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RESUMEN: Consumo de fitoestrogenos en mujeres posmenopausicas

Natalia Sanchez - nataliapaosanchez1210@agmail.com - Universidad 1Salud

Introduccion: El proceso normal de envejecimiento en la vida de las mujeres,
abarca cambios que afectan la calidad de vida. Entre ellos, la osteoporosis
posmenopausica ha incrementado conforme aumenta la expectativa de vida.
Existe evidencia sobre el efecto positivo de las Isoflavonas en prevenir
enfermedades cardiometabolicas y pérdida de masa Osea durante la
posmenopausia. Objetivos: Caracterizar el consumo de alimentos ricos en
Isoflavonas y sus suplementos dietarios; y categorizar el indice de Masa
Corporal. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, observacional; que
incluy6 a mujeres posmenopausicas de 40 a 85 afios de Escobar, durante agosto
y septiembre de 2023. El instrumento utilizado fue un formulario de elaboracién
propia no validado disefiado con la herramienta de Google Forms, con 35
preguntas cerradas de opciones multiples. El método implementado se baso en
el consumo habitual y frecuencia de consumo; y grado de conocimiento sobre el
tema de interés. Resultados: del total de la muestra (N: 106), el 15% presenta
Osteoporosis posmenopausica, a pesar que el 30% sefalé no haberse realizado
una Densitometria 6sea en los Ultimos 5 afos. El 57% de las mujeres tenian una
alimentacion completa y variada, pero con un bajo consumo de alimentos ricos
en Isoflavonas y sus suplementos dietarios. El 75% desconoce la existencia de
las Isoflavonas. El 69,45% presentd sobrepeso y obesidad; y el 75,5% refirid
tener al menos una enfermedad metabdlica asociada. Conclusion: Las mujeres
encuestadas tienen un bajo consumo de alimentos ricos en Isoflavonas y sus
suplementos dietarios; presentan limitado conocimiento sobre su consumo y
beneficios; y consideran al sobrepeso y a la obesidad como factor de riesgo de
Osteoporosis. Se requiere mas estudios sobre esta problematica, por no ser

nada concluyente.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Osteoporosis

Posmenopausica; Isoflavonas; Suplementos Dietéticos, indice de Masa Corporal.
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ABSTRACT: Phytoestrogen consumption in postmenopausal women
Natalia Sanchez - nataliapaosanchez1210@gmail.com - Isalud University

Introduction: The normal aging process in women's lives involves changes that
affect quality of life. Among these, postmenopausal osteoporosis has increased
as life expectancy increases. There is evidence of the positive effect of
isoflavones in preventing cardiometabolic diseases and bone loss during
postmenopause. Objectives: To characterize the consumption of isoflavone-rich
foods and their dietary supplements; and to categorize the Body Mass Index.
Methodology: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted
among postmenopausal women aged 40 to 85 years in Escobar, during August
and September 2023. The instrument used was a self-developed, non-validated
form designed using Google Forms, with 35 closed, multiple-choice questions.
The method implemented was based on habitual consumption and frequency of
consumption, as well as the level of knowledge on the topic of interest. Results:
Of the total sample (N: 106), 15% had postmenopausal osteoporosis, although
30% reported not having had bone densitometry in the last 5 years. 57% of
women ate a complete and varied diet, but with a low consumption of foods rich
in isoflavones and their dietary supplements. 75% were unaware of the existence
of isoflavones. 69.45% were overweight or obese; and 75.5% reported having at
least one associated metabolic disease. Conclusion: The women surveyed had
a low consumption of foods rich in isoflavones and their dietary supplements; they
had limited knowledge about their consumption and benefits; and they
considered overweight and obesity to be a risk factor for osteoporosis. Further
studies on this issue are required, as the results are inconclusive.

Key words: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Osteoporosis, Postmenopausal;
Isoflavones; Dietary Supplements; Body Mass Index.
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TEMA: Consumo de fitoestrégenos en mujeres posmenopausicas.

SUBTEMA: Consumo de alimentos ricos en fitoestrégenos y sus suplementos
dietarios y evaluacion antropométrica en mujeres posmenopausicas segun

diagndstico de osteoporosis en el partido de Escobar.

INTRODUCCION

El proceso normal de envejecimiento en la vida de las mujeres, abarca una serie
de etapas en el cual se evidencian diversos cambios hormonales que pueden
afectar el bienestar fisico, emocional, mental y social; y por ende, condicionar la
calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Asimismo, durante el
climaterio, el progresivo descenso de estrogenos se manifiesta bajo los sintomas
del sindrome climatérico, la alteracion de la compaosicién corporal, el aumento de
riesgo cardiovascular y el aumento de riesgo de osteoporosis (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023) (Gonzéalez Jiménez, y otros, 2010). La osteoporosis,
es una enfermedad en la cual se observa un desequilibrio entre el proceso de
formacion y de reabsorcion Osea. Incrementando la fragilidad 6sea y la
predisposicién a fracturas (Gonzalez Jiménez, y otros, 2010). Dicho esto, uno de
los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis, es el peso corporal,
debido a que el tejido adiposo se encuentra en relacion directa con la densidad
mineral 6sea; por tener la capacidad de sintetizar estrégenos (Figueroa Alcalde,
2022). Ademas, los fitoestrogenos son compuestos vegetales, no esteroideos
gue ofrecen accion terapéutica ante los signos y sintomas del climaterio. Esto se
debe gracias a su estructura quimica, similar a los estrégenos. Por ende, ejercen
un efecto positivo sobre los huesos, el sistema nervioso central y el endotelio

vascular (Gonzélez Jiménez, y otros, 2010).

En una investigacién sobre los beneficios de los alimentos con fitoestrégenos en
mujeres menopausicas del 2020 en Ecuador, se demostré que existe escaso
conocimiento sobre este tema y que la dieta es pobre en alimentos ricos en

fitoestrogenos (Guerrén Enriquez et al, 2021). Al mismo tiempo, en otro articulo



de revision del 2018 del Hospital Universitario de Guadalajara (Espafia), se
concluy6 que las Isoflavonas no estarian indicadas para el tratamiento de la
osteoporosis; aunque se puede esperar un beneficio en el mantenimiento de la
masa Osea cuando se consumen en dosis y tiempos adecuados (Cancelo
Hidalgo, 2018). Por otra parte, en un articulo de revision del 2017 de la Facultad
de Medicina en Madrid, se evidencio la eficacia del consumo de Isoflavonas al
mejorar la densidad mineral 6sea y otros marcadores de resorcion 6sea en las
mujeres perimenopausicas y posmenopausicas (Salinas; Lopez-Sobaler, 2017).
Como también se observo, en otro articulo de revision del 2010, en Barcelona,
que las Isoflavonas, serian una alternativa a la terapia hormonal sustitutiva y una
herramienta terapéutica mas para tratar las afecciones éseas; ya que son
agentes estimulantes de los osteoblastos en la masa 6sea (Gonzalez Jiménez,
et al, 2010). Con respecto a la composicion corporal, el indice de Masa Corporal
(IMC) es un indicador de la densidad corporal, el cual se determina relacionando
el peso con la tallay est4 condicionado por el género y la edad; ademas, presenta
buena correlacion con el tejido adiposo. En un estudio del 2015, sobre la
prevalencia de osteoporosis en mujeres posmenopausicas con IMC alto en Perd,
fue elevado (Figueroa Alcalde, 2022). Sin embargo, en otros dos estudios, uno
de la Universidad Profesional del Norte, Portugal del 2006; y el otro
Departamento de Medicina de la Universidad de Auckland, Nueva Zelanda del
afio 2002 donde se evaluaron los indicadores antropométricos de las mujeres
posmenopausicas concluyeron que los indices de Masa Corporal elevados
pueden tener un papel importante en la prevencién de la osteoporosis por su
capacidad de sintesis de estrogenos, influyendo de manera directa sobre la salud
osea (I.R., 2002); no obstante, se debe conservar un equilibrio entre la masa
grasa y la masa magra para evitar patologias cardiometabolicas (Matos, 2006).
También, en un estudio del afio 2000 en Ecuador, arrojé como conclusion que
es mayor la pérdida de masa 6sea en mujeres posmenopausicas con bajo peso
(Alava Cruz, et al, 2000).

Hasta el momento, son escasos los estudios en Argentina que evallen tanto la

relacion entre los efectos beneficiosos de los fitoestrégenos y el metabolismo



0seo como también, el consumo de alimentos ricos en fitoestrogenos y sus
suplementos dietarios, sus conocimientos sobre los mismos en las mujeres
posmenopausicas, y la vinculacion del peso corporal con el metabolismo 6seo
en mujeres posmenopausicas. Es por eso que el objetivo de este trabajo de
investigacion es poder determinar como es el consumo de los alimentos ricos en
fitoestrégenos y sus suplementos dietarios, ademas de conocer el estado
antropomeétrico en mujeres posmenopausicas segun diagndstico de

osteoporosis.



MARCO TEORICO

Durante el envejecimiento, se producen lentamente cambios en las funciones
fisiolégicas del organismo. En las mujeres, se manifiestan mediante el declive
del ciclo menstrual alterando, en muchos casos, la calidad de vida (Torresani,
2015).

En la actualidad, la expectativa de vida de las mujeres, a nivel mundial, se ha
elevado, alcanzando los 83 afios en promedio. En el afio 2011, las mujeres
posmenopausicas representaban el 22% de toda la poblacion femenina mundial,
mientras que en el 2021 esta proporcién fue del 26% (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023). Si bien la expectativa de vida se ha incrementado, la edad en la
que ocurre la menopausia se ha mantenido constante. Por ende, la mujer
transcurrird un tercio de su vida en etapa posmenopausica (Torresani, 2015;
Nafiez, 2022).

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Durante el proceso normal de envejecimiento en la vida de las mujeres, el
climaterio representa la transicion desde la etapa reproductiva a la no
reproductiva (Torresani, 2015). Generalmente comienza entre los 35 y los 37
aflos aproximadamente, cuando se inicia la disminucién de la funcion ovarica.
Esta etapa se caracteriza por paulatinos cambios hormonales; disminuyendo la
secrecion de estrégeno, alterando el ciclo menstrual, disminuyendo la fertilidad

hasta llegar a la suspension de la menstruacion (Nafiez, 2022).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término perimenopausia
incluye los afios anteriores y posteriores a la menopausia, siendo aun posible el
embarazo aunque hay una apariciébn gradual de los sintomas del sindrome
climatérico. Esta precedida por periodos (meses o afios) de alteraciones
menstruales atribuidas a diversos factores: genéticos, hormonales, ambientales,
étnicos y habitos de vida; sin causa patologica (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023). La perimenopausia puede dividirse en dos fases: fase

10



premenopausia (periodo anterior a la menopausia donde comienza a
evidenciarse los sintomas del climaterio) y fase posmenopausica (periodo
posterior a la menopausia, a partir de un afio de cese de la menstruacion)
(Torresani, 2015).

La menopausia natural es un hecho puntual que ocurre entre los 45 y los 55
afos; y se produce luego de 12 meses consecutivos sin menstruacion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Cuando la menopausia se presenta
antes de los 40 afios, se habla de menopausia prematura o precoz, la cual puede
deberse a anomalias cromosOmicas, trastornos autoinmunitarios u otros factores
desconocidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Por el contrario, la
menopausia tardia ocurre después de los 55 afios, puede ser por causas
fisiolégicas aunque se debe descartar clinicamente alguna patologia de base
(Nafiez, 2022). Ademas, la menopausia no natural puede ser causada por
factores no fisiolégicos tales como; procedimientos quirdrgicos (extirpacion de
ambos ovarios, histerectomia, extirpacion del revestimiento uterino) e
intervenciones médicas que detengan la funcion del ovario (radioterapia o

guimioterapia) (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Cambios hormonales

Las etapas bioldgicas de las mujeres estdn marcadas por tres tipos de hormonas
sexuales: estrégenos, progesterona y androgenos. Durante la perimenopausia
se produce un periodo de transicidon hormonal caracterizada por una disfuncién
ovarica, y por ende por la disminucion de estas hormonas (Torresani, 2015).
Estos cambios hormonales se dan en forma progresiva, en primer lugar
disminuye la progesterona, cuya manifestacion se evidencia en leves
irregularidades en los ciclos menstruales. Con la disminucion de estrogenos se
acentla aun mas estas irregularidades y comienza a dar lugar a los sintomas
iniciales del sindrome climatérico. Y por ultimo, los andrégenos disminuyen en
forma mas paulatina, dando lugar a la aparicion de vello en la cara y la
redistribucion de masa adiposa, la cual adopta una localizacion androide
(Torresani, 2015).

11



Funcion de los ovarios

Los componentes mas importantes dentro de la estructura de los ovarios, son
los foliculos en diferentes estadios de maduracion. Los ovarios estan dotados, al
momento del nacimiento, con 7 millones de foliculos; los cuales disminuyen
durante toda la vida reproductiva de la mujer, llegando a 1000 en la menopausia
(Cingolani, 2011; Nafiez, 2022). Esta reduccién causa la disminucion en la
sintesis de estroégenos, y en consecuencia se pierde el retrocontrol negativo
sobre el hipotalamo e hipofisis. De esta manera, se explica el estado de
hipogonadismo hipergonadotrofico durante esta transicion hormonal, ya que por
una disminucién paulatina en la sintesis y secrecioén de estrégenos trae como
consecuencia la elevacion en los niveles plasmaticos de gonadotrofinas; siendo
el aumento de FSH el mas inmediato y de mayor magnitud (Nafiez, 2022)
(Cingolani, 2011). Asi es como, en las mujeres posmenopausicas, el perfil
hormonal es el siguiente: niveles plasméaticos bajos de estrogenos (estradiol
menos a 30 pg. /ml) y gonadotrofinas elevadas, en especial FSH mayor a 50
mUIl/ml (Nafiez, 2022).

Sintomatologia segun etapa de la perimenopausia

La sintomatologia esta directamente relacionada a los cambios hormonales. Si
bien no todas las mujeres van a experimentarlos; estos pueden presentarse de
la siguiente manera (Organizacién Mundial de la Salud, 2023), (Torresani, 2015),
(Nafiez, 2022), (Rodriguez Mufiumer, 2016):

Sintomas a corto plazo: Aparecen durante la perimenopausia y disminuyen la
intensidad a medida que se transita la posmenopausia. Es un grupo de sintomas
y signos que conforman el Sindrome Climatérico; y se agrupan en: sintomas
vasomotores, responsables de sensaciones de oleadas de calor (sofocos) en
cara, cuello y pecho, acompafnados generalmente por enrojecimiento de la piel,
aceleracion del pulso, palpitaciones; y seguidas por sudoracién y frio. Tanto la
duracion como la frecuencia de estos episodios son variables; pueden

manifestarse entre 15 a 60 segundos e incluso extenderse a varios minutos; y
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también pueden darse de forma mensual, semanal, diarios o varias veces al dia
(Torresani, 2015) (Sanchez Herrera, 2022) (Organizacion Mundial de la Salud,
2023) (Nafiez, 2022) (Rodriguez Mufiumer, 2016); en Alteraciones emocionales,
como angustia, irritabilidad, ansiedad, nerviosismo, fatiga, disminucién de la
libido, disminucion de la memoria, insomnio y depresion. Ademas de la
inestabilidad emocional, también puede presentarse una importante disminucion
de la autoestima, con una autopercepcién de la imagen corporal negativa
(Torresani, 2015) (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Sintomas a mediano plazo: estos pueden manifestarse entre los 3 a 5 afios
posmenopausicas; y se relacionan con atrofia urogenital. Se agrupan bajo el
denominado Sindrome genitourinario, y se caracteriza por la disminucion de la
elasticidad y fragilidad vascular en las paredes de la vagina con pérdida de
humedad y lubricaciéon natural (sequedad vaginal) (Torresani, 2015) (Nafiez,
2022) (Rodriguez Mufiumer, 2016) (Séanchez Herrera, 2022). La principal
consecuencia a estas alteraciones es la “dispareunia” o dolores ante relaciones
sexuales. Al mismo tiempo, cambia la flora bacteriana habitual de la vagina y es
sustituida por otras bacterias; esta alteracion puede provocar prurito vulvar,
tirantez y aumentar el riesgo de infecciones urinarias a repeticion (cistitis) y
vulvovaginales (vulvitis). También es frecuente el prolapso genital (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023) (Torresani, 2015).

Sintomas a largo plazo: Las mujeres posmenopdausicas por la falta de
estrogenos, estan en mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis y enfermedad de Alzheimer (Organizacion Mundial de la Salud,
2023) (Torresani, 2015) (Nafiez, 2022).

Cambios en la compaosicion corporal

Durante el envejecimiento, la composicion corporal sufre alteraciones tales
como: disminucioén progresiva de la talla; aumento paulatino del peso corporal
aunque después de los 70 afios comienza a descender; aumento de masa grasa

(obesidad); disminucion de masa magra (sarcopenia) y disminucion de la masa
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Osea (osteopenia - osteoporosis) (Rodota & Castro, 2019) (Gémez-Cabello,
Vicente Rodriguez, Vila-Maldonado, & Casajus, 2012). Estos tres ultimos
cambios cuando se presentan en forma conjunta se denomina obesidad
osteosarcopénica, y es muy frecuente en la poblacion de personas mayores (>
65 afios) (Rodota & Castro, 2019) (Gomez-Cabello, Vicente Rodriguez, Vila-
Maldonado, & Casajus, 2012).

En cuanto a las mujeres posmenopausicas, los cambios corporales también
estan condicionados a los cambios hormonales: la deficiencia de estrégenos,
determina la disminucion de masa magra y de masa O0sea. Mientras que la
redistribucién de la masa grasa, se relaciona con la disminucion de andrégenos
(Torresani, 2015). Es por ello, que la masa grasa comienza a ubicarse en zona
abdominal (cintura alta), con disposicion androide como en los hombres
(Torresani, 2015) (Rodota & Castro, 2019).

Para estimar la masa grasa, el (IMC) segun edad, resulta ser un indicador muy
atil; debido a que presenta alta correlacion con la misma. Los puntos de corte
para el IMC en adultos mayores (61 afios) son; peso saludable 23 a 27,9 kg/m2,
sobrepeso de 28 a 31,9 kg/m2 y obesidad mayor a 32 kg/m2. Al mismo tiempo,
segun guias latinoamericanas, como las publicadas por la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), sugieren que para determinar la
distribucion de la masa grasa, el parametro utilizado es la circunferencia de la
cintura; ya que es buen predictor de riesgo cardiometabdlico. Siendo los puntos
de corte generales 94 cm para los hombres y 88 cm para las mujeres en la
poblacion latinoamericana. (Torresani, 2015) (Rodota & Castro, 2019).

GENERALIDADES DEL SISTEMA ESQUELETICO

El hueso es un tejido dinamico que brinda una estructura interna de soporte en
todos los vertebrados y participa en la homeostasis del calcio, entre otras
funciones. Esta formado por depdsitos de sales de calcio y una matriz proteica,
en la cual se encuentran: fibras de colageno tipo | y no coldgenas (osteocalcina,

osteopontina, osteonectina) y cristales de hidroxiapatita; que aportan rigidez,
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flexibilidad y resistencia a los huesos (Zanchetta & R., 2001) (Rodota & Castro,
2019).

Los huesos se clasifican (Cuadrado Pérez, 2022), segun su forma en: huesos
largos, que se encuentran principalmente en las extremidades y anatbmicamente
presentan un cuerpo (diafisis) y dos extremos ensanchados (epifisis).
Funcionalmente intervienen en el sostén y mecanica del cuerpo. En huesos
cortos: como los que se encuentran en el carpo de las mufiecas y en los tarsianos
de los pies. Soportan grandes tensiones. En huesos planos: son delgados,
funcionalmente brindan proteccion a los 6rganos vitales. Se encuentran en el
craneo y en el torax (costillas) y pelvis. Por dltimo, los huesos irregulares,
presentes en las vértebras, en el craneo y los huesos de la cara. Las vértebras
brindan proteccion a la médula espinal y soportan grandes tensiones (Zanchetta
& R., 2001). Por otro lado, los huesos también pueden clasificarse segun la
disposicion de las estructuras trabeculares en: Hueso esponjoso cuya apariencia
trabecular, se encuentra dentro de las epifisis de los huesos largos, de las
vértebras, y de los huesos planos de la pelvis. Y en hueso compacto, sin
presencia de trabéculas y muy denso, se encuentra ubicado en la superficie
externa de los huesos. En los huesos largos, se dispone principalmente en las
diafisis (Cuadrado Pérez, 2022) (Zanchetta & R., 2001).

Histologicamente, el hueso es un tejido conectivo especializado, conformado por
cuatro tipos celulares los osteoblastos, se encuentran en la superficie 6sea, cuya
funcion es la formacion de hueso. Expresan receptores para diferentes
hormonas: parathormona (PTH), 1,25-dihidroxivitamina D, estrogenos vy
glucocorticoides. Los osteoclastos, con la capacidad de degradar o remover
tejido mineralizado, durante el proceso de resorcibn Osea, se sitdan
principalmente en la médula. Los osteoclastos inmaduros poseen receptores
para calcitonina y prostaglandinas. Los osteocitos, son el dltimo estadio de
diferenciacion celular y se forma cuando el tejido mineralizado envuelve
completamente al osteoblasto. Actian como sensores de carga mecanica, por lo

que este tipo celular participa en el sistema de comunicacion del hueso
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(Zanchetta, 2001) (Rodota; Castro, 2019). Por ultimo, las células de superficie,
son osteoblastos elongados, participan en el remodelado 6seo; ya que bajo
estimulo hormonal se retraen y dejan expuesta la matriz 6sea (Zanchetta; 2001)
(Rodota; Castro, 2019).

Para el desarrollo de la masa Osea, se lleva a cabo el mecanismo de
remodelacion. Este proceso implica la formacion (osteoblastos) y la destruccion
(osteoclastos) del hueso. Fisiolégicamente, este mecanismo recibe el nombre de
Turnover (recambio 6seo). La formacién de la masa 0sea esta determinada por
factores genéticos, ambientales y hormonales; participando de forma directa los
estrogenos. Estos inhiben la actividad de los osteoclastos por lo que disminuye
la resorcion 6sea; y ademas, estimulan la actividad de los osteoblastos. Tanto el
envejecimiento como la menopausia hay un desequilibrio en el recambio éseo,
aumenta la actividad osteoclastica; por lo que predomina la resorcion 6sea sobre
la formacion; y por ende aumenta la pérdida de masa 6sea favoreciendo al
desarrollo de la Osteoporosis (Torresani, 2015) (Rodota; Castro, 2019).

OSTEOPOROSIS

Segun la OMS, la osteoporosis se define como una enfermedad metabdlica del
hueso, en la cual se deteriora la resistencia 6sea predisponiendo a los huesos a
fracturas (Cuadrado Pérez, 2022). La resistencia 6sea se relaciona con la
densidad 6sea y la calidad 6sea. La densidad 6sea representa el pico de masa
Osea alcanzado y es el resultado del recambio 6seo producido constantemente.
Mientras que, la calidad 6sea esta determinada por: la arquitectura, el recambio
0seo, la acumulacion de microfracturas y la mineralizacién del hueso (Cuadrado
Pérez, 2022) (Rodota; Castro, 2019) (Torresani, 2015). La consecuencia mas
prevalente son las fracturas. Siendo los sitios de fractura por fragilidad o fracturas
osteoporéticas clinica mas frecuentes la cadera, las mufiecas o la columna

vertebral (Spivacow; Ariel, 2010).

La osteoporosis se clasifica, segun su origen en: Osteoporosis primaria, es la

gue esta relacionada con la edad y se distinguen dos grupos. Osteoporosis en
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mujeres posmenopausicas o del tipo | que incluye a las mujeres entre 50 a 70
afos. Causada por la deficiencia de estrégenos, la cual acelera la pérdida de
masa Osea. Consecuentemente, predispone a fracturas de vértebras por
aplastamiento y de extremidad distal del brazo (mufiecas). Por otra parte, la
Osteoporosis senil o tipo Il, afecta a ambos sexos de edades avanzadas,
mayores de 80 afios. En este grupo prevalecen las fracturas de pelvis, vértebras,
cadera y hueso proximal (Zanchetta, 2001) (Cuadrado Pérez, 2022). Por otro
lado, la Osteoporosis secundaria se relaciona con patologias de base como
hematoldgica, endocrina, gastrointestinal; o con tratamientos prolongados con
glucocorticoides (Zanchetta, 2001) (Cuadrado Pérez, 2022).

Existen diversos factores que predisponen a desarrollar Osteoporosis, y se
clasifican segun sea posible intervenir y modificarlos o no. Los factores no
modificables: se relaciona con la edad, la raza, el sexo, la menopausia precoz,
afios de posmenopausia, antecedentes familiares de la enfermedad. Mientras
que, los factores modificables se relacionan con el estilo de vida. Su importancia
radica en las medidas de prevencion que pueden intervenir y modificarlos. Estos
son: bajo peso corporal (IMC < 20), trastorno de la conducta alimentaria,
sedentarismo, alimentacion inadecuada (consumo excesivo de café, alcohol),
tabaquismo, tratamiento con corticoides prolongados (Torresani, 2015) (Rodota;
Castro, 2019) (Cuadrado Pérez, 2022).

Epidemiologia

Actualmente, la osteoporosis representa un problema de salud publica
importante, con una proyeccion alarmante. Afecta a mas de 200 millones de
personas en el mundo (Schurman, et al 2017). Si bien puede presentarse tanto
en hombre como en mujeres mayores de 50 afios, es mas frecuente en mujeres
posmenopausicas y en la vejez de ambos sexos (Rodota; Castro, 2019)
(Spivacow & Ariel, 2010). Se calcula que entre el 30% - 50% de las mujeres
posmenopausicas desarrollarian Osteoporosis (Murillo et al, 2019). Para el 2050,
se calcula que en Argentina la expectativa de vida alcanzaria los 82 afios y que

la poblacion mayor de 50 afios seria de 19,5 millones (Spivacow & Ariel, 2010).
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Con respecto a la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en Argentina, de
acuerdo a los criterios de la OMS es que: una de cuatro mujeres mayores de 50
afos presenta Densitometria Mineral Osea normal, dos tienen osteopenia y una
tiene osteoporosis. Al proyectar estas cifras para el 2025, se calcula que las
mujeres mayores de 50 afios serian de 7,3 millones, de las cuales 3,3 millones
tendrian osteopenia y 1,65 millones osteoporosis. Mientras que para el 2050, las
mujeres mayores de 50 afios podrian alcanzar los 11 millones de las cuales 5,24
millones tendrian osteopenia y 2,62 millones osteoporosis. (Anexo I: Figura 1).
(Spivacow & Ariel, 2010).

En un estudio epidemiolégico del 2019, realizado por el Comité de Morbi-
mortalidad de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia, para
determinar la prevalencia de fractura de cadera en la Argentina, se completaron
1000 encuestas, las cuales fueron realizadas en 34 centros de salud de
diferentes regiones del pais, tanto en sistema publico como privado de salud.
Este andlisis descriptivo concluy6 que la prevalencia de fractura de cadera, en la
Argentina, es de aproximadamente 264/100.000 habitantes. Son mas frecuentes
en mujeres que en hombres, en una relacion de 2,7:1. El 80% tenia mas de 70
afos y presentaba varias comorbilidades. Ademas, arroj6 que el 13% tuvo
complicaciones postoperatorias, siendo la infeccion la méas prevalente y la tasa
de mortalidad en los primeros meses posteriores a la cirugia fue entre 3,8% -
4,85% (Garabano, et al, 2020).

Diagnoéstico

Las Guias Argentinas para el Diagnostico, la prevencion y el tratamiento de la
Osteoporosis del 2015 establecen que para el diagnostico se continden
utilizando los criterios de la OMS (1994). Se debe de comparar los valores de
Densitometria Osea del paciente en estudio con los valores de la media del
adulto joven de la misma etnia y sexo. La Densitometria Osea permite medir la
densidad mineral ésea y asi identificar pacientes en riesgo de sufrir Osteopenia

u Osteoporosis. EI comité de expertos de la OMS, establecié la nomenclatura
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internacional para DXA (absorciometria dual de rayos X) y la clasificacion segun
los valores de densidad mineral 6sea. (Anexo |: tabla 1) (Schurman, y otros,
2017). Estas Guias también detallan los criterios que deben reunirse, para
solicitar una Densitometria 6sea: (Anexo |. cuadro - tabla 2) (Schurman, et al,
2017)

% Mujeres de 65 afios 0 mas y hombres de 70 afios 0 més

% Mujeres postmenopausicas menores de 65 afios con factores de riesgo
para fracturas

< Mujeres en transicion menopausica con factores clinicos de riesgo como
bajo peso, fracturas previas o uso de medicacion de alto riesgo

% Mujeres que interrumpen sus tratamientos con estrégenos (Schurman, y
otros, 2017) (Murillo, Allende Nores, & Rodriguez, 2019).

“El diagndstico de osteoporosis puede realizarse en mujeres posmenopausicas
y hombres de edad mayor o igual a 50 afios si el T-score es menor a -2.5 en
raquis lumbar, fémur total o cuello femoral. En algunas circunstancias puede

utilizarse el radio 33%.” (Schurman, y otros, 2017)

Tanto en hombres como en mujeres, aunque es mas evidente en estas ultimas,
la talla disminuye, ya que sufre un aplastamiento progresivo y colapso de las
vértebras. Ademas, la curvatura fisiolégica de la columna vertebral también
puede modificarse y dar lugar al desarrollo de lordosis o sifosis (Torresani, 2015).
Por esta razon, la radiografia es de utilidad para detectar fracturas vertebrales.
Cuando el paciente sufre una pérdida de 3 cm o0 4 a 6 cm desde la talla recordada
en la juventud, en estos casos, clinicamente se justifica la realizacion de una
radiografia de columna vertebral (Schurman, y otros, 2017). Ante la presencia de
fracturas vertebrales se permite diagnosticar osteoporosis, descartando otras
patologias; y constituye un factor de riesgo para nuevas fracturas (Schurman, y
otros, 2017).
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Prevencioén

La prevencion debe iniciarse con la promocion de un estilo de vida saludable
desde la nifiez, adolescencia y mantenerlo en la adultez. Se debe trabajar en

revertir los factores de riesgo modificables; como por ejemplo:

% Ingesta de calcio: la cual debe ser adecuada a cada etapa bioldgica. A

o,

partir de los 50 afios, la ingesta diaria recomendada es de 1200 mg por
dia.

% Importante asegurar un buen aporte de proteinas

% Realizar actividad fisica diariamente, estimula la conservacion de la
estructura esquelética y ademas reduce el riesgo de caidas.

< Vitamina D: exposicion solar de 2 o 3 veces por semana entre 15 y 20
minutos, evitando los horarios de méxima radiacion solar.

< En pacientes de edad avanzada, la suplementacion de vitamina D y calcio
reduce el riesgo de fracturas de cadera y no vertebrales. Dosis de 800
Ul/dia de vitamina D en combinacion con 1000 mg de calcio.

% Es importante apuntar a prevenir las caidas y asi disminuir el riesgo de
fracturas. (Anexo I: tabla 3) (Schurman, y otros, 2017) (Murillo, et al, 2019)

Tratamiento

No existe tratamiento curativo para la osteoporosis. Los tratamientos
farmacoldgicos existentes reducen la velocidad de resorcién é6sea, algunas
pocas incrementan la masa 6sea; siendo el principal objetivo reducir la incidencia
de futuras fracturas osteoporoticas (Schurman, y otros, 2017) (Isolabella, 2021).

Los farmacos mas utilizados se clasifican en:

+ Bisfosfonatos: son reconocidas como “drogas fijadoras de calcio”. Inhiben
la resorcion 6sea, actuando sobre la actividad de los osteoclastos. En
mujeres posmenopausicas estos farmacos demostraron reducir
significativamente el riesgo de fracturas de cadera. Los efectos adversos
mas graves son la esofagitis erosiva y la osteonecrosis mandibular.

Pertenecen a este grupo: Alendronato y Risedronato (administracion via
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oral); Ibandronato (via oral e intravenosa) y zoledronato (intravenoso)
(Schurman, y otros, 2017) (Isolabella, 2021).

Calcitonina: de administracion via intranasal o intramuscular. Los
osteoclastos tienen receptores de calcitonina que inducen apoptosis
(Schurman, y otros, 2017) (Isolabella, 2021).

Anticuerpos anti-RANKL (denosumab): es un anticuerpo monoclonal que
bloquea el desarrollo y la actividad de los osteoclastos (Schurman, y otros,
2017) (Isolabella, 2021).

Ranelato de estroncio: (Osteovital, Prodinan). (Osteovital, Prodinan).
Inhibe la actividad osteoclastica, estimula la proliferacion de osteoblastos
y la sintesis de coldgeno. Reduce en menor medida la incidencia de
fracturas que los bisfosfonatos o el denosumab. Como efectos adversos
pueden observarse eventos trombéticos (Schurman, y otros, 2017)
(Isolabella, 2021).

Anélogos de parathormona (teriparatide) (Forteo) Esta indicado en
pacientes que no toleran otros farmacos. Su mecanismo de accién
consiste en incrementar la masa 6sea y reducir el riesgo de fracturas. No
esta indicado en pacientes con tumores 0seos primarios 0 metastasis
(Schurman, y otros, 2017) (Isolabella, 2021).

Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos: (Raloxifeno)
efectivo en la prevencion de fracturas vertebrales en mujeres
posmenopausicas con osteoporosis. Sin embargo, aumenta el riesgo
cerebrovascular y el tromboembolismo (Schurman, y otros, 2017)
(Isolabella, 2021).

Terapia de reemplazo hormonal TRH (estrogenos + progesterona) en
mujeres postmenopausicas disminuye la pérdida de densidad mineral
Oseay el riesgo de fracturas vertebrales y extravertebrales. Sin embargo,
los efectos adversos son severos: aumenta la incidencia de cancer de
mama y de endometrio. Ademas, aumenta el riesgo cardiovascular,
accidente cerebrovascular y eventos trombéticos venosos y arterial
(Schurman, y otros, 2017) (Isolabella, 2021).
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ESTADO DEL ARTE

PESO CORPORAL: Relacion entre el IMC y la densidad mineral 6sea

Se conoce que aquellas mujeres con baja talla, bajo peso, de huesos pequefios
y con escasa masa magra y grasa; presentan mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis (Torresani, 2015). Asi se evidencia en diferentes estudios, como en
la Universidad de Costa Rica, en abril del 2022; donde se analiz6 a un total de
923 estudios de densitometria ésea de mujeres posmenopausicas entre los 45y
80 afios; y concluy6 que el IMC en pacientes sanas resulté ser mayor que en
aguellas pacientes enfermas. Al mismo tiempo, expresd que un IMC alto a
expensas de masa grasa, podria ejercer un efecto protector, gracias a los
mecanismos de accién de la leptina, la cual tiene funciones similares a los
estrogenos (Castro-Gamboa, Chaves-Castillo, Gonzalez-Gonzalez, Arce-
Corrales, Solis-Barquero, 2022). Otro estudio del 2022 concluy6 que de 260
mujeres posmenopausicas con osteoporosis densitométrica con IMC alto; las
mujeres de IMC de sobrepeso generalmente se encontraban mas afectadas por
osteoporosis que las mujeres con obesidad (Figueroa Alcalde, 2022). Asimismo,
en otra revision bibliografica del 2020, realizada en Madrid; cuyo objetivo era
revisar las ultimas evidencias sobre la nutricion para prevenir y controlar la
osteoporosis. Se obtuvo que en las mujeres posmenopausicas con osteopenia u
osteoporosis es conveniente evitar las restricciones energéticas; debido a que el
exceso de peso es preferible en lugar a un bajo peso ya que favorece al
remodelado éseo. También, el tejido adiposo puede ser beneficioso frente a los
golpes, amortiguando una eventual caida (Ortega, y otros, 2020).

En contraposicién, existen investigaciones como la que se realiz6 conjuntamente
en la Clinica de Climaterio y Osteoporosis en La Habana y el Departamento de
Enfermedades Metabdlicas 0seas de la Fundacion Jiménez Diaz en Madrid, que
plantean un dilema clinico; ya que tanto el bajo peso como la obesidad son
factores de riesgo para la Osteoporosis. En este estudio, se incluyé a 296

mujeres en etapa posmenopausicas, quienes asistieron entre 2009 - 2014 y que
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tuvo como objetivo describir la vinculacion entre el IMC y la masa 6sea en
mujeres posmenopausicas. Si bien la masa grasa, por la secrecién de
estrogenos y leptina beneficia a la formacion y crecimiento éseo; también es
necesario considerar el aumento del estrés oxidativo, favoreciendo a un estado
proinflamatorio con efecto toxico sobre el hueso. Asi, el estudio concluyo, que el
sobrepeso y obesidad también se consideran un factor de riesgo para futuras
fracturas por fragilidad. Ademas, el tejido adiposo incrementa el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (Navarro Despaigne, et al, 2017).

En un articulo de revision, del 2002 del Departamento de Medicina de la
Universidad de Auckland, Nueva Zelanda; explica la relacion entre la masa
corporal, sus componentes y el hueso. EI mismo concluy6 que el peso corporal
impacta tanto en el recambio éseo como en la densidad ésea; por lo que es un
factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis y para fracturas de columna
vertebral y cadera. Ademas, se menciond la importancia del vinculo entre la
masa grasa y la secrecion de hormonas 0seos activas como estrégenos y
leptina, en las mujeres posmenopausica. Esto se vio en que la concentracion de
leptina plasmatica esta relacionada de forma directa con la densidad 6sea; ya
que aumenta la proliferacion y diferenciacién de los osteoblastos, al igual que los
estrogenos. (Reid I.R., 2002).

FITOESTROGENOS: Isoflavonas y su actividad estrogénica

Los fitoestrdgenos son compuestos vegetales, no esteroideos cuya estructura
bioquimica es similar a la estructura de los estrogenos, lo que permite que sean
moléculas con afinidad a los receptores estrogénicos (Sandoval, Cepeda, & &
Massheimer, 2020) (Cancelo Hidalgo, 2018) (Diaz-Yamal & & Munévar-Vega,
2009).

Se clasifica segun su estructura quimica en flavonoides y no flavonoides. Dentro
de los flavonoides encontramos las isoflavonas y cumestanos. Los no
flavonoides estan representados por los lignanos y derivados del resorcinol.

(Anexo - figura 1) (Sandoval, et al, 2020). Dentro de las Isoflavonas, la
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Genisteina y la Daidzeina, son los compuestos con mayor bioactividad.

(Hernandez Guiance, et al, 2019).

Como se menciong, la estructura quimica similar con los estrégenos endégenos
permite que se adhieran a los receptores estrogénicos tipo alfa y tipo beta. A
partir de esta unién, las isoflavonas actian como moduladores selectivos del
receptor de estrogeno (SERM), desencadenando respuestas agonistas y
antagonistas, segun el tejido blanco en el que actien (Gonzélez Jiménez, et al,
2010). Sin embargo, se ha visto que las isoflavonas presentan preferencia para
unirse con los receptores del tipo Beta, por lo que su efecto serd mayor en
aquellos tejidos u 6rganos que presenten este tipo de receptores; tales como el
hueso, el sistema nervioso central, tracto urogenital y el endotelio vascular

(Gonzalez Jiménez, y otros, 2010) (Hernandez-Elizondo, y otros, 2009).
Alimentos fuentes de Fitoestrogenos

Los fitoestrégenos estdan ampliamente distribuidos en numerosas especies
vegetales y en frutas. Dentro de los no flavonoides, los lignanos se encuentran
en: trigo, cebada, lupulo, centeno, arroz, manzanas, peras, cerezas, zanahorias,
cebollas, perejil, semillas de girasol (Barrera Ortiz, 2018). Mientras que en el
grupo de los flavonoides; los Cumestanos estan presentes, principalmente en
coles, alfalfa; y las isoflavonas las encontramos en altas concentraciones en las
leguminosas: lentejas, alubias, garbanzos y especialmente en la soja y sus
derivados (porotos, harina, bebida, soja texturizada, tofu) (Hernandez Guiance,
Marino, Isern, Coria, & & Irurzun, 2019) (Sandoval, Cepeda, & & Massheimer,
2020) (Barrera Ortiz, 2018). La soja debido a su elevado contenido en
isoflavonas, ejerce efectos positivos sobre la salud femeninay en particular sobre
la salud 6sea de las mujeres postmenopausicas. (Salinas & LOpez-Sobaler,
2017).
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Isoflavonas en la dieta y suplementos dietarios

La concentracion de isoflavonas en la soja y sus derivados depende del lugar,
del suelo y como se cultive. La digestibilidad de las isoflavonas depende de la
microbiota intestinal. La harina de soja, la proteina aislada de soja y los porotos
son los alimentos que mas la contienen; mientras que en el tofu y las bebidas de
soja su aporte es menor; en cambio en el tempeh se encuentra con mayor
biodisponibilidad, por estar fermentada. La proteina de soja procesada aumenta
la biodisponibilidad. Y cabe destacar que son compuestos termoestables, por lo
gue no pierden su actividad biolodgica durante la coccién (Torresani, 2015). La
recomendacion de ingesta diaria de isoflavonas, se toma como referencia a la
ingesta diaria de las mujeres orientales entre 40 mg/d - 80 mg/d, siendo la
poblacién femenina en donde se han realizado mas estudios y se han observado

efectos significativos sobre la salud. (Schinca & Marques-Lopes, 2012).

Segun la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
(ANMAT), los suplementos dietarios estan destinados a aportar nutrientes en la
dieta de personas sanas. En cuanto a los suplementos dietéticos de isoflavonas,
presentan mejor biodisponibilidad que los alimentos. Los suplementos que estan
disponibles en el mercado, se indican 2 comprimidos por dia, para cubrir entre
los 80 mg a 100 mg; minimo 30 dias para visualizar los efectos saludables
(Ministerio de Salud, 2023) (Laboratorios Raymos, 2023). Si bien, por falta de
evidencia cientifica, los suplementos dietarios de isoflavonas no pueden
indicarse como tratamiento terapéutico para la osteoporosis; hay estudios que si
evidencian su manejo paliativo ante los signos y sintomas del sindrome
climatérico. En contraposicibn a la Terapia de reemplazo hormonal, las
isoflavonas no aumentan el riesgo de desarrollar cancer de mama (Ramos
Cendales & Diaz Silva, 2011) (Cancelo Hidalgo, 2018).
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BENEFICIOS DE LOS FITOESTROGENOS

Sobre la salud de las mujeres posmenopausicas

El interés por los efectos de los fitoestrogenos sobre la salud, en particular de las
isoflavonas, comenz6 con diversos estudios observacionales en la poblacion
femenina asiética, donde la ingesta es relativamente alta (Cancelo Hidalgo,
2018). Estos beneficios en la salud de las mujeres que transitan la
perimenopausia y posmenopausia, se relaciona con la actividad estrogénica de
estos compuestos; y por ende su utilidad se observara en la mejoria de los signos
y sintomas del sindrome climatérico y de las enfermedades asociadas a la falta
de estrogenos (Ramos Cendales & Diaz Silva, 2011) En consecuencia, las

isoflavonas poseen actividad:

o

*

Antineoplasica: posible reduccion de cancer de mama, ya que el tejido

L)

mamario no expresa receptores estrogénicos del tipo beta.

o,

« Termorreguladora: actia en el centro termorregulador del hipotalamo,
reduciendo los sofocos y calores.

% Anti-Ateroesclerdtica: modifica el perfil lipidico, disminuyendo LDL y
favoreciendo el aumento de HDL. Ejerciendo una funcion protectora sobre
las Enfermedades Cardiovasculares.

< Antioxidante: inhibe la formacion de radicales libres y estimula la sintesis
del Oxido Nitrico endotelial, favoreciendo la vasodilatacion.

< Antitrombdtico: inhibe la agregacion plaguetaria.

% Proliferativa: estimula la proliferacion y diferenciacion de los osteoblastos

(Ramos Cendales & Diaz Silva, 2011).

Sobre la salud ésea de las mujeres postmenopausicas

Diversos estudios observacionales, en mujeres posmenopausicas asiaticas, han
encontrado una relacion inversa entre la ingesta de isoflavonas y la excrecion de
marcadores de resorcion 6sea (piridinolina y desoxipiridinolina). Lo cual se
confirma mediante Densitometria ésea, que evidencia una densidad 6sea en la

columna lumbar y en la cadera alta (Cancelo Hidalgo, 2018). Estos estudios
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concluyen que la intervencion con isoflavonas puede ejercer efectos
beneficiosos moderados contra la pérdida de masa Osea en mujeres
posmenopausicas. Cabe destacar que en los diferentes metaanalisis analizados,
ingesta de isoflavonas de 75 mg/g combinada con caminatas durante 6 meses
mostro efectos favorables sobre el perfil lipidico y sobre la composicién corporal
(Cancelo Hidalgo, 2018). Otro metaandlisis, concluye que la ingesta de 90 mg/d
de isoflavonas por 6 meses, atenuo significativamente la pérdida de masa 6sea
de la columna vertebral (Cancelo Hidalgo, 2018). Sin embargo, el articulo
concluye que la evidencia resulta insuficiente para considerar el consumo de
isoflavonas como terapia alternativa, al mismo tiempo menciona, que las mujeres
que consumen dosis adecuadas de isoflavonas pueden esperar menor pérdida

de masa 6sea (Cancelo Hidalgo, 2018).

En un articulo de revision del Hospital Universitario de Guadalajara en Espafia
del 2018, sobre las isoflavonas y la salud ésea sugiere que el mecanismo de
accion de las isoflavonas sobre el tejido 6seo puede considerarse beneficioso;
debido a que las células osteoblasticas expresan receptores estrogénicos del
tipo beta, por lo que se estimula la sintesis del hueso e induce la apoptosis de
los osteoclastos. Al mismo tiempo, la proteina de soja favorece la absorcion
intestinal del calcio y las pérdidas del mineral via urinaria son menores (Cancelo
Hidalgo, 2018).

En un estudio aleatorizado, controlado y doble ciego, que busca analizar a través
de la intervencién nutricional con un producto lacteo enriquecido con isoflavonas
de soja los efectos sobre el metabolismo 6seo y la calidad de vida en 99 mujeres
posmenopausicas espafiolas entre 45 y 65 afios, se observé que al consumir
diariamente 500 ml del producto lacteo enriquecido con 50 mg de isoflavonas de
soja durante 12 meses, hubo mejoria en la calidad de vida, aumento los valores
de 25-OH-vitamina D y mostroO un descenso de algunos marcadores del
metabolismo 6seo. El estudio concluye, que la dieta rica en isoflavonas de soja
en mujeres posmenopausicas podria ser una medida preventiva (Garcia-Martin,
et al, 2012).
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METODOLOGIA

Problema: ¢ Cémo es el consumo de alimentos y suplementos dietarios ricos en
fitoestrégenos y el estado antropomeétrico en mujeres posmenopausicas segun

diagnéstico de osteoporosis?

Hipdtesis o punto de partida: Las mujeres posmenopausicas con o0 Ssin
diagnostico de osteoporosis en el partido de Escobar tendrian un escaso
consumo de alimentos ricos y suplementos dietarios en fitoestrogenos y un IMC

elevado para su edad.

Objetivo General: Identificar y caracterizar el consumo de alimentos y
suplementos dietarios ricos en fitoestrégenos y el estado nutricional en mujeres
posmenopausicas en el partido de Escobar durante los meses de agosto y
septiembre del 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de mujeres posmenopausicas con diagnostico y
en tratamiento por osteoporosis.

2. Conocer el consumo de fitoestrégenos a partir de los suplementos
dietarios segun recomendacién 80 mg - 100 mg/ dia

3. Determinar si las mujeres posmenopausicas identifican los alimentos ricos
en fitoestrogenos o conocen los suplementos dietarios que los contienen,
y que son ofrecidos por la industria farmacéutica.

4. Conocer la frecuencia de consumo de fitoestrogenos a partir de alimentos
ricos en estos compuestos.

5. Conocer, si las mujeres posmenopausicas, identifican los beneficios de
los fitoestrogenos sobre la salud femenina y en particular sobre el
metabolismo 0seo.

6. Conocer el IMC de las mujeres posmenopausicas segun rango etario.

7. Conocer, si las mujeres posmenopausicas, identifican los beneficios del

peso corporal sobre la masa Osea.
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Variables Sociodemogréficas

. L Tipo de L,
Variable Conceptualizacion variable Resultados Obtencién del dato
Menos de 40
40 a 50
Edad Cuantitativa gi : 38 Cuestionario de elaboracion
Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Espafiola, 2023) discreta 71 a 80 propia
8la85
86 0 mas
Lugar de Lugar en que legalmente se considera establecido alguien para el Cualitativa Si Cuestionario de elaboracién
residencia cumplimiento de sus obligaciones y el ejercicio de sus derechos (Real Nominal No propia
Academia Espafiola, 2023)
Primario Incompleto
Primario Completo
El nivel de formacién alcanzado por una persona se define como "el maximo Secundario Incompleto
Maximo nivel | nivel que el individuo ha completado” y "se mide a partir del programa de Cualitativa Secundario Completo Cuestionario de elaboracion
de educacion | maximo nivel que haya superado, validado normalmente, por la Ordinal Terciario Incompleto propia

correspondiente certificacién” (Instituto Nacional de Estadisticas, 2023).

Terciario Completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo
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Variables de estudio

Dimension Variable Conceptualizacion T|p_o de Resultados OsliEneiem 2&
variable dato
Menarca Aparlglon de la primera menstruacion (Real Academia Cua_mtltatlva Edad en afios Cuestlon_a}rlo de _
Espafiola, 2023) Discreta elaboracion propia
_ Etapa posterior a la menopausia, a partir de un afio de | cyajitativa | Si Cuestionario de
Postmenopausia | cese de la menstruacion (Torresani, 2015) Nominal No elaboracién propia
A q Cuantitativa Eﬂgg :82 jg gg :282 Cuestionarios de
'.“ece ,en_tes Ordinal ! ~ elaboracion propia
Ginecoldgico Después de los 55 afios
i ) . Enfermedades, tales como: cancer de
Es el _perlodo en la vida de la mujer en que se (tero, cancer de mama
Menopausia experimenta el cese natural y permanente de la Tratamientos médicos,tales como:
menstruacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) o radioterapia o quimioterapia _ _
Cualitativa L S Cuestionario de
. Procedimientos quirargicos, tales ) .
Nominal A - ; elaboracion propia
como: extirpacion de ovarios,
extirpacion del utero
Ninguna de las anteriores, fué por la
edad
Tratamiento prolongado con Los corticoides son farmacos que presentan funciones Cualitativa | Si Cuestionario de
Corticoides semejantes a las hormonas, que se utilizan en procesos Nominal No elaboracién propia
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inflamatorios o en enfermedades autoinmunes
(Fisionline, 2023).

La demencia es el deterioro y pérdida del
funcionamiento cognitivo (pensar, reconocer, razonar) y
de las habilidades conductuales que intervienen en las

Diagnéstico de Enfermedades actividades cotidianas Cualitativa | Si Cuestionario de
Neuretlegememles La enfermedad de Alzheimer es un trastorno del cerebro Nominal No elaboracion propia
que lentamente destruye la memoria y el pensamiento
(National Institute on Aging, 2023).
La Densitometria Osea permite medir la densidad
_ e mineral 6sea y asi identificar pacientes en riesgo de Cualitativa | Si Cuestionario de
Diagnostico sufrir Osteopenia u Osteoporosis (Schurman, y otros, Nominal No elaboracién propia
2017).
Cualitativa | Si Cuestionario de
Nominal No elaboracion propia
Osteoporosis _ _ o Bifosfonatos
El tratamiento farmacol6gico de la osteoporosis tiene TRH
Tratamiento por objetivo primario reducir la incidencia de las Raloxifeno
fracturas osteoporoéticas. (Schurman, y otros, 2017). Cualitativa | Calcitonina Cuestionario de
Nominal Denosumab elaboracion propia
Teriparatida
Ranelato de Estroncio
Otra
p Hipertrigliceridemia y colesterol
Patologias L. . L . .
el Las enfermeqlade_s cronicas, suelen ser de Ia_lrga dL_JraC|on y son el resultado Cualltz_itlva el_evado - Cuest|on_a’1r|o de _
- de una combinacién de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y de Nominal Hipertension elaboracion propia

comportamiento. Los principales son las enfermedades cardiovasculares

Evento Cardiovascular
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(como los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares), los
canceres, las enfermedades respiratorias cronicas (como EPOC y el asma)
y la diabetes (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Evento Trombdtico

Fracturas osteoporoticas
Hipotiroidismo

Ninguna de las anteriores - Otra

Suplementos
Dietarios con
Fitoestrégenos

Conocimiento

Consumo

“Son productos especialmente formulados y destinados a
suplementar la incorporacion de nutrientes en la dieta de
personas sanas, que presentan necesidades dietarias
basicas no satisfechas o mayores a las habituales.
Contienen algunos de los siguientes nutrientes:
proteinas, lipidos, amino&cidos, glicidos o carbohidratos,
vitaminas, minerales, fibra dietariay  hierbas”
(Ministerio de Salud, 2023).

Cualitativa Si
Nominal No

Cuestionario de
elaboracién propia

Recomendaciéon de Profesional
de Salud

Publicidad

Recomendacién de amigas
familiares

Otra

Cualitativa
Nominal

Cuestionario de
elaboracion propia

Isoflavonas Vitamin Way
Isoflavona de soja,

Tanvimil isoflavonas

Omega 50+, Pharmaton
Centrum mujer
Bago+activamente
Isoflavona+calcio 600,

Ninguna de las anteriores - Otra

Cualitativa
Nominal

Cuestionario de
elaboracion propia

Cualitativa Si
Nominal No

Cuestionario de
elaboracion propia

Isoflavona Vitamin Way
Isoflavona de soja,
Tanvimil isoflavonas
Isoflavona+calcio 600, Otra

Cualitativa
Nominal

Cuestionario de
elaboracion propia
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Cualitativa Uno Cuestionario de
Nominal Dos - Otra elaboracién propia
Cualitativa Si Cuestionario de
Nominal No elaboracién propia
Lacteos y derivados
Carnes
Vegetales
Legumbres y derivados
Cualitativa Qereales y denvadqs (arroz, Cuestionario de
. fideos, panes, prepizzas, etc) - .
Nominal . ! elaboracion propia
Semillas y aceites
Frutas
Frutos secos
Todas las anteriores
Son aquellos alimentos que contienen gran Ninguna de las anteriores
Allmentos - concentracion de un putnente en _parucu_lar, con rel_aC|on Lacteos y derivados (quesos,
ricos en Conocimiento | a su aporte de energia se denominan alimentos «ricos ;
: . . . . . yogurt, ricota, etc)
Fitoestr6genos en nutrientes» (National Institute of Health, Office of Carnes
Dietary Supplements, 2020). Vegetales
Legumbres y derivados (harinas,
panes, pastas, hamburguesas,
Cualitativa etc) Cuestionario de
Nominal Frutas frescas elaboracion propia

Cereales y derivados (Harinas,
panes, pastas, etc)

Semillas y Aceites

Frutos secos (almendras, nueces,
castafias de caju, mani, etc)
Ninguna de las anteriores

33




Porotos de soja - Harina de soja
Bebida de soja - Tofl
Milanesa de soja

Frecuencia de Cualitativa : Cuestionario de
, Salsa de soja - .
consumo Nominal . elaboracién propia
Hamburguesa de soja - Tempeh
Empanadas de soja - Texturizado
de soja
Cualitativa Si Cuestionario de
Nominal No elaboracion propia
Cualitativa Si Cuestionario de
Nominal No elaboracién propia
Cualitativa Si Cuestionario de
Nominal No elaboracion propia
La presencia de compuestos bioactivos en los alimentos
A Fmevafi - se caracteriza por el aporte de un beneficio a la salud Alivia los sintomas y signos del
lznicileasen 32 (@2 hencilelss oe més alla de los beneficios nutricionales. Algunas de las sindrome climatérico (sequedad
los fitoestrégenos sobre la salud g o i . L :
f " N actividades bioldgicas de estos compuestos son: vaginal, fatiga, insomnio, etc)
emeninay en particular sobre el . = ; : . . Antihibertensi
metabolismo 6seo antioxidante, an_tunflamatorla, anti cancerigeno, anti ntihipertensivo
neurodegenerativo, entre otros (Gil Hernandez & Ruiz Reduce los sofocos y calores
Lopez, 2010). Mejora el perfil lipidico
Cualitativa Efecto antitrombdtico, previene la | Cuestionario de
Nominal formacién de trombos elaboracion propia
Previene enfermedades
Cardiovasculares
Baja el riesgo de desarrollar
cancer de mama
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
o Fuerza con la que la tierra atrae a un cuerpo (Real Cuantitativa Peso expresado en kilogramos Cuestionario de
IMC segun edad Peso : ~ ; -
Academia Espafiola, 2023). Continua (kg.) elaboracion
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propia

Cuestionario de

Cuantitativa Altura expresada en centimetros o
. elaboracion
Continua (cm) )
propia
Altura, medida de una persona desde los pies a la Cualitativa Si Cuest|on.a}r|o de
Talla . - . No elaboracion
cabeza (Real Academia Espafiola, 2023). Nominal )
Desconoce propia
Cuantitativa Variacion expresada en Cuestlon'a}rlo de
: . elaboracion
nominal centimetros (cm) )
propia
El IMC tiene una buena correlacion con la masa grasa y Bajo peso
o L. . es buen predictor de riesgo cardiometabdlico. Mientras o Peso saludable Cuestionario de
Identificacion de los beneficios del Cualitativa g
a que, el peso corporal se encuentra dentro de los . Sobrepeso elaboracion
peso corporal sobre la masa 6sea : ) Nominal : )
factores de riesgo para desarrollar osteoporosis (Rodota Obesidad propia

& Castro, 2019).

Ninguna de las anteriores
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Disefio metodolégico: Este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccion de datos se utiliza para verificar hipétesis basandose en la medicion
numeérica y en el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. De disefio no experimental, debido a que el
estudio se lleva a cabo sin manipular deliberadamente las variables. Ademas, es
de corte transversal, por lo que la recoleccidén de datos se hace en un momento
dado; con el propésito de describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Y por ultimo, este estudio tiene un alcance
descriptivo y observacional, cuyo fin es describir las caracteristicas y

comportamiento de la poblacidén que forma parte de este trabajo.

Poblacién: Mujeres cursando la etapa de posmenopausia en la localidad de
Escobar en la provincia de Buenos Aires.

Tipo de muestreo: es no probabilistico, por conveniencia del investigador y por

bola de nieve.

Muestra o unidad de andlisis: mujeres cursando la etapa de posmenopausia
entre 40 y 85 afos que residan en el partido de Escobar.

Criterios de inclusién: mujeres posmenopausicas entre 40 y 85 afios, con o sin

diagnéstico de osteoporosis, que residan en el partido de Escobar.

Criterios de exclusién: mujeres que hayan alcanzado la menopausia por
causas no naturales. Tales como: patologia de base (cancer ovario, utero,
mama); 0 que hayan atravesado tratamientos de radioterapia, quimioterapia o
procedimientos quirdrgicos (extirpaciéon de ovarios, extirpaciéon de utero); o
también, las mujeres que hayan cursado tratamientos prolongados con
corticoides. Al mismo tiempo, quedaran excluidas mujeres que cuenten con
diagnéstico en patologias neurodegenerativas tales como enfermedad de

Alzheimer o signos de demencia.
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Criterios de eliminacién: Cuestionarios incompletos, mujeres que no acepten

el consentimiento informado.

Recolecciéon de datos: El instrumento utilizado fue un formulario de elaboracion
propia no validado, el cual estuvo disefiado con la herramienta de Google Forms
(Anexo ll). Para su elaboracion se tuvo en cuenta tanto el objetivo general como
los especificos y se realizaron preguntas sociodemogréficas y propias del
estudio. Este cuestionario incluia el consentimiento informado (Anexo Il) y 35
preguntas cerradas, de opciones multiples de respuestas organizadas en 19
secciones; el tiempo estimado para completarlo fue de 10 minutos. Asi mismo,
el método implementado para realizarlo fue de consumo habitual y frecuencia de
consumo; ademas de incluir preguntas que indagan el conocimiento que tienen
la poblacion estudiada sobre el tema de interés para este trabajo. Se les pidi6 el

consentimiento de participacion voluntaria y anénima.

Antes de comenzar con la recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto con
7 personas para conocer sugerencias, comentarios y comprension del
formulario. Como consecuencia a esta prueba piloto, fue necesario reducir la
cantidad de preguntas, de 60 a 35; ya que implicaba una demanda mayor a 10

minutos en responder el cuestionario.

Luego entre agosto y septiembre del 2023, se procedid con la recoleccion de
datos propiamente dicha; difundiendo el link por whatsapp por bola de nieve en
centros de jubilados y realizando encuestas de forma presencial tanto en

consultorio como en centros de jubilados, de la zona del partido de Escobar.

Analisis estadistico de los datos: Con los datos obtenidos de las encuestas,
se elabor6 una base de datos y se analizé bajo el software Microsoft Excel 2013

estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Para el presente trabajo de investigacion, se recopilaron 150 respuestas de las
cuales 44 se sacaron por criterios de exclusion. Asimismo, la muestra final quedé
conformada por un total de 106 personas (71%), cumpliendo de esta manera con

todos los criterios de inclusion (Gréfico 1)

Gréafico N° 1: Obtencidon de muestra final, distribucion porcentual (N=106)

5% (n=8)
2% (n=3)

H < 40 aios

E No viven Escobar

13% (n=19)

E No estan cursando la etapa de
Postmenopausia

6% (n=9) [ Causas no naturales por la cual
alcanzd la menopausia

E Tratamiento Prolongado con
Corticoides

[ Diagnostico de Alzheimer o
Demencia

E Muestra final

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados obtenidos en el trabajo de campo

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres posmenopausicas del
Partido de Escobar (Muestra final - N: 106)

En cuanto al rango etario, se encontr6 que 29,2% (N: 31) de las encuestadas
tendrian entre 51 y 60 afios; y al mismo tiempo, se observé que el resto tuvieron
una distribucion porcentual similar (tabla N 1). Con respecto al nivel de estudio
alcanzado, el 33% (N: 35) alcanzé tanto el secundario completo como el terciario
completo (tabla N 2)
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Tabla 1: Rango Etario N 106 N %
41 a 50 9 8,5
51 a 60 31 29,2
61a70 26 24,5
71 a 80 21 19,8
81 a 85 19 17,9
Tabla 2: Nivel de estudios alcanzados N° 106 N %
Primario Completo 7 6,6
Primario incompleto 2 1,9
Secundario Completo 35 33,0
Secundario Incompleto 6 5,7
Terciario Completo 35 33,0
Terciario Incompleto 6 5,7
Universitario Completo 11 10,4
Universitario Incompleto 4 3,8

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Anélisis de variables

-> Antecedentes clinicos

El 33% (N: 35), refirid haber tenido su primera menstruaciéon a los 12 afios.

(Gréfico 2).
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Grafico N° 2: Edad en afios, de la primera menstruaciéon (N: 106)

10% (N:11)

@10

mi11

mi2

o13

@14

mi5

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

El 60% (N: 63) indico que entre los 45 - 55 afios experimentaron la menopausia
(Grafico N 3).

Gréafico N 3: Edad en la que se present6 la menopausia (N: 106)

@ Después de los 55 afios
@ Entre los 40 - 45 afios

[ Entre los 45 - 55 afios

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Comorbilidades ¢Presenta algunas de estas enfermedades?

Analizando las comorbilidades segun los rangos etarios, el 56% de las mujeres
entre los 40 a 50 afios presentaron alguna patologia, como hipertension (12%),
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (22%) e hipotiroidismo (22%). Mientras
que, entre las mujeres de 51 a 60 afios, se observé un aumento de casos de
hipertension en un 19,5%, y de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en un
35,5%. Solo el 16% menciond presentar hipotiroidismo, siendo menor que en el
grupo etario anterior. Al mismo tiempo, cabe destacar que el 16% presento
patologias metabdlicas asociadas, tales como hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, hipertension y diabetes tipo 2. Entre las mujeres de 61 a 70
afos, se observo que el 19% tenian hipertension, el 23% hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, el 15,5% hipotiroidismo; mientras que para las patologias
metabdlicas asociadas como hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipertension y diabetes tipo 2, el porcentaje aumentd en un 23%, con respecto
al grupo etario anterior. Al mismo tiempo, aparecieron casos de fracturas
osteoporéticas en un 4%. En el siguiente grupo etario, entre los 71 a 80 afios, se
observd que el 14% presentd hipotiroidismo, el 33% mencioné padecer
patologias metabdlicas asociadas (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipertension y diabetes tipo 2) y solo el 19% tenian patologias metabdlicas
asociadas con antecedentes de eventos cardiovasculares (Infarto Agudo de
Miocardio, angina de pecho). Para destacar son los casos de hipertensién que
aumentaron en un 29% y los casos de fracturas osteoporoéticas resultaron ser
similares al grupo etario anterior con un 5%. Para finalizar, en el grupo entre los
81 a 85 afos, los casos de hipertensién (37%) y de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia (37%) aumentaron. Con respecto a las patologias
metabdlicas asociadas, como hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipertension con antecedentes de eventos cardiovasculares disminuyd en un
10,5%. Ademas, los casos con fracturas osteoporGéticas se mantuvieron en un
5%, similar a los dos grupos anteriores; y por otro lado, un 10,5% también
mencion6 padecer diabetes tipo 2. (Anexo Tabla 3).
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Tabla 3: COMORBILIDADES SEGUN RANGO ETARIO (N: 106)

EDAD DE 40 A 50 N %
Hipertension 1 12
Hipotiroidismo 2 22
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia 2 22
Ninguna de las anteriores 4 44
Total general 9 100
EDAD DE 51 a 60 N %
Hipertension 6 19,5
Hipotiroidismo 5 16
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia 11 35,5
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, Hipertension, Diabetes 5 16
Tipo 2
Ninguna de las anteriores 4 13
Total general 31 100
EDAD DE 61 a 70 N %
Hipertension 5 19
Hipotiroidismo 4 15,5
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia 6 23
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, Hipertension, Diabetes 6 23
tipo 2
FFr)actura osteoporéticas 2 1 4
Ninguna de las anteriores 4 15,5
Total general 26 100
EDAD DE 71 a 80 N %
Hipertension 6 29
Hipotiroidismo 3 14
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, Hipertension, Evento 4 19
cardiovascular *
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, Hipertension, Diabetes 7 33
tipo 2
Frr)acturas osteoporoticas 2 1 5
Total general 21 100
EDAD DE 81 a 85 N %
Hipertension 7 37
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia 7 37
Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, Hipertension, Evento 2 10,5
cardiovascular *
Fracturas osteopordticas 2 1 5
Diabetes tipo 2 2 10,5
Total general 19 100%
N TOTAL 106

1
Antecedente |IAM, angina de pecho, etc.

Cadera, vertebrales

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia |
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En los dltimos 5 afos, ¢Se harealizado una densitometria 6sea? ¢,Ha sido
diagnosticada con Osteoporosis? (N: 106)

El 71% (N: 75) de la muestra final (N: 106) indicé que si se habian realizado una
densitometria 6sea en los Ultimos 5 afios; mientras que el 15% (N: 16) habia sido
diagnosticada con Osteoporosis. (Tabla 4)

Con respecto a la densitometria ésea segun el rango etario, se observo una
distribucion porcentual similar dentro de aquellas mujeres posmenopausicas que
si habian realizado dicho estudio (N: 75). (Tabla 4) Por el contrario, en cuanto al
diagndéstico en Osteoporosis segun el rango etario, reflejo que la mayoria de las
mujeres diagnosticadas se encuentra entre los 71-80 afios (6%) (Tabla 4).

Tabla N 4: Densitometria 6seay diagnéstico en Osteoporosis segln rango
etario (N: 106)

Rango Densitometria Diagndstico en Total
Etario Osteoporosis
Sl NO Sl NO
N % N % N % N % N %

40 a 50 2 2 7 7

o

9 8 9 8

51 a 60 19 18 12 11 1

61a70 19 18 7 7 4 22 21 26 25
71a80 17 16 4 4 6 15 14 21 20
81 a85 18 17 1 1 5 14 13 19 18
Totales 75 71 31 29 | 16 15 90 85 106 | 100

30 28 31 29

g o ~ -

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Mujeres postmenopausicas con Osteoporosis en tratamiento

farmacologico (N: 16)

Se observé que, del 15% (N: 16) que si fueron diagnosticadas con Osteoporosis,
el 19% (N: 3) estaban en tratamiento farmacolégico. (Grafico N° 5). Ademas,
indicaron que recibian Bifosfonatos (Alendronato - Risedronato - Pamidronato -
Ibandronato - Zoledronato) como tratamiento para la osteoporosis y para la

prevencion de fracturas. (Tabla N° 5)
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Gréafico N°5: Mujeres en periodo de postmenopausia con osteoporosis en

tratamiento. (N: 16)

19% (N: 3)

No

81%(N: 13)

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Tabla 5: Tratamiento farmacoldgico segun rango etario. (N: 3)

Farmacos Rango etario N %
Bifosfonatos (Alendronato - Risedronato - 61a70 2 67%
Pamidronato - Ibandronato - Zoledronato)

81a85 1 33%
Total 3 100 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

- Suplementos Dietarios

En cuanto al conocimiento acerca de los suplementos dietarios con isoflavonas,
se ha encontrado que el 25% (N: 27) de las mujeres encuestadas conocian la
existencia de los mismos. (Gréafico 6); y que la mayoria 59% (N: 27) indicaron
gue sabian de la existencia de los mismos por los medios publicitarios. (Grafico
7).
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Gréafico N° 6: Conocimiento sobre la existencia de suplementos dietarios

con isoflavonas que ofrece la industria farmacéutica (N: 106)

25% (N: 27)

@ No

75% (N: 79)

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Gréfico N° 7: Medios por los cuales adquiri6 el conocimiento de la

existencia de los suplementos dietarios de isoflavonas (N: 27)

@ Publicidad

30% (N: 8)
Recomendacidn de amigas,
familiares

59% (N: 16)

Recomendacidn de Profesional de
Salud (Ginecélogo, Nutricionista,
Farmacéutico, etc.)

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Las mujeres que refirieron si tener conocimiento de la existencia de los
suplementos dietarios con isoflavonas, se les ofrecié un listado de diferentes
suplementos para seleccionar cuales creian que aporta isoflavonas y cuéales no.
El 63% (N: 27) ha seleccionado: Isoflavonas Vitamin Way de Lab.
Pharmamerican srl, Isoflavonas de soja de Natufarma, Tanvimil isoflavonas de

Lab. Raymos, Isoflavonas+Calcio 600 de Garden House. (Tabla 6). Asimismo, el
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15% (N: 4) indicé haber consumido suplementos con isoflavonas en los ultimos

6 meses (Grafico 8); siendo el Tanvimil isoflavonas de Lab. Raymos es el mas

consumido 75% (N: 4) (Grafico N° 9) con un aporte de 2 comprimidos diarios de

40 mg cada uno.

Tabla N° 6: ¢Dentro de la siguiente lista de suplementos, podria| N %
indicar cuales considera que aportan compuestos derivados de
fitoestrogenos? (N: 27)

Centrum mujer de Lab GSK 1
Isoflavonas de soja de Natufarma, Centrum mujer de Lab GSK 1
Isoflavonas de soja de Natufarma, Isoflavonas+Calcio 600 de| 1
Garden House

Isoflavonas de soja de Natufarma, Omega 50+ de Pharmton 2 7
Isoflavonas de soja de Natufarma, Omega 50+ de Pharmton,

Centrum mujer de Lab GSK, Isoflavonas+Calcio 600 de Garden

House

Isoflavonas de soja de Natufarma, Tanvimil isoflavonas de Lab.| 2 7
Raymos

Isoflavonas Vitamin Way de Lab. Pharmamerican srl, Isoflavonas | 17 63
de soja de Natufarma, Tanvimil isoflavonas de Lab. Raymos,
Isoflavonas+Calcio 600 de Garden House

Isoflavonas Vitamin Way de Lab. Pharmamerican srl, Tanvimil | 1 4
isoflavonas de Lab. Raymos

Isoflavonas+Calcio 600 de Garden House 1 4
Total general 27 100

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico N° 8: Consumo de suplementos con isoflavonas en los ultimos 6

meses (N: 27)

15%(N: 4)

85% (N: 23)

No
Si

Fuente: Encuestas de elaboracion propia
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Grafico N° 9: Suplementos dietarios con isoflavonas consumidos (N: 4)

@ Isoflavonas Vitamin Way,
Lab. Pharmamerican srl

O Tanvimil isoflavonas, Lab.
Raymos

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

= Alimentacion

Segun las mujeres encuestadas, el 33% refirio falta de legumbres en su
alimentacién (Tabla N° 7). Con respecto al conocimiento sobre los alimentos
ricos en isoflavonas, el 38% indico creer que los vegetales serian el grupo que
mas aporta este compuesto. (Grafico N° 10).

Entre el 51% y el 89% de las mujeres encuestadas, manifestaron tener una dieta
baja en alimentos ricos en isoflavonas tales como poroto de sojas, harina de soja,
tofu, tempeh, etc.; sin embargo, un menor porcentaje consume milanesa de soja
(25%) y hamburguesas de soja (8%) entre 2 a 3 veces por semana. (Gréafico N°
11)

Gréafico N° 10: Grupo de alimentos con mayor aporte de isoflavonas segun

percepcién de las mujeres postmenopausicas encuestadas (N: 106)

5% (N: 5)

5% (N:5)

| E Carnes y huevos
6% (N: 6)
|

3% (N:3),

[ Frutas frescas
@ Frutos secos

[ Ldcteos y derivados como quesos,
yogurt y ricota

Wl Legumbres y derivados (lenteja,
garbanzo, arvejas, porotos y soja)

B Semilla y aceites
Fuente: Encuesta de elaboracion propia

12% (N: 13)

E Vegetales
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Tabla N° 7: Consumo de grupo de N Distribucién Observacion

alimentos en una semana tipica (N: porcentual

106)

Vegetales, Legumbres y derivados 7 7% Plan alimentario
(porotos, harinas, panes, pastas, faina, vegano

hamburguesas), Cereales y derivados
(arroz, fideos, panes, prepizza, etc.),
Semillas y aceites, Frutas, Frutos secos
(almendras, nueces, mani, castafia de

caju, etc.)

Lacteos y derivados como quesos, yogurt, | 3 3% Plan alimentario
ricota, Vegetales, Legumbres y derivados ovo lacteo-
(porotos, harinas, panes, pastas, faina, vegetariano

hamburguesas), Cereales y derivados
(arroz, fideos, panes, prepizza, etc.),
Semillas y aceites, Frutas, Frutos secos
(almendras, nueces, mani, castafia de
caju, etc.). Huevos

Lacteos y derivados como quesos, yogurt, | 60 57% Plan alimentario
ricota, Carnes y huevos, Vegetales, mixto
Legumbres y derivados (porotos, harinas,
panes, pastas, fain, hamburguesas),
Cereales y derivados (arroz, fideos,
panes, prepizza, etc.), Semillas y aceites,
Frutas, Frutos secos (almendras, nueces,
mani, castafa de caju, etc.)

Lacteos y derivados como quesos, yogurt, | 36 33% Mixto sin
ricota, Carnes y huevos, Vegetales, legumbres
Cereales y derivados (arroz, fideos,
panes, prepizza, etc.), Semillas y aceites,
Frutas, Frutos secos (almendras, nueces,
mani, castafia de caju, etc.)

N Total 106 100%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Con respecto al conocimiento que tenian las mujeres posmenopausicas
encuestadas, el 70% (N: 74) no identifico los efectos beneficios de los alimentos
ricos en isoflavonas, sobre la salud femenina. (Grafico N° 12). Y también, dicho
porcentaje, desconocia que estos alimentos podrian ser una alternativa para
equilibrar la pérdida de estrégenos durante la menopausia y la postmenopausia.
(Gréfico N° 13). Siendo aun mayor la cantidad de respuestas (83% N: 88), que
no relacionaban el consumo de alimentos ricos en isoflavonas con favorecer al

mantenimiento de la masa 0sea. (Grafico N° 14)
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Gréafico N° 11: Frecuencia de consumo de alimentos ricos en isoflavonas,

en mujeres postmenopausicas que residen en el partido de Escobar (N: 106
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49



Grafico N° 12: Percepcion sobre el consumo de alimentos ricos en
isoflavonas y los beneficios para la salud de Ilas mujeres
postmenopausicas (N: 106)

@ No
@si

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Grafico N° 13: Percepcion sobre el consumo de alimentos ricos en
isoflavonas como alternativa para equilibrar la pérdida de estrégenos
durante la menopausiay la postmenopausia (N106)

ENo
M Si

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico N° 14: Percepcion sobre el consumo de alimentos ricos en

isoflavonas para ayudar a mantener la masa 6sea. (N. 106)

ENo
mSi

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Del total de mujeres encuestadas, el 46% (N: 49) relacion6 que el consumo de

alimentos ricos en isoflavonas podria aliviar los sintomas y signos del sindrome

climatérico; reducir los valores de presion arterial; reducir los sofocos y calores;

mejorar el perfil lipidico; prevenir la formaciéon de trombos; prevenir las

Enfermedades Cardiovasculares; y reducir el riesgo de desarrollar cancer de

mama. (Tabla N° 8).

Tabla N° 8 Del siguiente listado de beneficios, indique Si Distribucién
cuales cree que se relacionan con el consumo de Porcentual
alimentos ricos en isoflavonas. (N: 106)

Alivia los sintomas y signos del sindrome climatérico 10 9,5
(sequedad vaginal, fatiga, insomnio, etc.)

Antihipertensiva, Mejora el perfil lipidico (disminuye el 5 4,5
colesterol LDL y aumenta el colesterol HDL)

Previene Enfermedades Cardiovasculares 11 10,5
Baja el riesgo de desarrollar cancer de mama 10 9,5
Efecto antitrombdtico, previene la formacién de trombos 2 2
Mejora el perfil lipidico (disminuye el colesterol LDL y 7 6,5
aumenta el colesterol HDL), Previene Enfermedades

Cardiovasculares

Ninguna de las anteriores 8 7,5
Reduce los sofocos y calores 4 4
Todas las anteriores 49 46
Total general 106 100%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

- Datos antropomeétricos

Tabla N° 9: Talla, Peso habitual e IMC de las mujeres posmenopausicas del

partido de Escobar

N Prom. Max. Min.
Talla ‘ 106 1,63 1,76 1,5
Peso ‘ 106 71,53 100 45
IMC ‘ 106 25,77 39,06 18,73

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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El 24% (N: 25) de las mujeres postmenopausicas encuestadas, indic6 que en los
altimos 5 afos, su talla habia cambiado (Gréafico N° 15); al mismo tiempo, el 28%
(N: 7) de estas mujeres mencion6 que se modificé en 1 cm. (Gréfico N° 16).
Grafico N° 15: Modificacién de latalla en los Gltimos 5 afios (N: 106)

@ Desconoce
EHNo
mSsi

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia

Grafico N° 16: Centimetros modificados en la talla. (N: 25)

z1
@m2
=3
o4
@5

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Gréafico N° 17: Creencia de las mujeres posmenopausicas encuestadas
sobre qué categoria de peso corporal es mas perjudicial para mantener la
densidgﬁ(gsqa) (N: 106)

5% (N: 5)

@ Bajo peso

@ Ninguna de las
anteriores
1% (N: 1) @ opesidad
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
O Peso
Saludable

@ Sobrepeso
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El 62% (N: 66) de las mujeres postmenopausicas encuestadas considero que la
obesidad seria menos beneficiosa para mantener la densidad ésea. (Gréafico
N°17)

Sobre el relevamiento de peso y talla, se calculé el IMC (peso en Kg /talla? en
metros.) para su categorizacion. Segun el rango etario, se observé que entre los
40 a 50 afos el 67% tenia peso saludable; mientras que, entre los 51 a 60 afios
el 45% tenia sobrepeso y obesidad. Al mismo tiempo, a pesar de que se
establece un nuevo corte de peso saludable segun IMC para los mayores de 60
afios, variando éste entre 23 kg/mts? - 27 kg/mts?, se observan resultados
similares. El 50% de las mujeres entre los 61 a 70 afios presentaron sobrepeso
y obesidad; el 62% de las mujeres entre los 71 a 80 afios tenian sobrepeso y
obesidad; y por ultimo, entre los 81 a 85 afios este porcentaje se elevo al 73 %.
(Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Categorizacién del IMC segln rango etario de las mujeres

postmenopausicas del partido de Escobar

Rango IMC Diagndstic N Distribucién Prom  Max Min
etario o] Porcentual
40 a 50 <18,5 Delgadez 0 0% 25,56 38,58 21,48
18,5-24,9 Saludable 6 67%
25-29,9 Sobrepeso 2 22%
> 30 Obesidad 1 11%
Total 9
51 a60 <18,5 Delgadez 0 0% 25,80 39,06 18,73
18,5-24,9 Saludable 17 55%
25-29,9 Sobrepeso 8 26%
> 30 Obesidad 6 19%
Total 31
61a70 <23 Delgadez 6 23% 25,63 34,72 21,97
23-27,9 Saludable 13 50%
28-31,9 Sobrepeso 5 19%
>32 Obesidad 2 8%
Total 26
71a80 <23 Delgadez 6 29% 25,35 31,63 20,45
23-27,9 Saludable 9 43%
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28-31,9 Sobrepeso 3 14%
> 32 Obesidad 3 14%
Total 21
81 a85 <23 Delgadez 1 5% 26,13 31,91 21,51
23-27,9 Saludable 10 53%
28-31,9 Sobrepeso 7 37%
> 32 Obesidad 1 5%
Total 19
Total N° 106

Realizando una comparacion entre el grupo de mujeres posmenopausicas sin
diagndstico en Osteoporosis (A) con el grupo de mujeres posmenopausicas con
diagndstico en Osteoporosis (B), se observé que en el grupo A, en el rango etario
entre 40 y 60 afos solo el 17,8% presentd sobrepeso y obesidad; mientras que
en el grupo etario entre 61 a 85 afos este porcentaje seria del 20,5%. Frente a
los aspectos clinicos, s6lo el 24,5% refiri6 no presentar comorbilidades. En
cuanto a la suplementacién y a la alimentacion en una semana tipica, el 98%
refirid no consumir suplementos dietarios con Isoflavonas y el 77% sefalé llevar
una dieta completa y variada. En contraposicion, en el grupo B se observo que
en el rango etario entre los 40 a 60 afios un 6,25% tenian obesidad; mientras
que en el grupo etario entre los 61 a 85 afios el porcentaje de sobrepeso y
obesidad se elevo al 25%. A diferencia del grupo A, el 100 % de las mujeres
encuestadas, sefialaron tener alguna enfermedad metabdlica asociada. Sin
embargo, con respecto a la suplementacion y la alimentacién en una semana
tipica, en ambos grupos, se obtuvieron resultados elevados; ya que tanto el 98%
del grupo A y el 88% grupo B refirieron no consumir suplementos dietarios con
Isoflavonas; mientras que, el 77% del grupo A y el 63% del grupo B indicaron
tener una alimentacioén completa y variada en una semana tipica. (Tabla N° 11y
12).
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Tabla N° 11: Comparacion de valoracion antropomeétrica, comorbilidades y consumo de suplementos con

Isoflavonas; entre mujeres postmenopausicas sin y con diagnostico en Osteoporosis del partido de Escobar, Buenos
Aires, afio 2023 (N: 106)

Mujeres postmenopdausicas sin osteoporosis (N: 90) - (A) Mujeres postmenopdausicas con osteoporosis (N: 16) - (B)
IMC (40-60) Categorias N % IMC (40-60) Categorias N %
< 18,5 Delgadez 0 0 <185 Delgadez 0 0
18,5-24,9 Peso saludable 23 24 18,5-24,9 Peso saludable 0 0
25-29,9 Sobrepeso 9 10 25-29,9 Sobrepeso 0 0
> 30 Obesidad 7 7,80 |>30 Obesidad 1 6,25
IMC (61-85) Categorias IMC(61-85) Categorias
<23 Delgadez 8 8,90 |<23 Delgadez 5 31,25
23-27,9 Peso Saludable 26 2890 |23-27,9 Peso Saludable 6 37,50
28-31,9 Sobrepeso 13 15 28-31,9 Sobrepeso 2 12,50
> 32 Obesidad 4 54 |>32 Obesidad 2 12,50
Total 90 100 |Total 16 100
Comorbilidades N % Comorbilidades N %
Hipertension 13 14,5 |Hipertension 3 19
Hipotiroidismo 10 11 Hipotiroidismo 1 6
Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia 16 18 Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia, HTA 7 44
Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, HTA 14 15,5 |Fracturas osteoporoticas 2 12,5
Diabetes tipo 2 13 14,5 | Diabetes tipo 2 2 12,5
Evento cardiovascular 2 2 Evento cardiovascular 1 6
Ninguna de las anteriores 22 245 |Ninguna de las anteriores 0 0
Total 90 100 | Total 16 100
Suplementos con Isoflavonas N % Suplementos con Isoflavonas N %
Consumo si 2 2 Consumo Si 2 13

no 88 98 no 14 88
Total 20 100 |Total 16 100
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Tabla N° 12: Comparacién de alimentacién tipica entre mujeres postmenopausicas sin y con diagndéstico en Osteoporosis del
partido de Escobar, Buenos Aires afio 2023 (N: 106)

Mujeres posmenopausicas sin osteoporosis (N: 90)

Mujeres posmenopausicas con osteoporosis (N: 16)

Alimentacion semana tipica N % Alimentacion semana tipica N %
Plan alimentario mixto sin legumbres 11 12% | Plan alimentario mixto sin legumbres 6 38%
Patrén alimentario vegano 7 8% 10 63%
Patron alimentario ovolacteovegetariano 3 3% | Plan alimentario mixto
Patrén alimentario mixto 69 7%
Total 90 100% | Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia
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DISCUSION

La longevidad femenina ha aumentado, pero la menopausia permanece en una
edad constante, lo que significa que las mujeres pasaran una gran parte de su
vida en la etapa posmenopausica, enfrentando cambios hormonales y riesgos
para su salud, como osteoporosis y enfermedades cardiometabdlicas. (Mendoza
N, y otros, 2016). Debido a los efectos secundarios de las terapias hormonales,
ha crecido el interés por alternativas naturales, como los fitoestrogenos,
especialmente las isoflavonas, que ofrecen una opcion para aliviar los sintomas
y mejorar la calidad de vida en esta etapa. (Navarro Moll & Llosa Dominguez, 2022)
(Ramos Cendales & Diaz Silva, 2011) (Mora, y otros, 2016).

La prevalencia de osteoporosis posmenopausica en las mujeres encuestadas,
resulto del 15%. Siendo menor que las mencionadas en las Guias argentinas
para el diagndstico, la prevencién y el tratamiento de la osteoporosis del afio
2015; ya que la misma menciona que la prevalencia en Argentina es de un 25%
de mujeres posmenopdausicas sufren de osteoporosis y un 50% padecen
osteopenia. (Balaguera & Olmosb, 2005) (Schurman, y otros, 2017). Ademas, es
importante sefialar que los resultados arrojaron que el 30% no realiz6 una
Densitometria Osea en los Ultimos 5 afios, pero igualmente infirieron no

presentar Osteoporosis.

El consumo regular de isoflavonas, tanto en la dieta como en suplementos
disminuye los sofocos, mejora el perfil lipidico, previene enfermedad
cardiometabolicas, y ayuda a mantener la salud O0sea. En este estudio, se
observé que el 57% de las mujeres encuestadas, tenian una alimentacion
variada y completa. Sin embargo, el consumo de alimentos ricos en isoflavonas,
tales como: porotos de soja, harina de soja, bebida a base de soja, tofu,
milanesas de soja, salsa de soja, hamburguesas de soja, tempeh, empanada de
Soja, texturizado de soja resultd ser bajo; ya que el 25% refiri6 consumir solo
milanesas de sojas y el 8% refiri6 consumir hamburguesas de soja entre 2 a 3

veces por semana. En cuanto a la suplementacién con Isoflavonas, el 25%
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menciono tener conocimientos sobre la existencia de los mismos, y solo el 15%
consumio dicho suplemento en los Ultimos 6 meses, llegando a cubrir la dosis
para la proteccion contra la osteoporosis, de 80 mg/dia (Gonzalez Cafiete, 2014)

(Benavides Valenzuela, 2020).

Al abordar el grado de conocimiento que tenian las mujeres encuestadas sobre
la existencia de suplementos con isoflavonas y alimentos ricos en estos
compuestos y sus beneficios para la salud femenina en la peri y posmenopausia,
se observo que el 75% de las mujeres encuestadas tenia desconocimiento de la
existencia de los mismos; a pesar de indicar que creian que los beneficios
podrian ser multiples; similares resultados se obtuvieron en diferentes estudios
realizados en América Latina. (Salazar Araujo, 2012) (Benavides Valenzuela,
2020) (Guerrén Enriquez, Cano Hernandez, & Sigcha Baez, 2021).

La evidencia menciona que aquellas mujeres con baja talla, bajo peso, con
escasa masa magra Yy grasa; presentan mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis; mientras que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de
sufrir enfermedad cardiometabdlicas (Torresani, 2015). Es por esta razén que se
comparé el IMC entre dos grupos; el grupo de mujeres posmenopausicas sin
osteoporosis con el grupo de mujeres posmenopausicas con osteoporosis. Se
observé que, en el primer grupo, segun rango etario entre 40 a 60 afos el
sobrepeso y obesidad era del 17,80%, mientras que entre los 61 a 85 este
ascendia al 20,40%. Asimismo, en el segundo grupo, entre las mujeres de 40 a
60 afios el 6,25% presentd obesidad, y entre los 61 a 85 afios el sobrepeso y
obesidad resulté del 25%. Por otro lado, se evidencid que el 31,25% de las
mujeres encuestadas entre los 61 a 85 con osteoporosis presentan bajo peso,
siendo estos resultados similares a los que se obtuvieron en estudios realizados
en Cuba, Peru y Argentina (Navarro Despaigne D. D., 2017) (Figueroa Alcalde,
2022) (Rode R, 2019).

Como fortalezas, se puede resaltar el impacto del tema en estudio; debido a que,

las investigaciones en mujeres posmenopausicas son escasas en la Republica
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Argentina. Este estudio demostré que las mujeres posmenopausicas segun
diagnostico de osteoporosis en el partido de Escobar tienen un escaso
conocimiento y consumo de alimentos ricos y suplementos dietarios en
isoflavonas y un IMC elevado para la edad. Se necesita mas investigacion para
determinar la dosis recomendada y la forma de suplementacion, para incluir
dentro de las recomendaciones nutricionales para mujeres mayores, a las

isoflavonas.

Entre las limitaciones de este estudio, es necesario considerar lo limitado y poco
representativo del tamafio muestral, la escasa amplitud de la localidad analizada,
la herramienta de recoleccién de datos no validada. También es necesario
aclarar que se utilizé una frecuencia de consumo que, si bien brinda informacién
sobre ingesta habitual, puede estar influenciada en el momento de responder por
olvidos voluntarios e involuntarios. Sabiendo que el consumo y patron
alimentario de una persona esta dentro de un contexto socioeconomico, la
recoleccion de estos tipos de datos también fue escasa. Ademas, la bibliografia
utilizada fue limitada por ser escasa y un tema de interés publico reciente en el

ambito cientifico.

En cuanto a oportunidades, el tema de esta investigacion tiene potencial para
ser alin mas indagado y estudiado; ya que apunta a una poblacién vulnerable,
en continuo crecimiento. Ademas, a partir de los resultados obtenidos sobre la
escasa informacion y conocimiento, demostraron que es una poblacién curiosa,
que se encuentra abierta a recibir informacion para empoderarse en la
prevencion de desarrollar osteoporosis desde la alimentacion, actividad fisica,

recreacion y recomendaciones de profesionales.
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CONCLUSION

Este trabajo de investigacién concluyé que las mujeres posmenopausicas del
Partido de Escobar, provincia de Bueno Aires, segun diagnéstico de
osteoporosis, tienen un bajo consumo de alimentos ricos y suplementos dietarios
en fitoestrogenos, especialmente isoflavonas. Con respecto a la valoracion del
estado nutricional, los resultados evidenciaron similitudes cuantitativas tanto
para bajo peso como para sobrepeso y obesidad, segun IMC para la edad.
Ademas, la mayoria también presentan alteraciones metabdlicas, como
trigliceridemia, hipercolesterolemia, hipertension, diabetes tipo 2 y eventos
cardiovasculares. Con respecto a la prevalencia de osteoporosis
postmenopausica resulta ser menor que las mencionadas y proyectadas para el
2025, en las Guias Argentinas para el diagnoéstico, la prevencién y el tratamiento
de la osteoporosis; a pesar de que un considerable nUmero de mujeres no tenian

una densitometria 6sea en los ultimos 5 afnos.

Finalmente, se observa que existe un escaso conocimiento sobre la existencia
de suplementos dietarios con isoflavonas y la existencia de alimentos ricos en
estos compuestos; como asi también una conciencia limitada sobre sus efectos
benéficos en la salud femenina. Asimismo, también es poca la informacion sobre

el peso corporal como factor de riesgo para desarrollar osteoporosis.

El presente trabajo sienta las bases para futuras investigaciones en una
poblacién vulnerable de continuo crecimiento, para enfocarse en mejorar la
calidad de vida, prevenir y reducir la incidencia de la enfermedad de

Osteoporosis Posmenopausica.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda aumentar el tamafio de muestra,
para que la misma sea mas representativa y federal. Seria de gran utilidad el uso
de una herramienta validada para la recolecciéon de informacion. Para la
descripcion del consumo, se deberia indagar mas sobre el contexto
socioeconémico y emocional de las mujeres encuestadas; ya que un patron

alimentario se encuentra enmarcado por diversos factores.

En Salud Publica desarrollar politicas para prevenir la incidencia de
Osteoporosis. Que inviten a las mujeres empoderarse en el cuidado de la salud
Osea antes, durante y después de la menopausia, implementando proyectos que
abarquen educacién nutricional, actividad fisica, educacion emocional,
camparias anuales de realizacion de Densitometria Osea con atencion clinica y

seguimiento nutricional después de los 60 afos.
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ANEXOS [: Tablas y gréfico
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Figura 1: Numero de mujeres argentinas mayores
de 50 anos en 2009, numero de mujeres osteopé-
nicas y osteoporoéticas, y proyeccion para 2025 y
2050 (en millones).

Figura 1: Numero de mujeres argentinas mayores de 50 afios en 2009, nUmero de mujeres
osteopénicas y osteoporéticas, y proyeccion para 2025 y 2050 (en millones) (Spivacow & Ariel,
2010).

TABLA 1.— Clasificacion de los valores de densidad mineral
0sea, segun el Comité de Expertos de la OMS®®

Normal hasta - 1.0

Osteopenia: < - 1.0 hasta - 2.5

Osteoporosis: < - 2.5

Osteoporosis grave: < - 2.5 mas la presencia de fractura

Tablal: Clasificacion de los valores de densidad mineral 6sea, segun el Comité de Expertos de
la OMS. (Spivacow & Ariel, 2010)
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» Mujeres 265 afios.
» Mujeres posmenopdusicas <65 afnos con factores de riesgo de fractura

* Mujeres en la transicion menopdusica con factores clinicos de riesgo de fractura, como bajo peso, fractura previa o uso
de medicacion de alto riesgo

* Hombres 270 afios

» Hombres <70 afios con factores de riesgo de fractura

* Adultos con antecedentes de fractura por fragilidad

* Adultos con enfermedades y cuadros asociados a baja masa 6sea o a pérdida Gsea

* Cualquier persona tratada o en la que se considere la posibilidad de tratamiento farmacolégico para monitorear la eficacia
del tratamiento

« Cualquier persona no tratada si la evidencia de pérdida dsea va a determinar un tratamiento

* Mujeres que interrumpan un tratamiento con estrégenos

Tabla 2: Criterios para solicitar Densitometria 6sea (Schurman, y otros, 2017)

FITOESTROGENOS

FLAVONOIDES NO FLAVONOIDES

ISOFLAVONAS | CUMESTANOS | LIGNANOS | Derivados del RESORCINOL

Estradiol

HO

Genisteina

Figura 1. Clasificacion de los fitoestrogenos. Estructura quimica del 178-estradiol y de la ge-
nisteina.

Figura 2: Clasificacién de los fitoestrégenos. Estructura quimica del 17 beta estradiol y de la

Genisteina. (Sandoval, Cepeda, & & Massheimer, 2020)
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Consumo de fitoestrogenos en mujeres postmenopausicas

Investigador: Natalia P. Sanchez, para obtener el titulo de Licenciatura en
Nutricion

La sefiorita Sanchez, es estudiante del ultimo afio de la carrera de Licenciatura
en Nutricidn, se encuentra realizando el trabajo de investigacion final sobre el
consumo de fitoestrdgenos en mujeres postmenopausicas. El propdsito de este
estudio es identificar y caracterizar el consumo de alimentos ricos y suplementos
dietarios en fitoestrégenos y el IMC en mujeres postmenopausicas en el partido
de Escobar durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2023.
Los potenciales beneficios de este estudio son mejorar la calidad de vida, a
través de la alimentacion de las mujeres postmenopausicas, aliviando la
sintomatologia propia de esta etapa bioldgica.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por la Universidad I1Salud.
El procedimiento del estudio no implica dafios a los encuestados; y consiste en
responder un cuestionario mediante la plataforma Google Forms. Su
participacion ocupara entre 5 y 10 minutos aproximadamente. Ante cualquier
duda o consulta sobre el estudio o sobre su participacion al momento de
responder el cuestionario, puede comunicarse con la sefiorita Sanchez al
siguiente mail: nataliapaosanchez1210@agmail.com. Es voluntaria, no tiene
obligacién de patrticipar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera.
En cumplimiento de la Ley 17622/68 decreto N° 3110/70, se le informa que los
datos proporcionados seran utilizados sélo con fines estadisticos, y se garantiza
la absoluta y total confidencialidad de los mismos. Su identidad no se publicara
durante la realizacion del estudio, ni una vez que haya sido publicado.

He leido detenidamente el formulario de consentimiento y voluntariamente
decido participar en este estudio en caracter de encuestado.

Firma del participante Fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
comprension para el consentimiento informado.

Natalia P. SAnchez

Firma del investigador
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ANEXO llIl: CUESTIONARIO

9/10/23, 15:39 Consumo de liloeslrogenos en mujeres postmenopausicas

Consumo de fitoestrégenos en mujeres
postmenopausicas

jHola! Mi nombre es Natalia Sanchez

Me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFl), de la carrera Licenciatura en
Nutricién en la Universidad Isalud; por lo que necesitaré realizar una encuesta basada en
su consumo de alimentos ricos, suplementos dietarios en fitoestrégenos y su IMC.

A estos fines, solicito su autorizacién para participar en esta encuesta, que consistira
recolectar informacion sobre los temas anteriormente mencionados. Su participacion es
voluntaria y anénima.

En cumplimiento de la Ley 17622/68 decreto N°3110/70, se le informa que los datos
proporcionados seran utilizados sélo con fines estadisticos, y se garantiza la absoluta y
total confidencialidad de los mismos.

El tiempo estimado para realizar el cuestionario es de 10 minutos. Es importante que
conteste con la mayor sinceridad posible, no es necesario conocimiento previo sobre los
temas tratados. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Ante cualquier duda o pregunta puede contactarme al siguiente mail:
nataliapaosanchez1210@gmail.com

iMuchas gracias por su tiempo y por su colaboracién!

1. ¢Acepta participar voluntariamente de esta encuesta? *

Marca solo un évalo.

__)Si  Saltaalapregunta 2

J No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estimada, para comenzar es necesario registrar algunos datos de interés estadistico

2. ¢Vive en el Partido de Escobar? *

Marca solo un évalo.

) si
___JNo

https://docs gooale comNforms/d/1h33Nead 3xebMDIp7TKMIEfs-skU4VAGYIOVAE4hOXI18/edit

1186
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3. ¢Cuanlos afios tiene? *

Marca solo un évalo.

) menos de 40
(__)40as0

) 51260
(__)61a70
_)71a80

)81a85
(__)86omas

4. Seleccione el nivel de estudios alcanzados *
Marca solo un 6valo.
() Primario incompleto
{__) Primario Completo
() Secundario Incompleto
(__) Secundario Completo
) Terciario Incompleto
{__) Terciario Completo
() Universitario Incompleto
() Universitario Completo

ANTECEDENTES CLINICOS

Estimada, para continuar es necesario registrar algunos antecedentes clinicos de
importancia para este estudio

5. ¢Aqué edad tuvo su primera menstruacion (menarca)? *

Wi /Moca gocghe com Torma') TRAINQE SeatMD p TKME Fa-sk 4 VAG v AF 410X IS ed
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6. ¢Usted actualmente, esta cursando la etapa posterior a la menopausia? *
Marca solo un dvalo.

__si
__JNo

7.  ¢Aqué edad se presentd la menopausia? *

Marca solo un ovalo.

(__) Entre los 40 - 45 afos
) Entre los 45 - 55 afos
___) Después de los 55 afios

8. Seleccione la causa por la cual alcanzé la menopausia *
Marca solo un ovalo.

) Enfermedades, tales como: cancer de ovario, cancer de Utero, cancer de mama

() Tratamientos médicos, tales como: radioterapia o quimioterapia

) Procedimientos quirirgicos, tales como: extirpacion de ovarios, extirpacion del
atero

) Ninguna de |as anteriores, fué por la edad

9. ¢Enlos Glitimos 5 anos, estuvo con tratamiento prolongado con corticoides? *

Marca solo un ovalo.
:1 Si
) No

Wi Moca gocghe cam Torma) 1 KEINSQE SeatMO | p TKME Fa-s LIEVAG 1o AL 410X I8 'ec w16
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10.

n

12,

13.

C de f1oestrog o Mmueres postmenipdusicas
¢En los Gitimos 5 afios, ha sido diagnosticada con Alzheimer o Demencia? *

Marca solo un ovalo.
) Si
I No

¢Presenta algunas de estas enfermedades? *
Selecciona todos los que correspondan

__ Trigliceridemia y colesterol elevado (perfil lipidico alterado)
_ Hipertensién
j Evento cardiovascular (antecedente IAM, angina de pecho, etc)
__ Evento trombotico
 Fractura osteopordticas (cadera. vertebrales)

Hipotiroidismo

| Ninguna de las anteriores

| otro:

LEn los Ultimos 5 anos, se ha realizado al menos una densitometria 6sea? *
Marca solo un dvalo.

) Si

_ No

LEn los Uitimos 5 anos, ha sido diagnosticada con Osteoporosis? *
Marca solo un évalo.

) Si
“No  Salta a la pregunta 16

s Mdocs. googhe camTorms/d/ 1h33Neqd TeetMDIp TKMERs-sh USVAG yvAE 410X I8/ect
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14. ;Esta actualmente en tratamiento para la Osteoporosis? *

Marca solo un dvalo.

) Si

JNo  Salta ala pregunta 16

15.  ¢Cual de los siguientes tratamientos farmacolégicos recibe para la osteoporosis
y la prevencién de fracturas?

Selecciona todos los que correspondan.

ﬁ Bifosfonatos (Alendronato - Risedronato - Pamidronato - Ibandronato -
Zoledronato)

| Tratamiento de reemplazo hormonal (TRH) (Estrégenos)
| Raloxifeno (Evista)

|| Calcitonina

i Denosumab (Prolia)

] Teriparatida (Forteo)

; Ranelato de Estroncio (Osteovital - Prodinan)

| | otro:

SUPLEMENTOS DIETARIOS

Estimada, en esta seccion se pretende recolectar informacién sobre lo que usted conoce
acerca de los suplementos que aportan compuestos derivados de fitoestrogenos.

16. Estimada, ;sabia que la industria farmacéutica ofrece suplementacién con *

compuestos derivados de los fitoestrégenos?
Marca solo un évalo.
) si

__JNo  Saltaala pregunta 23

hitps //docs. google.com/orms/d/ 1h33Neq43xebMDIpTKMIENs-skU4VdGyI9vAE4hOXIB/edit

516

77



9/10/23, 15:39 Consumo de filoestrégenos en mujeres postmenopausicas

17. ¢ Coémo se enterd de estos suplementos? *

Marca solo un évalo.

) Recomendacién de Profesional de Salud (Ginecélogo, Nutricionista,
Farmacéutico, etc.)

() Publicidad

() Recomendacién de amigas, familiares

hitps://docs.google comfMforms/d/1h33Neq4d 3xebMDIpTKMIENs-skU4VdGyI9vAE4h0X18/edit

6/16
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18. ¢Denlro de la siguiente lista de suplementos, podria indicar cuales considera que *
aportan compuestos derivados de fitoestrégenos?

Selecciona todos los que correspondan

Bareragys

| | 1soflavonas Vitamin Way, Lab | I1soflavonas de soja, Natufarma
Pharmamerican s

L SOMAVONAS
sMnn ‘

-

TANVIMIL
| ISOFLAVON/\%

| — —

[ ] Tanvimil isoftavonas, Lab. Raymos Omega 50+, Pharmton

LYY
T
merit 12 e
[ Bagé+activamente
Wioe /0 gocghe cam Torma'd) 1RKIINeqd Sensh D p TKME Fa-sk 4 VEG ytavAF 4rOXIS ed me
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19. ;Enlos ditimos 6 meses, ha consumido suplementos con isoflavonas? *
Marca solo un évalo.

7

(_)Si  Salta a la pregunta 20
_INo  Saltaalapregunta 23

SUPLEMENTO DIETARIOS

Estimada en esta seccién, se pretende recolectar informacién sobre el consumo de
suplementos dietarios con isoflavonas

i Jddocs googhe comTorms/'d 1H3INeq4 TuetMD | p TKMEFs-sh USVAG v AE 4rOXI8 et
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20. ¢Podria indicar cuales de los siguientes suplementos dielarios con isoflavonas .
consume?

Selecciona todos los que correspondan

L SOrAONAS
' A VIR AN

ATUSALMENIT A © o

Mot de e

TANVIMIL
IEOFLAVONAE

[ | Tanvimil isofavonas, Lab. Raymos | | Isoflavonas+Caldo 600, Garden
House

21. ;Cuantos comprimidos consume por dia? *
Marca solo un évalo.

Uno
_ Dos

Otro:

s JAdocs googhe camTorms'd 1133Neq4 ZuetMD | p TKMERs-sh UL VG v AE 1 QXIS \ect a6
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22. ;Realiza periodos de descanso en el consumo de dichos suplementos? *

Marca solo un ovalo.
) Si
' No

ALIMENTACION

En la sigulente seccién se pretende recolectar informacién sobre el consumo de
alimentos ricos en fitcestrogenos. Dentro de estos compuestos encontramos las
isoflavonas.

23. Del siguiente listado de grupo de alimentos, ; Cuales consume en una semana *
tipica?

Selecciona todos los que correspondan

[ 'LMydenvadosoommyogmﬂm

| cames

__ Vegetales

__ Legumbres y derivados (porotos, harinas, panes, pastas, faind, hamburguesas)
. Cereales y derivados (arroz, fideos, panes, prepizza, etc)

" | Semillas y aceites

" Frutas

__ Frutos secos (almendras, nueces, mani, castaia de caji, elc.)
__| Todas las anteriores

| Ninguna de las anteriores

s /\docs. googhe camiTorma/d/ 1H33Neqd XuetMOIp TKMERs-AUSVIG /v AE SrOXIB edl
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24. De la siguiente lista de grupos de alimentos seleccione los que usted cree que *
concentran mayor aporte de isoflavonas.

Selecciona todos los que correspondan

;mydodvadoswmm.mmm

__|Cames

Vegetales
_uwntmydﬁvmomhju.mm.pawxwh)
.| Frutas Frescas
:CMyMeomohm.m.m

__ Semillas y Aceites

| Frutos secos (almendras, nueces, castana de cajd, mani)

" | Ninguna de las anteriores

it /0Ca googhe cam Tormavt) TREINeqE SemshMO p TKME Fa-sk 4 VG /v AS SPOXIedR

"ne
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.

25. ¢ Con qué frecuencia consume algunos de estos alimentos? *

En caso de usar celular, para visuakzar lodas las opciones se debe desplazar hacia la derecha

Marca solo un ovalo por fila

Salsa de soja C ) () () () ) (

EFECTOS DE LAS ISOFLAVONAS SOBRE LA SALUD DE LAS MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

s Jdocs googhe comTorms/d) 1h33Neqs JeetMD | p TKMERs-sh USVIG /v AE &1 OXI8'ect

84



V1023, 1539 c e floestidgerna en muere
26. ;Sabia usted que el consumo de alimenlos ricos en isoflavonas podria ser
beneficioso para la salud de las mujeres postmenopausicas?

Marca solo un ovalo.

' No

27. ¢ Sabia usted que los alimentos ricos en isoflavonas podrian ser una
alternativa para equilibrar |la pérdida de estrégenos durante la menopausia y la
postmenopausia?

Marca solo un évalo.
8

) No

28. ,Sabla usted que el consumo de alimentos ricos en Isoflavonas favorece al
mantenimiento de la masa 6sea?

Marca solo un évalo.

) Si

) No

hips Mdocs. google camdTorma'dl 1 A3Neqd TuethD|p TKMERs-sh UGV ptiv AE SnOX I8 et

-

-
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29. Dentro del siguiente listado de beneficios, indique cuales cree que se *

relacionan con el consumo de alimentos ricos en isoflavonas.
Selecciona todos los que correspondan
___ Alivia los sintomas y signos del sindrome climatérico (sequedad vaginal, fatiga,
insomnio, etc)
:Reamlossobooeyulaes
__ Mejora el perfil ipidico (disminuye el coleterol LDL y aumenta el colesterol HDL)
_ Efecto antitrombotico, previene la formacion de trombos
Previeno Enfermedades Cardiovasculares
| Baja el riesgo de desarrollar cancer de mama
| Todas las anteriores
__ Ninguna de las anteriores

DATOS ANTROPOMETRICOS

Estimada, a continuacién es necesario registrar algunos datos antropométricos de interés
para este estudio; ya que durante la postmencpausia estos indicadores suelen
modificarse.

30. En los Gitimos 6 meses, ; Cual fue su peso corporal habitual? (En kilogramos, *
solo ingresar nimeros. Por ejemplo: 60.7)

31.  ;Cual es su talla o altura? (En metros, soélo ingresar nimeros. Por ejemplo =
1.85)

32. ¢Enlos uitimos 5 afios, su lalla o altura se ha modificado? *

Marca solo un évalo.

JSi
__'No  Saltaalapregunta 34
___Desconoce  Salta a la pregunta 34

Mis Jdocs googhe camTorms/d 1h33Neqd TuesMDI o TKMERs-sAUSVAG yivAE 410XI8 edit

1416
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33. ¢En cuantos centimetros se modific6? (En centimetros, sélo ingresar
nimeros. Por ejemplo: 0.5)

34. Seleccione dentro de las siguientes categorias de peso corporal, ; Cudl cree
que es mas perjudicial para mantener la densidad 6sea?

Marca solo un évalo.

___ Bajo peso
___ Peso Saludable

35. ¢Podria indicar una breve sugerencia al encuestador?

-

Este contenido no ha sido creado ni aprobedo por Google

Google Formularios

Wit /0cn gorghe cam Y Q4SO TKME Fa-sk L4V yVAE 410X 0t
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Anexo: IV - Autorizacion de Autor para la Divulgacion de su Tesis o Trabajo

Final Integrador en Formato Electrénico

Autorizacién de Autor para la Divulgacion de su Tesis o Trabajo Final Integrador

en Formato Electrénico

El Repositorio Institucional Digital (RID) tiene como objetivo principal recopilar
toda la producciéon cientifica y académica realizada por integrantes de la
comunidad universitaria. Como parte de sus funciones es brindar visibilidad en
el internet, ya que los contenidos son recolectados por redes de repositorios y
los buscadores web amplian la cobertura de busqueda de cualquier usuario a
nivel mundial. Ademas, ofrece la oportunidad de preservar de manera digital
cada documento que se almacena. El recurso podra visitarlo en el siguiente

enlace: http://repositorio.isalud.edu.ar

Aspectos Legales

El derecho de autor es un conjunto de normas y principios que regulan los
derechos morales y patrimoniales que laLey N. °11.723 de Propiedad Intelectual
concede a los autores por el solo hecho de la creacion de una obra literaria,
artistica o cientifica. Por lo tanto, los derechos de autor sobre una obra (publicada
0 inédita) corresponden a la persona que la ha elaborado. El/La autor/a es quien
debe decidir qué tipo de permisos y/o derechos libera a otros para que su obra

pueda ser depositada y divulgada en el RID, de la Universidad ISALUD

Derechos patrimoniales sobre las obras

Para que el RID cumpla y tenga los permisos de ingresar su obra al sistema, y
la pueda presentar y difundir pablicamente, es necesario que como autor/a firme
el siguiente formulario dejando constancia de su acuerdo con las siguientes

condiciones:
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Como autor/a, cedo a la Universidad ISALUD, el derecho no exclusivo de
archivar, reproducir y comunicar mi documento cobijado bajo la ley de

Creative Commons Atribucion-No comercial.

En el caso de coautoria, dejo constancia y garantizo que los demés

autores estan de acuerdo con la publicacion de la obra.

Acuerdo con la Universidad ISALUD a conservar el documento y solo
poder hacer modificaciones de formato, medio o soporte sin realizar
alteraciones de su contenido, salvo que como autor/a permita los cambios

pertinentes a realizarse.

Declaro que la obra a publicar es la version original y no esta sujeta a
derechos de explotacion a terceros para poder otorgar al RID los derechos

requeridos bajo la licencia de atribucion Creative Commons.

Dejo constancia de que una vez que la obra esté almacenada en el RID,
y el documento esté disponible al publico, su uso sea respetuoso,

haciendo mencion de citacién y reconociendo la autoria de la obra.

Quien suscribe, _ NATALIA SANCHEZ _ autorizo por la presente a la

Universidad ISALUD y como intermediario a la Biblioteca ISALUD, Dr. Néstor

Rodriguez Campoamor a la divulgacion en forma digital de la obra de su autoria

gue se indica en el presente documento. Si_ X No___

Autorizo a la Biblioteca a publicar la obra en el RID desde la fecha: 24/10/2025
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Es caso de respuesta negativa, la Biblioteca hara uso inmediato de los
metadatos y se limitard a compartir el documento segun indicaciones de el/la

autor/a:

____Envio de la obra s6lo a los miembros de la comunidad ISALUD que asi lo

soliciten.

Disponibilidad de la obra solamente para la lectura en sala dentro de la

Institucion.

Carrera: _ Licenciatura en Nutricion

Indique el tipo de documento: Tesis ___ Trabajo Final Integrador (TFI) _X

Titulo de la obra: CONSUMO DE FITOESTROGENOS EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS ____

Una vez esté la version final y original de la obra, su versién digital debera ser
enviada en formato word y pdf sin particiones ni ningun tipo de proteccion a la

direccion de correo tfi@isalud.edu.ar. Ademas se debe incluir esta autorizacion

como otro archivo adjunto.

El personal de la Biblioteca verificara que todos los datos estén correctos y
confirmara la recepcion correcta de los archivos. En caso de autorizar la
divulgacion del documento en el RID, se le hara envio de la URL donde quedara

almacenado.

Cualquier consulta, acercarla a biblioteca@isalud.edu.ar

iMuchas gracias!

Fecha: 24/10/2025 Firma: NATALIA SANCHEZ DNI: 29.735.253
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