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Resumen

Introduccidén: Maximizar la masa 6sea durante el crecimiento esquelético, desarrollarla y
mantenerla en los afios de peri menopausia, son estrategias importantes en la prevencion de
la osteoporosis y en la preservacion de una buena salud ésea.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre una alimentacién con adecuado contenido en calcio
en mujeres que habitan en Argentina, México y Espafia durante el afio 2022 que transitan su
peri menopausia y menopausia.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo y observacional. Incluyo
cuestionario a través de Google Forms.

Resultado: Se observa un conocimiento bajo en el 41,89% de mujeres encuestadas, asi
también como falta de conocimiento sobre factores inhibidores y facilitadores de la absorcién
del calcio. Pese a esto se observa que el 78,38% de las mujeres encuestadas le da gran
importancia a una alimentacion rica en calcio en esta etapa de vida.

Conclusiones: Si bien los conocimientos fueron bajos se encontrd la gran oportunidad, debido
a la predisposicion e interés, para poder responder a la necesidad de educar a estas mujeres

para la prevencién de futuras complicaciones y enfermedades relacionadas con la salud 6sea.
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INTRODUCCION

El climaterio es el periodo de la vida de la mujer, durante el proceso de envejecimiento, en el
cual se produce la transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Se producen una serie
de modificaciones en el funcionamiento del organismo y desarreglos orgénicos. Entre estos se
destacan cambios enddcrinos y hormonales, cambios corporales, aumento del riesgo
cardiovascular y modificaciones 6seas. Este ultimo tema es el principal foco de estudio de la
presente investigacion. (1)

Tras la menopausia, se produce la disminucion de la masa 6sea de la mujer, situacion que se
prolonga indefinidamente, aunque en los primeros afios de la posmenopausia es donde mas se
manifiesta. Se estima una pérdida de 2% a 6% por afio en los 5 primeros afios de menopausia,
para estabilizarse en 1% anual a partir de esta edad, igualandose a la del hombre a partir de los
50 afios que tambien es del 1% anual. (2)

Se sabe que con el paso de los afios la absorcidon intestinal del calcio baja y en contraposicion
aumenta su excrecion renal. El subsiguiente balance negativo de calcio incrementa la secrecion
de hormona paratiroidea y la resorcion 6sea, aumentando considerablemente el riesgo de
fracturas en cuello de fémur, vértebras y mufieca y la aparicion de la consiguiente osteopenia y
osteoporosis, caracteristicas de la edad. (2)

En la mujer pre menopausica el pico de masa dsea sera el mayor factor determinante de riesgo
subsiguiente de fractura osteoporética. Por lo tanto, maximizar la masa Osea durante el
crecimiento esquelético, desarrollarla y mantenerla en los afios de perimenopausia, son
estrategias importantes en la prevencién de la osteoporosis y en la preservacion de una buena
salud dsea. (2)

Por eso este trabajo tiene como proposito investigar sobre el conocimiento del consumo de una
dieta rica en alimentos fuentes de calcio en mujeres en etapa de perimenopausia y menopausia.
Siendo el objetivo general evaluar habitos de alimentacion y el conocimiento que las mujeres, en
etapa de peri menopausia y menopausia, tienen acerca de los beneficios del consumo de calcio y

habitos adecuados para prevenir el deterioro 6seo durante esta etapa bioldgica.

JUSTIFICACION
Con la edad la deficiencia de calcio se encuentra comprometida por diferentes factores. Como,
por ejemplo, la falta de apetito, dificultad en la masticacidn, alteraciones enddcrinas, digestivas

y renales y la interaccion de los farmacos. La absorcion de calcio va disminuyendo en relacion



con la disminucion de la secrecion &cido géstrica y los niveles mas bajos de vitamina D. Ademas,
la disminucion de la actividad fisica y la menopausia favorecen la pérdida de la masa dsea. (3)
1-Relevancia teorica

Los resultados de este estudio permitiran reconocer y comprender mejor la importancia que tiene
el calcio en la dieta de las mujeres peri menopausicas y menopausicas, si éstas tienen conciencia
de sus beneficios en este periodo de sus vidas entendiendo que seria sentar las bases para no
sufrir enfermedades dseas y sus consecuencias en la edad de peri-menopausia y menopausia.
2-Relevancia clinica

Esta investigacion podria servir de base a profesionales ginecélogos y nutricionistas para que,
desde su atencion clinica a mujeres peri menopausicas y menopausicas, desarrollen programas
de concientizacion respecto de la importancia de la prevencion de las enfermedades 0seas en su
edad peri-menopausia y menopausica basada en una dieta rica en calcio, ademas de la actividad
fisica.

3-Relevancia social

La concientizacién de las mujeres en edad peri-menopausica y menopausica de la importancia
que tiene para ellas llevar adelante una dieta rica en calcio, traeria aparejados beneficios en la
salud puablica relacionados con la disminucion de las internaciones y gastos en medicamentos y

protesis.



MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que el presente estudio se refiere al conocimiento que las mujeres en etapa

de peri-menopausia y menopausia tienen en relacion al consumo de calcio para prevenir dafos

6seos y promover la salud Gsea en etapas posteriores de la vida, se desarrollan a continuacién los
principales temas tratados.

Climaterio

El climaterio marca el momento de la vida de las mujeres el cual se pasa de una etapa

reproductiva a la no reproductiva, marcado por alteraciones en el que cesa definitivamente su

ciclo menstrual. El fin de la menstruacion acarrea ciertos cambios fisicos y psicolégicos que no

se manifiestan de forma repentina, sino que se van dando poco a poco. (2)

Las etapas que engloba la menopausia segun la OMS son: (1)

e Peri-menopausia: Incluye el periodo inmediatamente anterior a la menopausia, cuando
comienzan las caracteristicas endocrinologicas, bioldgicas y clinicas de la menopausia
proxima y el primer afio despues de la menopausia.

e Menopausia: Representa el final del estado de la vida reproductiva de la mujer. Esta etapa
se caracteriza por el cese de la menstruacion. La produccion de estrégenos y progesterona se
reduce a niveles muy bajos. La mujer no produce mas évulos y, por lo tanto, no puede quedar
embarazada. Se produce de forma fisiologica aproximadamente entre los 45 y 55 afios de
edad. (4)

e Postmenopausia: Este periodo empieza a contar cuando han pasado 12 meses desde el
ultimo periodo menstrual. Después de ese periodo de tiempo, la mujer sera postmenopausica.
2)

La disminucion en la Densidad Mineral Osea (DMO) de la mujer es prevalente en los primeros

afios después de la menopausia; aungue otros factores de riesgo implicados son la alimentacion,

la edad, el estado hormonal en la adolescencia, la herencia genética, el bajo peso corporal, los

trastornos de alimentacion y el tabaquismo. (5)

Modificaciones en el climaterio.

La menopausia puede llegar a convertirse en una situacion patolégica. Son caracteristicos de esta

etapa determinados sintomas como las "sofocaciones", caracterizadas por la ruboracion extrema

de la piel, la irritabilidad y la ansiedad, cuyas consecuencias psiquicas y fisicas pueden hacer
necesaria una intervencion concreta. También esta perfectamente documentado que una mujer

en situacién de menopausia presenta un mayor riesgo de obesidad, debido a los cambios que se



producen en la composicion del organismo, en el sentido de que aumenta el porcentaje graso y

la distribucion del tejido adiposo con mayor acumulacion en la zona abdominal, a la vez que

disminuye la masa magra muscular y tejido 6seo. Igualmente, se incrementa el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, cancer de mama y diabetes' (6)

Durante el climaterio se producen una serie de modificaciones en el funcionamiento del

organismo y desarreglos organicos, que incluyen:

Cambios hormonales: se produce una transicion hormonal al haber una disminucion en la
funcién ovérica. Los ovarios producen tres tipos de hormonas sexuales: estrogenos,
progesterona y androgenos. Todas estas hormonas comienzan a fluctuar en sus
concentraciones los afios previos a la menopausia, alternando picos altos y bajos, para luego
comenzar a disminuir progresivamente.

Sindrome climatérico: agrupa una serie de sintomas y signos que aparecen durante el
climaterio, aunque varia segun cada mujer. La sintomatologia que se puede presentar va
desde sofocos, acompafiados de calor, enrojecimiento facial y sudoracion, sequedad vaginal,
hasta desordenes emocionales, como cambios en el estado de &nimo, irritabilidad, ansiedad,
concentracion deficiente, pérdida de memoria e insomnio entre otros.

Cambios corporales: la grasa corporal presenta importantes variaciones con la edad,
aumentando su porcentaje y su distribucion, aumentando el nivel de grasa central o
abdominovisceral. En cuanto al peso corporal también aumenta generalmente en la mayoria
de las mujeres. Se produce un aumento lento y progresivo de peso. La talla también se ve
alterada, producto del envejecimiento y de la consecuente descalcificacion 6sea, se produce
una pérdida de altura debido al aplastamiento progresivo y colapso de las vértebras. Ademas,
porque la curvatura de la columna vertebral se va acentuando cada vez mas.

Modificaciones dseas: tras la menopausia se produce la declinacion de la masa 6sea de la
mujer, aungue en los primeros afios de la post menopausia en donde méas se manifiesta. Por
otro lado, con la edad también disminuye la absorcion intestinal de calcio y aumenta su
excrecion renal, al mismo tiempo que ocurren pérdidas a través del colon y piel. Este balance
negativo de calcio incrementa la secrecion de hormona paratiroidea y la resorcion 0sea,
aumentando el riesgo de fracturas y la aparicion de osteopenia y osteoporosis caracteristicos
de la edad.

Aumento del riesgo cardiovascular: cuando la mujer llega a la menopausia el riesgo de su

prevalencia aumenta progresivamente. La incidencia de enfermedades como la



ateroesclerosis, el infarto de miocardio y los accidentes cerebrovasculares se incrementa tanto
en mujeres pre menopausicas como post menopausicas.
Todas las mencionadas modificaciones presentadas durante el climaterio se muestran resumidas
en la Tabla 1. (2)
Tabla 1: Modificaciones en el funcionamiento del organismo y desarreglos orgénicos en el

climaterio

Modificaciones que ocurren en el Signos y Sintomas

climaterio

Cambios hormonales Desregulacién de hormonas ovaricas: estrogenos, progesterona y
andrégenos
Sindrome climatérico Sofocos, calor, enrojecimiento facial, sudoracién, sequedad

vaginal, desérdenes emocionales, (cambios en el estado de animo,
irritabilidad, ansiedad, concentracién deficiente, pérdida de

memoria e insomnio)

Cambios corporales Aumento y redistribucion en el porcentaje de grasa, aumento de
peso, disminucion de la talla.

Modificaciones dseas Declinacion de la masa 6sea. Riesgo de fracturas. Aparicion de
osteopenia y osteoporosis.

Aumento del riesgo cardiovascular Aterosclerosis, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular.

Fuente Tabla 1: Adaptado. Torresani, M.E., Somoza, M.I. 2016. (2)

En diferentes grupos poblacionales se ha demostrado que la dieta cobra especial relevancia en la
prevencion de las mencionadas complicaciones. Fomentar una alimentacion sana y equilibrada
durante toda la vida es la mejor prevencion posible, asi como también constituye un tratamiento
eficaz en el momento de la menopausia. (7)

Osteoporosis

El hueso es un tejido vivo en constante renovacion. Por un lado, se forma hueso nuevo (formacion
Osea) y simultdneamente se destruye hueso envejecido (resorcion Osea). Este tejido puede
enfermarse, apareciendo baja DMO y osteoporosis. Se debilitan los huesos, los huesos son
fragiles y quebradizos con lo que aumenta la probabilidad de fracturas.

La densidad Osea presenta diferentes valores que permiten clasificarla en normal, osteopenia,
osteoporosis u osteoporosis grave. La OMS establecid cuatro categorias generales para la DMO

en mujeres post menopausicas, principalmente con fines de clasificacion epidemioldgica, pero



que ahora se consideran categorias de diagndstico clinico para la osteoporosis. Estas categorias
se detallan en la Tabla 2. (8)

Tabla 2. Categorias de diagndstico clinico para osteoporosis.

CATEGORIAS DE DIAGNOSTICO CLINICO PARA OSTEOPOROSIS

NORMAL DMO entre +1 y -1 DE del promedio de poblacién adulta joven.
BAJA DENSIDAD OSEA DMO entre -1y — 2,5 DE del promedio de poblacidn adulta joven.
(OSTEOPENIA)

OSTEOPOROSIS DMO bajo -2,5 DE del promedio de poblacion adulta joven.
OSTEOPOROSIS GRAVE DMO bajo -2,5 DE del promedio de poblacion adulta joven y una o

(OSTEOPOROSIS ESTABLECIDA) maés fracturas de tipo osteoporatico.

Fuente OMS.1994

Aparece osteoporosis cuando se rompe el equilibrio entre la formacién de hueso nuevo y la
resorcion del mismo. Este desequilibrio ocurre porque disminuye la formacion de hueso nuevo,
aumenta la pérdida ésea o por una simultaneidad de las causas. (8)

La osteoporosis en una enfermedad muy frecuente. Segun la OMS, es uno de los problemas de
salud mas importantes y la ha calificado de “epidemia intolerable”. Afecta hoy en dia a gran parte
de la poblacion, en especial a las personas mayores y mujeres menopausicas. En esta Gltima
poblacion, la pérdida de masa 6sea puede darse en gran medida hasta llegar a valores que pueden
generar problemas éseos como fracturas, dando lugar a patologias asociadas de manera colateral,
como puede ser la dependencia o fragilidad. Se estima, a nivel mundial, que una de cada tres
mujeres y uno de cada cinco hombres de mas de 50 afios padecera una fractura por osteoporosis.
Segun estudios publicados, el 95% de los pacientes que presentan una fractura por fragilidad, no
habian sido diagnosticados previamente de osteoporosis, demostrando que la enfermedad no
presenta signos de alerta previos a la aparicion de fracturas. La prevalencia de la enfermedad
aumenta un 15% entre edades comprendidas entre los 50 y 59 afios y hasta un 80% en edades
superiores a los 80 afios. (8)

En Espafia se calcula que 2 millones de mujeres presentan osteoporosis, en un estudio de Diaz
Curriel y cols., en el que se realizo DXA a 1.305 mujeres espafiolas entre 20 y 80 afios, se encontrd
una prevalencia de osteoporosis en mujeres >50 afios del 26,07% (9).

En mujeres mexicanas mayores de 45 afos se reporta una prevalencia de osteoporosis de 16% y
de osteopenia de 57%. (10). En un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires a fin de

determinar la incidencia de osteoporosis y osteopenia vertebral y de cadera se evalud



densitométricamente tres regiones Oseas en una muestra elegida al azar de 280 mujeres
posmenopausicas, con edades entre 46 y 82 afios. En los cuales se determind que aproximadamente
la cuarta parte de las mujeres posmenopausicas conserva su DMO dentro de valores normales. La
osteoporosis en todas las regiones es infrecuente y se relaciona con el peso: sélo el 4,61% de las
mujeres posmenopausicas presentan osteoporosis en raquis, cuello femoral y trocanter.

En cambio, la osteopenia o la osteoporosis aisladas (en al menos una region) son frecuentes:
presentan osteopenia u osteoporosis al menos en una region el 44,61% y el 31,53% de las
pacientes. (11)

Segun Hernandez y colaboradores, la osteoporosis se ha descripto como “una enfermedad
pediatrica con consecuencias geriatricas”. Alcanzar la masa 6sea maxima durante la juventud es
sumamente importante, tal como lo demostrd un analisis de las influencias relativas de la DMO
méaxima, de la pérdida 6sea relacionada con la edad y de la menopausia sobre el desarrollo de la
osteoporosis. (12)

Los cambios producidos en la masa Gsea pueden ser diagnosticados y cuantificados mediante
analisis radiolégicos como densitometrias o absorciometria dual de rayos X o tomografia
computarizada cuantitativa de la espina lumbar y cabeza de fémur. La densitometria 6sea es una
prueba diagnostica para determinar el nivel de DMO de un individuo y la prediccion del riesgo
de fractura. Se basa en una prueba no invasiva que mide la densidad de la cadera o vértebras
lumbares mediante rayos X, ultrasonidos o isotopos radioactivos como el gadolinio. Los
resultados de la prueba son comparados con un valor promedio segun edad, género y etnia ya
que el riesgo aumenta con la edad, siendo también mayor en mujeres blancas caucasicas,
existiendo ademas diferencias geogréaficas. Existen ademas factores de riesgo independientes a
la DMO como la edad, sexo, peso, fracturas previas, antecedentes familiares de fracturas,
tabagquismo, consumo de glucocorticoides, ingesta de alcohol, mala alimentacion, y habitos de
vida sedentaria. (8)

Factores de riego de la osteoporosis

Son muchos los factores que determinan la propension de una persona a desarrollar osteoporosis
y sufrir las fracturas por fragilidad que esta causa. Algunos de estos factores son inevitables,
como los antecedentes familiares, mientras que otros pueden evitarse 0 mitigarse. (8)

Los siguientes factores de riesgo, ademas de los antecedentes de fracturas por fragilidad,
identifican a individuos que probablemente presentan mayor riesgo de fractura:

— Géneroy edad: en 2014, investigadores de los Estados Unidos determinaron la prevalencia de

osteoporosis y baja densidad 6sea en el cuello femoral y en la columna lumbar en adultos de 50
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afios y mayores de la poblacién del Censo de los Estados Unidos de 2010. De los 10,2 millones
de adultos que tendrian osteoporosis en los Estados Unidos, més del 80 % eran mujeres.
Asimismo, existe una clara correlacion entre la prevalencia de la osteoporosis y el incremento de
la edad. (13)
— Bajo peso corporal: en 2005, un metaanalisis evalué el indice de masa corporal (IMC) como
predictor del riesgo de fractura. Cuando se lo compar6 con un IMC de 25 kg/m?, un IMC de 20
kg/m? se asoci6 con un incremento casi al doble del cociente de riesgo de fractura de cadera. (14)
— Antecedentes familiares de fractura: los antecedentes familiares de fractura se asocian a un
mayor riesgo de sufrir cualquier tipo de fractura, fractura osteoporoética y fractura de cadera en
hombres y mujeres en conjunto. Estos aumentos de los cocientes de riesgo fueron del 17 %, 18
% y 49 % para cualquier tipo de fractura, para cualquier fractura osteoporotica y para fractura de
cadera, respectivamente. (15)
— Caidas frecuentes: las caidas son muy comunes entre las personas mayores: un tercio de las
personas de 65 afos y mayores se caen cada afio y la mitad de ellas son mayores de 85 afios.
Notablemente, la mitad de los que se caen lo hacen varias veces, y aproximadamente el 5 % de
las caidas provocan una fractura. (16)
— Menopausia precoz: Las mujeres que alcanzan la menopausia antes de los 40 afios suponen
mayor riesgo de sufrir cualquier tipo de fractura que las mujeres que informan la menopausia a
una edad posterior. (17) Este efecto no se modifica para mujeres que reciben tratamiento contra
la osteoporosis, lo que sugiere que la manifestacion precoz de la menopausia es un factor
independiente que contribuye al riesgo de fractura posmenopausica. Los investigadores
evaluaron también el impacto de la histerectomia en el riesgo de fractura a largo plazo. Se observa
un aumento de aproximadamente el 20 % en el riesgo de fractura general, pero no se observa un
efecto significativo en las fracturas osteopordticas tipicas, definidas como fractura de cadera, de
mufieca o de columna, consideradas en conjunto. (18)
— Consideraciones sobre el estilo de vida:
e Alcohol: La relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de fractura no es lineal.
No se observa un aumento significativo del riesgo para consumos de 2 unidades o
menos por dia (por ejemplo, 2 vasos de 120 ml de vino). Por encima de este umbral,
el consumo de alcohol se asocia a un mayor riesgo del 23 %, 38 % y 68 % de sufrir
cualquier tipo de fractura, cualquier tipo de fractura osteopordtica y fractura de

cadera, respectivamente. (19)
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e Tabaquismo: El impacto del tabaquismo en el riesgo de fractura se evalud en
diversos estudios. El tabaquismo activo se asocio con un riesgo mayor del 25 % de
sufrir cualquier tipo de fractura en comparacion con los no fumadores y del 60 % para
fractura de cadera, después del ajuste por la DMO. (20)

Osteoporosis de la menopausia

La osteoporosis de la menopausia se produce en la mujer, entre los 15 y 20 afios después de la

menopausia, afectando principalmente al hueso trabecular (terminaciones nudosas de los huesos

largos, crestas iliacas, mufiecas, oméplatos y vértebras). (2)

Los estrogenos participan en forma directa en el remodelado 6seo, modulando la secrecion de

citoquinas segregadas por los osteoblastos y osteoclastos. Provocan la inhibicion de la actividad

de los osteoclastos, con lo cual también se disminuye la resorcién Osea. En estados de
hipoestrogenismo (como la menopausia) se produce una disminucion o supresion por parte de
los ovarios de la secrecidn de estrégenos, por lo que se acentla la desmineralizacion dsea. Esto

podria resolverse con un mayor aporte de calcio. (2)

Otro factor a tener en cuenta es que a partir de la menopausia se produce durante los primeros 5

a 10 afos una pérdida acelerada del hueso del orden del 2 % al 3 % por afio. Luego esta pérdida

se hace mas lenta a razon del 0,25 % a 1%. El tejido adiposo es capaz de sintetizar estrogenos, a

partir de la actividad de la lipasa hormono sensible. Esto justifica por qué en las mujeres

menopausicas no es aconsejable un descenso importante de peso. No sera aconsejable llevarlas

a su peso ideal, sino mantenerlas en el peso posible que les dara ese margen de 4 a 5 kilos capaces

de mantener en un minimo la produccion estrogénica. (2)

Las recomendaciones emitidas por la IOF (Fundacion internacional de Osteoporosis) en 2014 en

sus Guias para el Diagnéstico y Tratamiento de la Osteoporosis para mujeres posmenopausicas

mayores de 50 afios son:

e Asesoramiento en el riesgo de osteoporosis y fracturas relacionadas.

e Asesoramiento sobre una alimentaciéon que incluya ingesta de calcio adecuada (al menos 2
porciones de lacteos al dia). Como ya se menciond durante la post menopausia y el
envejecimiento, se reduce la absorcion intestinal del calcio, lo que condiciona un incremento
de la movilizacién del calcio éseo por la accion de la hormona paratiroidea (PTH). Esto se
compensa administrando un aporte diario de 1500 mg de calcio asociado a 400-800 Ul de
vitamina D. (8)

e Incorporacion de suplementos dietéticos si la alimentacion es insuficiente.
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e Asesoramiento sobre la ingesta de vitamina D (800-1000 Ul/dia), incluyendo suplementos si
es necesario para las personas mayores de 50 afios. En los ultimos afios se han acumulado
datos suficientes para demostrar la importancia que la Vitamina D, tiene a la hora de evitar
las pérdidas excesivas de masa 0sea que se producen por causa de la edad, asi como para
reconocer su papel fundamental en la funcion muscular. Ya que la vitamina D favorece la
absorcion intestinal del calcio consumido y lo deposita, junto con fosfatos en el esqueleto,
siendo esencial para una correcta formacion y mineralizacion de la matriz dsea.

e Mantener un peso corporal normal y entrenamiento musculo-esquelético para mejorar la
agilidad, la fuerza, la postura, el equilibrio y mantener o mejorar la fortaleza de los huesos.

e Reducir el riesgo de caidas y fracturas.

e Evaluar los factores de riesgo para las caidas y ofrecer modificaciones apropiadas (por
ejemplo, la evaluacion de seguridad en el hogar, el entrenamiento del equilibrio a través de
ejercicios, la correccion de la insuficiencia de vitamina D, evitar medicamentos depresores
del sistema nervioso central, monitoreo cuidadoso de la medicacién antihipertensiva y
correccion visual de ser necesario).

e Asesoramiento sobre el abandono del consumo de tabaco y evitar el consumo excesivo de
alcohol. (8)

Homeostasis del Calcio

El calcio es uno de los principales minerales del hueso y el 99% del calcio corporal se encuentra

en el esqueleto. Constituye el 39% del contenido total mineral éseo, es decir, es el mineral

dominante del hueso y el mas comunmente deficiente en la dieta. (21) La regulacién de la
homeostasis del calcio se lleva a cabo mediante la accion sinérgica de la PTH, la vitaminaD y la
calcitonina. La glandula paratiroides es sensible a los cambios en la cantidad circulante de calcio.

Cuando el nivel del mismo cae, la glandula paratiroides nivela la actividad de la PTH, la que

actla a tres niveles: estimula la absorcidn intestinal de calcio, estimula la movilizacion rapida del

calcio del compartimiento 6seo y aumenta la excrecién renal de fosforo. La calcitonina, hormona
producida por las células C de la glandula tiroides, ejerce un efecto hipocalcemiante, previniendo
anormales elevaciones del calcio disminuyendo la resorcién 0sea.

La vitamina D, a través de su metabolito activo el 1,25 di OH colecalciferol, participa en los

mecanismos ya mencionados estimulando la absorcion intestinal del calcio. Su funcién es, por lo

tanto, favorecer la absorcion del calcio a nivel intestinal. Se encuentra en alimentos como

pescados grasos, leches fortificadas y yemas de huevo. No se obtiene con facilidad a través de la
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dieta, sino que su principal fuente es la luz del sol formandose en la piel por la exposicion a los
rayos ultravioletas. (21)

Mantener los niveles de calcio en el suero dentro de un rango estrecho es vital para el
funcionamiento del sistema nervioso, funcién cardiaca, asi como también para el crecimiento
0seo0 y mantencion de la densidad 6sea. La vitamina D es esencial para la utilizacion eficiente
del calcio por el cuerpo. (22)

Como se observa en la Figura 1 las glandulas paratiroideas miden el nivel de calcio plasmatico,
si se vuelve demasiado bajo, secretan PTH (por ejemplo, cuando la ingesta dietética de calcio es
insuficiente). La PTH estimula la actividad de la enzima 1-hidroxilasa en los rifiones, provocando
un incremento en la produccion de calcitriol, la forma bioldgicamente activa de la vitamina D3.
El incremento en la produccion de calcitriol restaura los niveles normales de calcio plasmatico
de tres formas diferentes:

1) activando el sistema de transporte dependiente de vitamina D en el intestino delgado,
incrementando la absorcion de calcio dietético;

2) incrementando la liberacion de calcio a la circulacion desde los huesos; e

3) incrementando la reabsorcion de calcio en los rifiones.

La PTH también es necesaria para incrementar la liberacion de calcio desde los huesos y su
reabsorcion desde los rifiones. Sin embargo, la PTH no es necesaria para el efecto del calcitriol
sobre la absorcion intestinal de calcio. Ver figura 1. (21)

. HUESO
GLANDULA
PARATIROIDES \ /
itri Incremento de
PTH Calcitriol mento
“VITAMINAD | l (1.25 di OH D) Calcio sérico
) —_——T &(C 7’/
/é Calcifediol (:/aé} Calcitriol 14{(} I 4
(25-OH-D) (125diOHD) |NTESTINO
HiGADO RINON
DELGADO

Figura 1: Balance del calcio regulado por PTH Adaptado de Blanco A. y Blanco G.(22)

Contenido de calcio en los alimentos.
El Calcio no es un mineral muy abundante en lo alimentos habituales. Esta presente en alimentos

de origen animal y vegetal. La principal fuente son los lacteos, principalmente leche, yogurt y
14



queso, cuanto mas maduro el queso mayor serd el contenido de este mineral. La sardina, siempre

y cuando se consume con el esqueleto tiene gran contenido de calcio. Dentro de las fuentes de

origen vegetal se puede destacar algunas verduras de hoja verde, legumbres y frutas secas.

Ver Tabla3y 4y Anexo A (2)

Tabla 3: Contenido aproximado de calcio en alimentos

CALCIO (mg/100g de alimento) ALIMENTO

>700

300-200

200-100

<100

Absorcién de Calcio

Leche en polvo entera y descremada
Quesos semiduros

Quesos duros

Quesos blandos y Ricota
Sardina y Cornalitos
Almendras y Avellana

Soja

Leche entera y descremada
Yogurt entero o descremado
Garbanzos, Habas y Porotos
Achicoria, Brocoli y Radicheta
Acelga

Espinaca

El porcentaje de absorcién del calcio varia entre un 30-40% en condiciones de normalidad;

cuando la ingesta disminuye, la absorcion aumenta pudiendo llegar al 75%. (21)

Factores que intervienen en la biodisponibilidad del calcio: (21)

e Fibra dietética: el acido fitico que se encuentra en la mayor parte de los alimentos

vegetales forma con el calcio complejos insolubles, de igual manera, los acidos urénicos,

componentes de distintos tipos de fibra tienen la capacidad de fijar calcio. Se ha

comprobado que el porcentaje de calcio que se absorbe es menor en el pan negro que en

el elaborado con harinas refinadas. El fitato, sin embargo, es digerido en mayor o menor

grado en el intestino grueso, liberando el calcio.

e Oxalatos: el acido oxalico, presente en vegetales como la acelga, espinaca, remolacha y

en el cacao, es el inhibidor méas potente de la absorcion del calcio, ya que se une con el

mismo oxalato de calcio, formando un compuesto insoluble.
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e Grasas: en el adulto sano la cantidad de grasas de la dieta no afecta la absorcion del

calcio. Sin embargo, en condiciones de malabsorcion con presencia de esteatorrea, la
absorcion del calcio disminuye debido a la formacion de jabones de calcio (con los acidos
grasos) que resultan insolubles.

Fosforo: se ha sugerido que cantidades elevadas de fosforo en la alimentacion
disminuyen la absorcion al formar fosfato de calcio insoluble. Sin embargo, ingestas
aumentadas de fosforo elevan la reabsorcion fraccional del calcio, por lo que disminuyen
las pérdidas urinarias. En el pasado se enfatizaba el cociente calcio/fosforo en la dieta;
actualmente se considera que no es necesario tener en cuenta la relacion entre estos dos
nutrientes, ya que no se han observado diferencias en el balance o la absorcion de calcio
en adultos cuando la relacion molar varia de 0,08/1 a 2,4/1.

Lactosa: la lactosa estimula la absorcion del calcio. Ain no estd claro cuél es su
mecanismo de accion; se sugiere que seria una consecuencia de la disminucion del ph
debido a la produccion de lactobacilo. Curiosamente, la Unica fuente de lactosa es la
leche, que contiene ademés elevadas concentraciones de calcio, lo que resulta una
afortunada combinacion.

Proteinas: existen evidencias de que la absorcion de calcio es mayor cuando las ingestas
proteicas son moderadas a altas que cuando las mismas son bajas; esto se deberia a la
formacion de complejos solubles del calcio con ciertos aminoécidos como la lisina, la
arginina y la serina. Sin embargo, si la cantidad de proteinas totales es muy elevada, la
excrecion urinaria de calcio aumenta debido a una reduccion en la reabsorcion tubular.
Se ha comprobado que, si se duplica el contenido de proteinas sin cambiar el de otros
nutrientes, la excrecion urinaria de calcio aumenta aproximadamente un 50%. El calcio
se elimina por orina junto con el sulfato producido durante el metabolismo de los
aminoéacidos azufrados. Debido a que generalmente una ingesta proteica elevada esta
asociada a un consumo de fésforo también elevado, es necesario que el aporte de calcio
de la dieta sea adecuado, para que el equilibrio de este mineral no se vea afectado. Se
sugiere como adecuado una relacion Ca: proteinas de 16:1,4. (21)

Cafeina y teofilina: el consumo elevado de cafeina y teofilina estimulan la eliminacién
urinaria de calcio. Se ha observado que en mujeres posmenopausicas que mantienen bajas
ingestas de calcio (menos de 800 mg/dia), asociadas al consumo diario de 2 0 mas tazas
de café, la pérdida en el contenido mineral 6seo fue mayor que en las mujeres no

consumidoras de café. (21)
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e Sodio: dietas con alto contenido en sodio aumentan las pérdidas urinarias de calcio. En
mujeres posmenopausicas se observéd que 500 mg de sodio, en forma de CINa (cloruro
de sodio), arrastran 10 mg de calcio en la orina. Esta asociacion entre el calcio y el sodio
se mantiene con ingestas moderadas y elevadas de calcio; cuando las ingestas son bajas
se estimula la PTH, que aumenta la reabsorcion renal de calcio. (21)

e Alcohol: cantidades elevadas de alcohol en la dieta influyen indirectamente en el
equilibrio del calcio al disminuir la actividad de los osteoblastos. (21)

En la tabla 5 se resumen los factores que afectan la biodisponibilidad del calcio:

Tabla 5: Factores que afectan la biodisponibilidad del calcio.

Inhibidores de la Facilitadores de la Estimulantes de la Inhibidores de
absorcion absorcion calciuria los osteoblastos
Fitatos Lactosa Sodio Alcohol
Oxalatos Proteinas en cantidades | Cafeina
Malabsorcion de Grasas moderadas Teofilina

Proteinas en cantidades

elevadas

Suplementacion de calcio

La administracién de un suplemento dietario de calcio puede emparentarse con un incremento de
la densidad dsea en distintas regiones del cuerpo, tales como el antebrazo, la cadera y la columna
vertebral. EI suplemento de calcio en las mujeres post menopausicas es una opcion interesante
para reducir la pérdida 6sea asociada con la osteoporosis. Este aporte debe brindarse idealmente
con los alimentos, pero pueden emplearse suplementos comerciales cuando resulte necesario. Un
estudio publicado en 2018, compar6 la absorcién neta de calcio de dos formulaciones distintas
de carbonato de calcio en mujeres posmenopausicas. La suplementacion con calcio reduciria,
sola o asociada a medicacidn para osteoporosis, la pérdida de masa dsea y el riesgo de fracturas.
Sin embargo, su tasa de adherencia es baja por poca tolerancia. Los investigadores llegaron a la
conclusién que carbonato de calcio en mousse mostrd similar tasa de absorcion intestinal,
preferencia y tolerancia gastrointestinal que en comprimidos. (23)

Llegaron a la conclusion que el déficit de ingesta de calcio y vitamina D acontece en un amplio
abanico de situaciones patoldgicas; la mas frecuente y de mayor impacto socio sanitario y
econdmico es la osteoporosis. Y que, en la osteoporosis, mucho mas frecuente en mujeres en
edades postmenopausicas, la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) recomienda la

administracion combinada de suplementos de calcio (entre 1.000 y 1.200 mg/dia) y vitamina D
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(800 Ul/dia). La SER aconseja también que las sales de calcio se tomen en dosis no mayores de
500 mg. Cabe sefalar que la administracion de calcio o vitamina D por separado no es eficaz
para la reduccion de fracturas por fragilidad en personas no institucionalizadas. Sin embargo, la
administracion combinada de ambos si que reduce el riesgo de fracturas no vertebrales y de
cadera. (24)

ESTADO DEL ARTE

En el estudio publicado en Espafia “Encuesta Sobre ElI Grado De Conocimiento De La
Osteoporosis En Mujeres Espafiolas”, cuyo objeto de este trabajo ha sido definir el grado de
conocimiento de la osteoporosis en la poblacion femenina. De un total de 2.245 mujeres, con una
edad media de 50,6 £ 16,4 afios y una edad de menopausia de 48,2 + 5,6 afios, participantes en el
estudio respondieron que solamente 1.245 (58,1%) tomaban productos lacteos; 950 encuestadas
(44,3%) no realizaban ejercicio fisico regularmente. (25)

En otro estudio de Bogota, Colombia “Conocimientos, actitudes, practicas y consumo de calcio en
un grupo de mujeres adultas, Bogota, 2003-2004” para determinar conocimientos, actitudes y
practicas en relacion con el consumo de calcio en las mujeres usuarias del Servicio de Salud de la
Universidad Nacional de Colombia, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Se aplico una encuesta a 173 mujeres con edades entre 20 y 50 afios, donde el promedio de edad
fue de 38,9 £ 9,7 afios. En general el 52 % de las mujeres tuvo un nivel medio de conocimientos,
el 26 % un nivel alto y el 22 % un nivel bajo. EI 50,3 % desconoce las fuentes vegetales de calcio,
reconocen que la calidad del calcio aportado por los lacteos es mayor que la de otros alimentos
(56,6 %) No se encontrd diferencia significativa al comparar el nivel de conocimientos con el
grupo de edad y estrato socioeconémico. (26)

En un estudio hecho en la Habana, Cuba “Estudio de los factores que predisponen a la osteoporosis
en el adulto mayor” Estudio prospectivo longitudinal con el objetivo de conocer los factores de
riesgo que influyen en la predisposicion a padecer osteoporosis en la poblacion mayor de 60 afios.
Las personas fueron estudiadas a través de una encuesta la cual contempl6 aspectos generales,
habitos téxicos, dieta, actividad fisica, diferentes medicamentos que facilitan la enfermedad, asi
como su conocimiento de los factores de riesgo para evitar o disminuir la misma. El universo de
estudio se conformd por 125 pacientes, donde predomino el sexo femenino. Con relacion al
conocimiento sobre alimentos que aportan calcio, vimos que 60 encuestados (48 %) no tenian

conocimiento de qué alimentos aportan calcio, y 65 (52 %) mencionaron algunos de estos
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alimentos. Entre ellos y en orden descendentes predomind la leche, 53 (42.4 %); los vegetales, 15
(12 %); el pescado, 13 (10.4 %); huevo 7 (5,6%) y frijoles/porotos 5 (4%). El habito de tomar café
fue el mas significativo entre los factores negativos para la absorcion del calcio, 116 (92.8 %) del
total de los encuestados lo consumen; 1 taza (12%), 2 a 3 tazas (19,2%) y los que tomaban 4 tazas
0 més (61.6 %). (27)

En el estudio “Nivel de conocimiento relacionado a practicas de autocuidado para prevenir
osteoporosis en mujeres premenopausicas Hospital de Caraz, 2016” de Perti, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado para
prevenir osteoporosis en mujeres premenopausicas Hospital de Caraz. Estudio correlacional, se
us6 como disefio de investigacion el no experimental, transeccional y descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 80 pacientes mujeres premenopausicas, la técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta. El resultado demuestra que el 50,0% que es el mas alto porcentaje tiene un nivel
de conocimiento medio y malas précticas de autocuidado y solo 21,3% tienen un nivel de
conocimiento alto y buenas précticas de auto cuidado. (28)

En el afio 2006 en México se realizo un estudio descriptivo, donde la poblacion de estudio estuvo
conformada por 160 mujeres premenopausicas entre 45 y 54 afios de edad, que trabajan en un
hospital de seguridad social del estado de Tamaulipas, donde el objetivo fue describir el nivel de
conocimiento de mujeres trabajadoras en etapa premenopéausica sobre factores de riesgo y medidas
preventivas para osteoporosis. Los conocimientos con mayor frecuencia de respuestas correctas,
fueron sobre la dieta. 110 de ellas (68,75%) reconocieron la importancia del consumo de alimentos
con calcio y vitamina D en la alimentacion. (29)

Un estudio en donde se refleja que la prevalencia de ejercicio fisico en la Argentina es baja fue
realizado en el afio 2004 en Cérdoba, donde su objetivo principal fue evaluar los factores de riesgo
para osteoporosis primaria en 155 mujeres donde se pudo observar que solo el 33,3% de las
mujeres menopausicas realizaba ejercicio fisico con regularidad, pero el 89,4% consumian lacteos
con regularidad. (30)

En las mujeres mexicanas climatéricas de un estudio publicado en el 2008, cuyo objetivo fue
evaluar la autopercepcion del estado de salud positivo (APES +) o negativo (APES -) de mujeres
climatéricas e identificar los factores relacionados con la APES- Donde se analiz6 la informacion
de 9 248 mujeres de 40 a 59 afios. Sus resultados arrojaron una la prevalencia de AF de: Regular
19,1% de la poblacion encuestada, Irregular: 18,5%; Sedentarismo: 62,4%. (31)

En un estudio también publicado en México en el afio 2013 cuyo objetivo fue adaptar y validar en

espafol de México dos escalas: autoeficacia y empoderamiento durante el climaterio, donde
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participaron 380 mujeres de 45 a 59 afios, se describio lue solo el 49,2% consumia entre 2y 3
raciones diarias recomendadas (32)
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PROBLEMA

Por todo lo anterior expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el grado de conocimiento de mujeres peri menopadsicas y menopausicas que viven en
Argentina, México y Espafia sobre la importancia de la ingesta de calcio y su biodisponibilidad
y el estado 6se0?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el conocimiento sobre una alimentacion con adecuado contenido en calcio en mujeres
que transitan su perimenopausia y menopausia y viven en Argentina, México y Espafia durante
el afio 2022.

Objetivos especificos en mujeres en perimenopausia y menopausia
v Analizar el grado de conocimiento sobre los alimentos fuente de calcio.

v Evaluar el conocimiento de los factores que afectan negativamente la biodisponibilidad
del calcio.

Evaluar el conocimiento de factores facilitadores de la absorcion de calcio.
Valorar la importancia que le dan a una alimentacion rica en calcio en su etapa de vida.

Detallar signos y sintomas relacionados con la menopausia reportados en mujeres.

L S < L

Estudiar la intensidad de actividad fisica.
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METODOLOGIA

Tipo de disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y observacional de tipo transversal-

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por mujeres peri menopausicas y menopausicas residentes en

Argentina, México y Espafia durante el afio 2022

Muestreo

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico ya que no se seleccionaron las unidades de
estudio al azar, consecutivo. Asimismo, fue una muestra por voluntarismo ya que participaron
de la misma las mujeres que aceptaron hacerlo.

Estuvo conformada por 74 mujeres peri menopausicas y menopausicas.

Unidades de analisis

Cada una de las mujeres peri menopausicas y menopausicas.

Reparos éticos

Debido a que es un estudio observacional, la investigadora se comprometié a mantener la
confidencialidad de los datos personales de los individuos investigados, ajustandose Ley 3.301
de Proteccion de los Derechos de los Sujetos en Investigacion en Salud, reglamentada por el
Decreto N°58/11. De la misma manera se tendra en cuenta la Declaracion de Helsinki.

Criterios de inclusién

v Mujeres peri menopausicas y menopausicas entre 45y 58 afios Residentes en Argentina,

México y Espafia durante el afio 2022.

v Mujeres que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion
v Mujeres que no acepten participar del estudio.
v Mujeres en edad fértil.
v Mujeres que padezcan problemas cognitivos.
v Mujeres que no sepan leer ni escribir.
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v Mujeres con problemas digestivos que afecten la absorcion de Calcio.
v Mujeres con tratamiento de reemplazo hormonal
v Mujeres gue recibieron asesoramiento nutricional en una consulta sobre ingesta de calcio

v Mujeres trans
Criterios de eliminacién

v Mujeres que no contestaron la totalidad de las preguntas del cuestionario
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VARIABLES

VARIA DIMENSION DEFINICION CLASIFICACION INDICADOR CATEGORIA | METODO/
BLE VARIABLE INSTRUM
ENTO
SEXO Factores Condicion Variable Sexo Femenino Encuesta
sociodemografico organica, cualitativa. Escala autoadminis
S masculina 0 nominal poli trada
femenina, de los dicotomica
animales y las
plantas. (RAE)
EDAD Factores Tiempo que ha Variable Afios Encuesta
sociodemografico vivido una persona cuantitativa. Escala cumplidos autoadminis
S hasta el momento numérica  discreta trada
del estudio (RAE) proporcionada por
el encuestado en
afios
LUGA Factores Lugaren que se Variable Pais de Encuesta
R DE sociodemografico reside o vive. cualitativa. Escala residencia autoadminis
RESI s (RAE) nominal: Se trada
DENCI caracterizd  segln
A provincia y pais de
residencia
proporcionado por
el encuestado.
Grado Factores Entendimiento o Variable medida en Nivel de Clasificacio Encuesta
de cognitivos nocioén que poseen escala porcentual, conocimient n global de autoadminis
conoci las personas sobre considerando la 0 puntos con trada
miento alimentos que respuesta respeto  a
sobre contienen  calcio correspondiente de los
aliment en mayor la 5 hasta la 10. La resultados
0s cantidad. (LOpez, variable se evalud <50 Bajo ,
fuente 2021) por el puntaje 50-69
de obtenido por medio Medio vy
calcio de las 6 preguntas 70-100
multiple opcién Elevado
donde su sumatoria
corresponde a un
total de 100 puntos.
Cada pregunta
respondida
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VARIA DIMENSION DEFINICION CLASIFICACION INDICADOR CATEGORIA | METODO/
BLE VARIABLE INSTRUM
ENTO
correctamente tenia
un valor de 16.6
puntos. (Este
puntaje de 16.6
puntos se conforma
con la sumatoria de
opciones
respondidas
correctamente, es
decir las opciones
correctas no
marcadas o las
opciones marcadas
incorrectamente no
suman ni restan
puntos)
Grado Factores Entendimiento o Variable medida en Nivel de Clasificacio Encuesta
de cognitivos nocioén que poseen escala porcentual, conocimient n global de autoadminis
conoci las personas sobre considerando la 0 puntos con trada
miento aquellos  factores respuesta respeto  a
sobre que afectan de correspondiente de los
los manera perjudicial lallhastalal4. La resultados
factore como el cuerpo variable se evalud <50 Bajo ,
S que utiliza el calcio en por el puntaje 50-69
afectan sus funciones obtenido por medio Medio vy
negativ fisioldgicas.(Lope de las 4 preguntas 70-100
amente z,2021) maltiple opcion Elevado
la donde su sumatoria
biodisp corresponde a un
onibilid total de 100 puntos.

Cada pregunta
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VARIA
BLE

DIMENSION

DEFINICION

CLASIFICACION
VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

METODO/
INSTRUM
ENTO

ad del
calcio.

respondida
correctamente tenia
un valor de 25
puntos. (Este
puntaje de 25
puntos se conforma
con la sumatoria de
opciones
respondidas
correctamente, s
decir las opciones
correctas no
marcadas o las
opciones marcadas
incorrectamente no
suman ni restan

puntos)

Grado
de
conoci
miento
sobre
los
factore

S

Factores

cognitivos

Entendimiento o
nocién que posee
la personas sobre
aquellos  factores
que ayudan a
absorber y utilizar
el calcio en las

funciones

Variable medida en
escala porcentual,
considerando la
respuesta

correspondiente de
lal5hastalal7. La
variable se evalud

por el puntaje

Nivel de
conocimient
0

Clasificacio
n global de
puntos con
respeto  a
los
resultados
<50 Bajo ,
50-69

Encuesta
autoadminis

trada
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VARIA
BLE

DIMENSION

DEFINICION

CLASIFICACION
VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

METODO/
INSTRUM
ENTO

facilita
dores
de
calcio

fisiologicas  del
cuerpo.(Lopéz,
2021)

obtenido por medio
de las 3 preguntas
multiple opcién
donde su sumatoria
corresponde a un
total de 100 puntos.
Cada pregunta
respondida
correctamente tenia
un valor de 33.33
puntos. (Este
puntaje de 33.33
puntos se conforma
con la sumatoria de
opciones
respondidas
correctamente, s
decir las opciones
correctas no
marcadas o las
opciones marcadas
incorrectamente no
suman ni restan

puntos)

Medio vy
70-100

Elevado

Grado
de
import
ancia
que le
dan a
una

aliment

Factores

valorativos

Valor o interés que
la persona le da a
tener un adecuado
aporte de calcio en
etapa de
perimenopausia y
menopausia.(RAE

)

Variable medida en
escala porcentual,
considerando la
respuesta

correspondiente de
lal8hastalal19. La
variable se evalud

por el puntaje

Nivel de

importancia

Clasificacio
n global de
puntos con
respeto  a
los
resultados
<50 Baja ,
50-69

Encuesta
autoadminis

trada
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VARIA DIMENSION DEFINICION CLASIFICACION INDICADOR CATEGORIA | METODO/
BLE VARIABLE INSTRUM
ENTO

acion obtenido por medio Mediay 70-
rica en de las 2 preguntas 100
calcio multiple opcion Elevada
en su donde su sumatoria
etapa corresponde a un
de vida total de 100 puntos.

Cada pregunta

respondida

correctamente tenfa

un valor de 50

puntos. (Este

puntaje de 50

puntos se conforma

con la sumatoria de

opciones

respondidas

correctamente,  es

decir las opciones

correctas no

marcadas 0 las

opciones marcadas

incorrectamente no

suman ni restan

puntos)
Grado Intensidad y Magnitud de Variable medida en Nivel y Clasificacio Encuesta
de frecuencia esfuerzo y escala ordinal frecuencia n global: 0 autoadminis
intensi cantidad de veces numérica del 0 de actividad (no realiza) trada
dad vy que una persona (cero) al 4 (cinco). fisica 1
frecuen realiza un (sedentaria)
cia de conjunto de , 2
activid movimientos (moderada)
ad corporales , 3 (activa),
fisica realizados por los 4 (muy

musculos activa)

esqueléticos.
(OMS)
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VARIA DIMENSION DEFINICION CLASIFICACION INDICADOR CATEGORIA | METODO/
BLE VARIABLE INSTRUM
ENTO
Signos Signos y sintomas Formas en las que Variable Presencia de Sofocos, Encuesta
y el cuerpo cualitativa. Escala signos y calor 0 autoadminis
sintom manifiesta que nominal sintomas enrojecimie trada
as de tienen algin nto facial/
menop malestar, lesiéon o Sudoracién
ausia enfermedad. | Cambios
(OMS) en el estado
de é&nimo,
irritabilidad
, ansiedad,
concentraci
on
deficiente,
pérdida de
memoria 0
insomnio/
Aumento
de peso.

Instrumento de recoleccion de datos

Se confecciond un cuestionario ad hoc para recolectar informacion sobre las variables de interés
para el estudio. El cuestionario, constd de preguntas cerradas de opcion maltiple.

Técnica de recoleccion de la informacion

A través de las redes sociales, se invitd a las mujeres que cumplieran con los requisitos de
inclusion a participar de la investigacion. A las que aceptaron participar se les puso en su
conocimiento, a través de un consentimiento informado (ANEXO B), el nombre de la autora, el
fin de la investigacion y sus caracteristicas, que dicha participacién seria andnima y confidencial
y un link que las remitio a la plataforma Google Forms en la que figuro el cuestionario. (ANEXO
C)

La planilla Excel de Google Forms con el resultado de las respuestas fue codificada y exportada
al Excel para su posterior procesamiento y analisis.

Criterios de analisis

Cada uno de los objetivos especificos fue llevado a cabo a partir del andlisis de las variables

intervinientes en los mismos. Se determinaron las estadisticas descriptivas adecuadas para cada
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variable segun su escala de medicién y distribucion. Los resultados fueron presentados en tablas

y figuras.
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RESULTADOS
A continuacidn, se presentan los resultados de las preguntas del Google Forms. Las mismas
fueron realizas a un total de 74 mujeres en etapa de peri menopausia y menopausia. La media de
edad en afos fue de 49,7 £ 4,2.

Se reunieron participantes de los paises de Argentina, México y Espafia. En el gréfico 1 se detalla

su distribucidn porcentual.

Gréfico 1: Lugar de Residencia de las mujeres de la muestra

0
Espafia - 18('1942) %

0 0,
o (26)
(34)
0% 20% 40% 60% ) 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN PAIS DE
RESIDENCIA

En los graficos 2, 3, 4, 5, 6 y 7 se presentaran las respuestas obtenidas a las preguntas que se
realizaron para evaluar la primera variable: “Grado de conocimiento sobre alimentos fuente de

calcio”.
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En el gréfico 2 se observa que la muestra de mujeres encuestada eligié como primera opcion de

alimentos con alto contenido de calcio al Queso duro (71,60%) y como segunda opcién a los
Huevos (68,90%).

Gréfico 2: Alimentos que la muestra considerd tienen alto contenido de calcio

Queso duro 71.60%
Pan 0%
Banana/platano 16.20%
Huevo 68.90%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

Se observa en el grafico 3 que los Lacteos fueron reconocidos por la muestra de mujeres

estudiadas como los alimentos con mayor contenido de calcio (66,20%)

Gréfico 3: Grupo de alimentos con mayor contenido de calcio segun la muestra

Frutas y Vegetales 16.20%

Panificados/bolleria 0%

LActeos 66.20%

Carnes y Huevo 17.60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

32



En el gréfico 4 se observa que el 70,30% de la muestra reconoce a la soja como la mas
importante fuente de calcio entre las opciones propuestas.

Gréfico 4: Alimentos que presentan calcio segun la muestra

Trigo 9.50%
Naranja 20.30%
Pollo/Came de Ave 29.70%
Soja 70.30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

Las almendras son el alimento de origen vegetal que contienen calcio con méas reconocimiento

(90,50%) por parte de las mujeres encuestadas tal cual se observa en el grafico 5.

Gréfico 5: Alimentos de origen vegetal que contienen calcio segun las encuestadas

Tomate 14.90%

Naranja 12.20%

Lechuga 12.20%
Almendras 90.50%
O‘I%‘ - .20:%. - 46% - 66% - .8(;%. - 106%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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Se puede observar en el gréafico 6 que el 6,80% de la muestra analizada reconoci6 no consumir
lacteos diariamente.

Gréfico 6: Consumo diario de lacteos de las mujeres de la muestra

A veces 37.80%
No 6.80%
Si 52.70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

34



Entre las mujeres de la muestra estudiada que respondieron afirmativamente la pregunta “Si en
la pregunta anterior marco Si o A veces ;Cuantas veces al dia los consume”, el 90,50% consume

lacteos de 1 a 3 veces por dia tal cual lo se observa en el grafico 7.

Grafico 7: Frecuencia diaria de consumo de lacteos de la muestra

4 0 mas veces por dia 6.80%

Entre 1y 3 veces por dia 90.50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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Del puntaje total que obtuvo cada participante en las preguntas anteriores se pudo evaluar la
variable: “Grado de conocimiento sobre alimentos fuente de calcio”. Los resultados obtenidos

se encuentran representados en el grafico 8 .
De la poblacién estudiada representada por 74 mujeres el 41,89% demostr6 poseer un
conocimiento “Bajo” respecto a los alimentos fuente de calcio y el 32,43% un conocimiento

“Medio”.

Grafico 8: Grado de conocimiento sobre alimentos fuente de calcio de la muestra

conocimieNTo ELEVADO [N 25.68%

CONOCIMIENTO MEDIO 32.43%

conocimiento 8aso [N 41.89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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En los gréficos 9, 10, 11, y 12 se presentaran las respuestas obtenidas a las preguntas que se
realizaron para evaluar la segunda variable de estudio: “Grado de conocimiento sobre los

factores que afectan negativamente la biodisponibilidad del calcio”.

Se observa en el gréafico 9 que el 55,40% de la muestra estudiada reconoce la existencia de ciertos

componentes que influyen de manera negativa en el aprovechamiento de calcio en el cuerpo.

Grafico 9: Conocimiento sobre componentes de los alimentos que influyen de manera

negativa en el aprovechamiento de calcio en el cuerpo segun la muestra

No estoy segura 23%
No 21.60%
Si 55.40%
o<'% 20'% 46% 60I% 80I% 106%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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En el Gréfico 10 se observa que, en primer lugar, el café y té fueron reconocidos como alimentos

que afectan negativamente la biodisponibilidad de calcio en el cuerpo por el 59,50% de las

mujeres encuestadas y en segundo lugar un 54,10% de dichas mujeres reconocieron a la cerveza

y el vino.

Gréfico 10: Alimentos que afectan negativamente la biodisponibilidad de calcio en el

cuerpo segun las mujeres encuestadas

Azlcar 43.20%
Sal 33.80%
Caféy Té 59.50%
Cervezay vino 54.10%
01')/0. B .20:%. B .4(;%. B ‘6(;%. B ‘80:%‘ B .10:0%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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De la muestra de mujeres analizada el cacao (58,10%) y el pan integral (51,40%) son las méas

opciones mas elegidas como alimentos desfavorecedores de la absorcion del calcio.(grafico 11)

Gréfico 11: Alimentos que desfavorecen la absorcion del calcio segun las encuestadas

Cacao 58.10%
Espinaca 13.50%
Queso 9.50%
Pan integral 51.40%
0% | .20:%. - .48%. - .60=%. - .8(;%. - 100%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

El 33.80% de la muestra estudiada consume café, té o mate 2 veces al dia segun se observa en el

gréfico 12.

Gréfico 12: Frecuencia diaria de consumo de Café o Mate o Té de las mujeres de la muestra

Méas de 4 veces al dia | 1.40%

3 veces al dia 23%
2 veces al dia 33.80%
1vez al dia 32.40%
En ningdn momento del dia 9.50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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Del puntaje total que obtuvo cada participante en las preguntas anteriores se pudo evaluar la
variable: “Grado de conocimiento sobre los factores que afectan negativamente la
biodisponibilidad del calcio”. Los resultados obtenidos se encuentran representados en el grafico

13.

El 45,94% de la muestra presenta un conocimiento “Bajo” sobre los factores que afectan

negativamente la biodisponibilidad del calcio en el cuerpo.

Gréfico 13: Grado de conocimiento sobre los factores que afectan negativamente la

biodisponibilidad del calcio en el cuerpo

CONOCIMIENTO ELEVADO - 22.97%

CONOCIMIENTO MEDIO 31.08%

CONOCIMIENTO BAJO _ 45.94%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A continuacion, en los graficos 14, 15, y 16 se presentan las respuestas obtenidas a las preguntas
que se realizaron para evaluar la tercera variable de estudio: “Grado de conocimiento sobre los

factores facilitadores de calcio”
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Tal como se observa en el grafico 14 el 70,30% de la muestra reconoce la existencia de

componentes de los alimentos que influyen positivamente en el aprovechamiento de calcio en el

cuerpo.

Grafico 14: Conocimiento sobre componentes de los alimentos que influyen de manera

positiva en el aprovechamiento de calcio en el cuerpo

No estoy segura 14.90%
No 14.90%
Si 70.30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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El 67,60% de la muestra estudiada reconoce a la leche como el alimento que méas favorece el

aprovechamiento de calcio en el cuerpo.

Grafico 15: Alimentos que favorecen el aprovechamiento de calcio en el cuerpo segun la
muestra

Salvado de trigo 27%
Remolacha 18.90%
Leche 67.60%
Acelga 31.10%
O‘I’/o. - .28%. B .40i%. B ‘60i%‘ - ‘8(;%‘ - ioéj%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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Como se observa en el Grafico 16 el 47,30% de la muestra se suplementa con Vitamina D.

Grafico 16: Consumo de suplementos de vitamina D de la muestra

No sé 6.80%

No 45.90%
Si 47.30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS

Del puntaje total que obtuvo cada participante en las preguntas anteriores se pudo evaluar la
variable: “Grado de conocimiento sobre los factores facilitadores de calcio”. Los resultados se

encuentran representados en el grafico 17.
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El 45,95% de las encuestadas poseen un nivel de conocimiento “Medio” sobre los factores

facilitadores de calcio y el 32,43% un conocimiento “Bajo”.

Grafico 17: Grado de conocimiento sobre los factores facilitadores de calcio de la muestra.

CONOCIMIENTO ELEVADO - 21.62%

CONOCIMIENTO MEDIO 45.95%

CONOCIMIENTO BAJO _ 32.43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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En los siguientes graficos 18 y 19 se presentan las respuestas obtenidas a las preguntas que se
realizaron para evaluar la cuarta variable de estudio: “Grado de importancia que le dan las

mujeres en peri y menopausia a una alimentacion rica en calcio en esas etapas de vida”.

Se observa en el Gréafico 18 que el 85,10% de la muestra manifestd que es importante un

adecuado consumo de calcio un afio antes del inicio de la menopausia y durante la misma.

Gréfico 18: Importancia del consumo adecuado de calcio un afio antes del inicio de la

menopausia y durante la menopausia segun la muestra

No estoy segura de su

importancia 13.50%

No, no es importante = 1.40%

Si, es importante 85.10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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El gréfico 19 se puede observar que el 93,20% de la muestra analizada reconocio la importancia
de una adecuada alimentacion y que ésta puede influir en reducir fracturas, osteoporosis y demas

problemas dseos a partir de la menopausia .

Grafico 19: Creencia sobre la influencia de una adecuada alimentaciéon en la salud 6sea

segun la muestra

No estoy segura 5.40%

No = 1.40%

Si 93.20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE DE MUJERES ENCUESTADAS
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Del puntaje total que obtuvo cada participante en las preguntas anteriores se pudo evaluar la
variable: “Grado de importancia que le dan a una alimentacion rica en calcio las mujeres en
peri y menopausia en esas etapas de vida”. Los resultados obtenidos se encuentran

representados en el grafico 20.

El 78,38% de la muestra reconoce que le dan un nivel de importancia “Elevada” a la
alimentacion rica en calcio.

Grafico 20: Grado de importancia que le dan a una alimentacion rica en calcio las mujeres

de la muestra

IMPORTANCIA MEDIA 21.62%

IMPORTANCIA BAJA  0.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

En el siguiente gréafico se muestra las respuestas obtenidas a la pregunta para evaluar la quinta
variable de estudio: “Grado de intensidad y frecuencia de actividad fisica”. En el gréfico 21 se

muestra la distribucién porcentual de las respuestas.
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El 59,45% del total de las mujeres de la muestra realiza Actividad Fisica moderada, el 20,27%
son sedentarias, el 14,86% son mujeres que realizan Actividad Fisica Activa y s6lo un 5,40%

realizan una Actividad Fisica muy Activa. (Grafico 21)

Grafico 21: Grado de intensidad de actividad fisica de la muestra

AF SEDENTARIA [N 20.27%

AF MODERADA 59.45%
AF ACTIVA 14.86%
AF MUY ACTIVA 5.40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Por ultimo, se presentan los resultados a la pregunta que evalla la sexta variable de estudio:
“Signos y sintomas de menopausia que han presentado las mujeres encuestadas”. En el grafico

22 se muestran los resultados.
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Se observa en el gréafico 22 que de las mujeres encuestadas aumentaron de peso un 54.05%,
sufrieron cambios en el estado de animo un 59.46%, sudoracion un 50% y sofocos el 66.22%

durante la menopausia y el afio anterior a ésta.

Gréfico 22: Signos y sintomas durante la menopausia y el afio anterior a ésta de las mujeres

gue conformaron la muestra

AUMENTO DE PESO 54.05%
CAMBIOS EN ESTADO DE ANIMO 59.46%
SUDORACION 50%
SOFOCOS 66.22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el siguiente trabajo se investigd sobre los conocimientos e importancia que le dan a una
alimentacion con buen aporte de calcio mujeres en etapa de peri menopausia y menopausia de
los paises de Argentina, México y Espafia. El objetivo fue determinar dicho conocimiento.
Aunque existen varios estudios realizados para evaluar grado de conocimiento sobre calcio en las
mujeres que atraviesan esta parte de la vida, hasta la fecha no hay encuestas validadas al respecto.
Ademas, debe considerarse que la encuesta cerrada como metodo de recabar informacion tiene,
entre sus limitaciones, la posibilidad de que las respuestas correctas se deban al azar. Al no contar
con una herramienta completa que abarque conocimientos para el presente estudio se disefié una
encuesta propia.

Sobre esta encuesta realizada a un total de 74 mujeres en etapa de peri menopausia y menopausia,
se encontrd que el grado de conocimiento sobre alimentos fuente de calcio en la mayoria de las
mujeres fue “Bajo” (41,89%).

Si lo comparamos con el estudio de Lagos Ruiz, M. y col. (26) que demostro que el 52 % de las
mujeres tuvo un nivel medio de conocimientos, el 26 % un nivel alto y el 22 % un nivel bajo; y
con el estudio de Cabrera Sdenz (28) donde el resultado demuestra que el 50% tiene un nivel de
conocimiento medio y solo 21,3% tienen un nivel de conocimiento alto; se puede ver que, si bien
el nivel de conocimiento “Alto” de la muestra del presente trabajo es bastante coincidente con
las muestras de los otros paises, el nivel de conocimientos “Bajo” es mucho mas elevado; por lo
cual es notoria la ausencia de educacion alimentaria sobre el tema en esta muestra realizada, sin
embargo, el 90,5% de las encuestadas consumian lacteos de 1 a 3 veces por dia, cumpliendo con
la recomendacién de al menos dos porciones diarias (8), esto representa un nimero mucho mas
elevado que en el estudio Mastaglia, S. (23) en mujeres espafiolas donde solo el 58% de ellas
tomaban productos lacteos segln la recomendacion; pero el estudio Argentino de la ciudad de
Cordoba (30) reflejaba un numero coincidente ya que el.89,4% consumian lacteos con
regularidad y en el mexicano (32) solo el 49,2% consumian lacteos de 2 a 3 veces por dia.

Al evaluar el indicador Alimentos ricos en calcio provenientes de fuente vegetal las almendras
fueron las mas nombradas por las mujeres encuestadas (90%). Con respecto a Alimentos con
calcio en términos generales segun la muestra en el primer lugar se encuentra la soja (70,3%) y
en segundo lugar las carnes (29,7%). En el estudio de Lopez Cabrejay col (27), el 48% no tenian

conocimiento de qué alimentos aportan calcio, y el 52 % mencionaron algunos de estos
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alimentos. Entre ellos predomino la leche (42,4 %); los vegetales (12 %); el pescado (10,4 %);

huevo (77,2%) y frijoles/porotos (4%).

En cuanto al conocimiento de los factores que afectan negativamente la biodisponibilidad del
calcio, solo el 22,97% tenia un conocimiento “Elevado”, 31,08% “Medio” y 45,94% poseia un
conocimiento “Bajo”.

Dentro de estos factores se destaca principalmente el indicador “Consumo de café, mate o t€”, el
32,40% de las participantes los consume “1 vez al dia”, el 56,80% “2 a 3 veces al dia”, y solo el
1,40% de las mujeres encuestadas lo consumen “4 veces o mas al dia”. Estas bebidas, aumentan
la pérdida en el contenido mineral 6seo en comparacion a las mujeres no consumidoras de
cafeina. (21)

En el estudio de Lopez Cabreja (27), el habito de tomar café fue el mas significativo entre los
factores negativos para la absorcion del calcio, del total de los encuestados lo consumen en un
92.8 %; y los que tomaban 4 tazas 0 més el 61.6 %. Si comparamos ambos estudios la muestra
estudiada tiene un consumo mucho menor de inhibidores de absorcion de calcio a pesar de que
se juntan el consumo de mate, te y café.

Al evaluar el grado de conocimiento de factores facilitadores de calcio, se aprecio que el 45,95%
de la poblacion tenia un conocimiento “Medio”

Un punto a rescatar es que, si bien los conocimientos sobre los distintos alimentos y factores
facilitadores del calcio fue “Bajo”, el grado de importancia que estas mujeres le dan a una
alimentacion rica en calcio fue notablemente elevada (85,10%). La cifra de este estudio es
superior comparandolo con el estudio de Meéxico (29) donde el 68,75% reconocieron la
importancia del consumo de alimentos con calcio y vitamina D en la alimentacion.

Debido a que se recomienda la administracion combinada de suplementos de calcio (entre 1.000
y 1.200 mg/dia) y vitamina D (800 Ul/dia) (21); se observd que el 47,3% de la muestra se
suplementa con Vitamina D.

Cuando se analizaron: grado de intensidad y de actividad fisica, se encontré que el 59,45% realiza
actividad fisica moderada (en el estudio de Mastaglia (23) en mujeres espafiolas el 44,3% no
realizaban ejercicio fisico); en el estudio Argentino (30) el 77,7% de las mujeres menopausicas
no realizaba ejercicio fisico y en el estudio de México (31) las mujeres que eran participes del
grupo del Sedentarismo ascendian al 62,4% de la muestra; y con respecto a la presentacion de
sintomas de la menopausia el 66,22% manifestd sofocos, el 58,46% cambios en el estado de

animo, el 54% aumento de peso y el 50% padece de sudoracion. Segun Talamentes, Hernandez
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y Quiles, una disminucién de la actividad fisica y la gran presencia de signos y sintomas de
menopausia favorecen la pérdida de la masa 6sea. (3).

Debido a esto es que se puede afirmar que la mayoria de las mujeres encuestadas tenian
consciencia de los beneficios del calcio en este periodo de la vida que estan transitando, esto nos
brinda una oportunidad para responder a la necesidad de generar consciencia en la practica del
consumo de calcio y prevenir futuras complicaciones relacionadas a la salud 6sea.

Este estudio presento ciertas limitaciones. Una de ellas es la posibilidad de que la muestra haya
quedado sesgada debido a que los encuestados participaron voluntariamente, aunque la encuesta
fue andnima, las respuestas estaban condicionadas por la sinceridad del sujeto y pueden no
siempre reflejar la verdad. Como limitacion se encontrd la dificultad de llegar a demas paises de
habla hispana para conocer las repercusiones y resultados que hubiera tenido en otros lugares de
Latinoamérica.

Seria interesante que a futuro dentro de la préctica profesional se pueda investigar mas sobre
conocimientos e interés sobre una alimentacion adecuadamente rica en calcio, sus inhibidores y
facilitadores que las mujeres en peri menopausia y menopausia poseen, dado que los Licenciados
en Nutricion son los responsables de cuidar y promover un sano envejecimiento.

Asi también, seria importante el desarrollo de programas de concientizacién para que las mujeres
en edad de perimenopausia cuenten con las herramientas y conocimientos para tener un buen
aporte de calcio en su alimentacion, mas educacién alimentaria nutricional.

Se puede concluir que las mujeres en etapa de perimenopausia y menopausia presentan gran
interés en cuidar su alimentacién, para tener un adecuado aporte de calcio. Sin embargo, no
cuentan con los conocimientos y herramientas para poder cumplirlo.

Si bien la herramienta utilizada en el presente estudio permite realizar una observacién aproximada
sobre el grado de conocimiento; para poder extrapolar estos datos y sacar conclusiones mas
concretas, probablemente se deberia contar con una encuesta validada, asi como un mayor nimero

de encuestadas.
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ANEXOS
Tabla A Contenido de calcio por grupo de alimentos.

ALIMENTO (en 100g) Calcio (mg)
Leche en polvo descremada 1303
Queso Parmesano 1170
Queso Gruyere 1080
Queso Sbrinz 985
Queso Goya 950
Queso Reggianito 950
Queso Provolone 925
Queso Holanda 890
Leche en polvo entera 821
Queso Cheddar 800
Queso Fontina 765
Cornalito, fresco, crudo, entero 680
Queso cuartirolo 625
Queso Belpaese 610
Alfalfa, hoja 525
Queso Pategras 475
Queso doble crema 460
Queso Chubut 450
Queso Tafi 340
Queso Gorgonzola 340
Avellana. 287
Dulce de leche 253
Yogur descremado fortificado con Ca 247
Yuyo colorado, hoja 240
Queso Limburgués 225
Berro (hojas y tallo) 222
Leche de oveja, entera, fluida 207
Ricota de leche entera 207
Queso Roquefort 200
Ricota de leche entera 193
Soja, semilla. 175
Chocolatin 175
Mastuerzo, hoja 172

uinua, semilla 171
Q



Castafa de Para

Leche de cabra, entera, fluida
Cardo (pencay hojas)

Mani, semilla

Radicheta, hoja

Leche humana, entera, en polvo
Yogur entero saborizado
Poroto, semilla

Leche de vaca, entera, fluida, pasteurizada
Queso descremado, untable
Yogur descremado

Huevo de gallina, yema, cruda
Limon, pulpa

Huevo de gallina, poché

Queso Blanco Argentino Semimagro
Acelga, hoja

Espinaca, hoja

Quinua, harina

Mejillén

Verdolaga, hoja

Queso Camembert

Trigo, salvado

Nabo

Diente de ledn, hoja

Achicoria de Monte

Pan de salvado, trigo

Nuez

Aceituna verde

161
153
150
146
138
129
125
125
123
116
110
109
107
104
102
101
95
94
88
84
75
74
72
72
69
68
61
61

Fuente: Universidad Nacional de Lujan Disponible en: http://www.unlu.edu.ar\~argenfood
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Anexo B

Cuestionario

Link: https://forms.gle/b2CzFyLjXBbu7wwx6

Conocimientos sobre el consumo de Calcio en mujeres en menopausia.

iHola! Soy Maria Andrea Beltramone, estudiante de la Licenciatura en Nutricion en la
Universidad ISALUD. Estoy realizando mi trabajo final integrador (TFI) para obtener mi titulo
universitario. Y por ello necesito tu ayuda.

La siguiente encuesta va dirigida a mujeres, que estén transitando la menopausia. La misma es
de carécter voluntaria, anénima y privada y estd en su derecho abandonar el cuestionario en
cualquiera de sus instancias, si asi lo desea.

A modo de agradecimiento, al finalizar la TFI le obsequiaré material educativo sobre la
importancia del consumo de calcio para su edad.

Desde ya muchas gracias por su participacion.

*Qbligatorio

1) Nombre y Apellido (sélo si usted desea aclararlo) *

—

2) Edad Actual*

—

Tu respuesta

2- Lugar de residencia (Pais)*

—

Tu respuesta
3- Sexo*

[J Femenino

(1 Masculino

[J Trans
Siguiente
5) Marque los alimentos que considere que tienen alto contenido de calcio (Marcar la respuesta
correcta) *

[J 5.1) Huevo

(1 5.2) Banana/platano

[J 5.3) Pan
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O

5.4) Queso duro

6) Marque el grupo de alimentos con mayor contenido de calcio (Marcar la respuesta correcta) *

O O O O

6.1) Carnes y huevo
6.2) Lacteos

6.3) Panificados/bolleria
6.4) Frutas y Vegetales

7) Marque los alimentos que considere que presenten calcio. (Marcar la respuesta correcta) *

O o 0o oo

7.1) Soja

7.2) Pollo/Carne de ave
7.3) Naranja

7.4) Trigo

8) Marque los alimentos de origen vegetal que contienen calcio (Marcar la respuesta correcta) *

O o O

O

8.1) Almendras
8.2) Lechuga
8.3) Naranja
8.4) Tomate

9) ¢ Consume algun lacteo (leche, quesos, yogurt, ricota) todos los dias? (Marcar la respuesta que

corresponda.) *

[
O
O

9.1) Si
9.2) No
9.3) A veces

10) Si en la pregunta anterior marco6 "Si" 0 "A veces" ;Cuantas veces al dia los consume? (Marcar

la frecuencia que corresponde) *

O
O

10.1) Entre 1 (una) y 3 veces al dia

10.2) 4 (cuatro) o més veces al dia

11) ¢Sabias que ciertos componentes de los alimentos influyen de manera negativa en el

aprovechamiento de calcio en el cuerpo? (Marcar la respuesta correcta) *

O
O
U

11.1) Si
11.2) No
11.3) No estoy segura

12) Marque los alimentos que crea afectan negativamente al contenido de calcio en el

O
O

12.1) Cervezay vino
12.2) Caféy Té
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1 12.3) Sal

[ 12.4) Azlcar
13) Marque los alimentos que desfavorecen la absorcion de calcio en el cuerpo (Marcar la/s
respuesta/s correctas) *

1 13.1) Pan integral

1 13.2) Queso

[1 13.3) Espinaca

[1 13.4) Cacao
14) ;Cuantas veces al dia consume Café o Mate o Té? *

[1 14.1) 0 (cero) en ningn momento del dia

[1 14.2) 1 (una) vez al dia

[1 14.3) 2 (dos) veces al dia

[1 14.4) 3 (tres) veces al dia

(1 14.4) Més de 4 (cuatro) veces al dia
15) ¢Sabias que ciertos componentes de los alimentos influyen de manera positiva en el
aprovechamiento de calcio en el cuerpo? (Marcar la respuesta correcta) *

0 15.1) Si

] 15.2) No

1 15.3) No estoy segura
16) Marque alimentos que considere que favorezcan el aprovechamiento de calcio en el
cuerpo (Marcar la/s respuesta/s correctas) *

1 16.1) Acelga

[1 16.2 Leche

1 16.3) Remolacha

[1 16.4) Salvado de Trigo
17) ¢Consume suplementos de vitamina D? (Marcar la respuesta correcta) *

0 17.1) Si

1 17.2) No

[1 17.3) No sé
18) ¢Cree que es importante un adecuado consumo de calcio 1 (un) afio antes del inicio de la
menopausia y durante la menopausia? (Marcar la respuesta correcta) *

1 18.1) Si

1 18.2) No
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O

18.3) No estoy segura

19) ¢Cree que una adecuada alimentacién podria influir en reducir fracturas, osteoporosis y

demas problemas 6seos que podrias presentar a partir de la menopausia? (Marcar la respuesta

correcta) *

[
[
U

19.1) Si
19.2) No
19.3) No estoy segura

20) De una escala del 0 al 4 ;Que tan activo eres? (Marcar la respuesta que corresponde) *

[
[

20.1) 1 (sedentaria, mayor parte del tiempo sentado en ambientes cerrados)

20.2) 2 (moderada, realiza otras actividades, caminatas, tareas domesticas, practica de
ejercicios fisicos con baja frecuencia semanal)

20.3) 3 (activa, realiza tareas que incluye mayor parte del tiempo de pie y con
movimientos especificos, o realiza alguna practica deportiva con alta frecuencia semanal
generalmente mas de 3 veces a la semana)

20.4) 4 (muy activa, realiza actividades de pie y a la intemperie, con actividad muscular

especifica o realiza actividad fisica intensa de forma diaria)

21) Marque si ha presentado alguno de los siguientes signos y sintomas durante la menopausia y

el afio anterior a esta. (Marcar la/s respuesta/s que corresponden) *

[
O
O

21.1) Sofocos, calor, enrojecimiento facial

21.2) Sudoracion

21.3) Cambios en el estado de animo, irritabilidad, ansiedad, depresion, concentracién
deficiente, pérdida de memoria o insomnio

21.4) Aumento de peso
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Conocimientos sobre
el consumo de Calcio
en mujeres en
menopausia.

ijHola! Soy Maria Andrea Beltramone, estudiante
de la Licenciatura en Nutricién en la Universidad
ISALUD. Estoy realizando mi trabajo final
integrador (TFI) para obtener mi titulo
universitario. Y por ello necesito tu ayuda.

La siguiente encuesta va dirigida a

mujeres, que estén transitando la menopausia.
La misma es de caracter voluntaria,

ano6nima y privada y esta en su derecho
abandonar el cuestionario en cualquiera

de sus instancias, si asi lo desea.

A modo de agradecimiento, al finalizar la TFl le
obsequiaré material educativo sobre la
importancia del consumo de calcio para su edad.

Desde ya muchas gracias por su participacion.

5) Marque los alimentos que * 17 puntos
considere que tienen alto

contenido de calcio (Marcar la

respuesta correcta)

D 5.1) Huevo

[J 5.2) Banana/platano

(] 5.3)Pan

5.4) Queso duro

6) Marque el grupo de alimentos ~ * 17 puntos
con mayor contenido de calcio
(Marcar la respuesta correcta)

(O 6.1) Carnesy huevo
® 6.2) Lacteos
(O 6.3) Panificados/bolleria

O 6.4) Frutas y Vegetales

1) Nombre y/o Apellido (sélo si usted desea
aclararlo)

Tu respuesta

2) Edad Actual *

Tu respuesta

3) Lugar de residencia (Pais) *

Tu respuesta

4) Sexo *

(O Femenino

(O Masculino

] O Trans

7) Marque los alimentos que * 17 puntos
considere que presenten

calcio. (Marcar la respuesta

correcta)

7.1) Soja
[ 7.2) Pollo/Carne de ave

[J 7.3)Naranja

(] 7.4)Trigo

8) Marque los alimentos de origen * 17 puntos
vegetal que contienen calcio
(Marcar la respuesta correcta)

8.1) Almendras
(] 8.2) Lechuga
(] 8.3)Naranja

(] 8.4) Tomate
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9) ¢Consume algun lacteo (leche, * 16 puntos
quesos, yogurt, ricota) todos los

dias? (Marcar la respuesta que
corresponda.)

@® 9.1)si
O 9.2)No

O 9.3) A veces

10) Si en la pregunta anterior * 16 puntos
marco "Si" o "A veces" ;Cuantas

veces al dia los consume? (Marcar

la frecuencia que corresponde)

(O 10.1) Entre 1 (una) y 3 veces al dia

@ 10.2) 4 (cuatro) o mas veces al dia

13) Marque los alimentos que * 25 puntos
desfavorecen la absorcion de

calcio en el cuerpo (Marcar la/s

respuesta/s correctas)

13.1) Pan integral

[J 13.2) Queso
13.3) Espinaca

13.4) Cacao

14) ;Cuantas veces al dia * 25 puntos
consume Café o Mate o Té?

(O 14.1) 0 (cero) en ningtin momento del dia
(® 14.2) 1 (una) vez al dia

(O 14.3) 2 (dos) veces al dia

(O 14.4) 3 (tres) veces al dia

(O 14.4) Mas de 4 (cuatro) veces al dia

11) ¢Sabias que ciertos * 25 puntos
componentes de los alimentos

influyen de manera negativa en el
aprovechamiento de calcio en el

cuerpo? (Marcar la respuesta

correcta)

® 11.1)si
O 11.2)No

(O 11.3) No estoy segura

12) Marque los alimentos que crea * 25 puntos
afectan negativamente al

contenido de calcio en el

cuerpo (Marcar la/s respuesta/s

correctas)

12.1) Cerveza y vino
12.2) Caféy Té
12.3) Sal

(] 12.4) Azicar

15);Sabias que ciertos * 33 puntos
componentes de los alimentos

influyen de manera positiva en el
aprovechamiento de calcio en el

cuerpo? (Marcar la respuesta

correcta)

@® 15.1)Si
O 152)No

(O 15.3) No estoy segura

16) Marque alimentos que * 34 puntos
considere que favorezcan el
aprovechamiento de calcio en el

cuerpo (Marcar la/s respuesta/s

correctas)

[CJ 16.1) Acelga

16.2 Leche

[J 16.3) Remolacha

[C] 16.4) salvado de Trigo
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17) ¢Consume suplementos de * 33 puntos
vitamina D? (Marcar la respuesta

correcta)
® 17.1)si
O 17.2)No
19) ¢Cree que una adecuada * 50 puntos
O 173)Nose alimentacién podria influir en

reducir fracturas, osteoporosis y
demads problemas déseos que
18) ¢(Cree que es importante un ~ * 50 puntos podrias presentar a partir de la

adecuado consumo de calcio 1 "
- - menopausia? (Marcar la respuesta
(un) afio antes del inicio de la

menopausia y durante la correcta)

menopausia? (Marcar |a respuesta

correcta) @ 19.1) i
18.1) Si

® s O 192)No

O 18.2)No

(O 18.3) No estoy segura O 128 Nossieyesgle

20) De una escala del 0 al 4 ;Qué tan *
activo eres? (Marcar la respuesta que
corresponde)

O 20.1) 1 (sedentaria, mayor parte del tiempo

sentado en ambientes cerrados)
21) Marque si ha presentado alguno de los *

20.2) 2 (moderada, realiza otras siguientes signos y sintomas durante la
actividades, caminatas, tareas domésticas, menopausia y el afio anterior a ésta.

@ practica de ejercicios fisicos con baja (Marcar la/s respuesta/s que
frecuencia semanal) corresponden)
20.3) 3 (activa, realiza tareas que incluye [[] 21.1) Sofocos, calor, enrojecimiento facial
mayor parte del tiempo de pie y con
movimientos especificos, o realiza alguna (J 21.2) Sudoracién

O practica deportiva con alta frecuencia 21.3) Cambios en el estado de &nimo,
semanal generalmente mas de 3 veces a la irritabilidad, ansiedad, depresion,
semana) O concentracion deficiente, pérdida de

memoria 0 insomnio
20.4) 4 (muy activa, realiza actividades de

O piey a la intemperie, con actividad D 21.4) Aumento de peso

muscular especifica o realiza actividad
Atras Borrar formulario

fisica intensa de forma diaria)
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