha  vinculado  con  menor  riesgo  de  alzhéimer  (42)  y
mejoras modestas en memoria semántica y función ejecutiva (43).

CONCLUSIONES
Durante el climaterio, se producen cambios fisiológicos que afectan a
la salud de la mujer durante esta etapa. El huevo es un alimento con
alta  densidad  nutricional  que  aporta  nutrientes  esenciales  que
pueden ayudar a mitigar los efectos negativos de estos cambios. La
evidencia  actual  respalda  la  inclusión  del  huevo  en  cantidades
moderadas  en  una  dieta  equilibrada  en  esta  etapa,  por  sus
potenciales beneficios sobre la composición corporal y el control del
peso, el estado de ánimo y la calidad de vida.
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Figura 1. Cobertura de los valores nutricionales de referencia con 100 g de huevo. De acuerdo con el Reglamento
(UE) 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2011, sobre la información alimentaria
facilitada al consumidor y el Reglamento (CE) 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre
de 2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos. *En el caso de la
colina, se expresa el porcentaje cubierto de su ingesta adecuada para adultos.


