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RESUMEN
Titulo: Efectos del consumo de fitoestrégenos dietarios y el consumo de antioxidantes en los
sintomas de menopausia en mujeres postmenopausicas: revision sistematica (2015-2025).
Antecedentes/Objetivos: La menopausia se asocia con sintomas vasomotores, psicologicos y del
suefio que afectan la calidad de vida de las mujeres. El objetivo fue evaluar el efecto del consumo
de fitoestrogenos dietarios y antioxidantes sobre estos sintomas en mujeres postmenopausicas.
Métodos utilizados: Los articulos incluidos se obtienen de bases de datos como: PubMed, SciELO
y ScienceDirect; incluyen poblacion de mujeres en etapa de postmenopausia y ademads, son
originales y publicados entre 2015 y 2025. Se excluyen estudios no originales, con mas antigliedad,
duplicados o que evaluaran tratamientos no dietarios. Sintesis de resultados: La informacion se
sintetiz0 mediante una matriz de extraccion de datos, siguiendo lineamientos PRISMA.
Resultados: Se incluyen 8 ensayos clinicos (n=576 mujeres postmenopausicas). Dos estudios
(n=110) evaluaron fitoestrégenos, principalmente isoflavonas de soja, mostrando una reduccion
significativa de los sofocos (p<0,05). Cinco estudios (n=388) analizaron antioxidantes,
evidenciando mejoras significativas en sintomas psicolégicos, calidad del suefio (p=0,012) y
ansiedad (p=0,026), asi como en la severidad global (p<0,05). Un estudio (n=78) evalud
intervenciones combinadas, mostrando efectos favorables y estadisticamente significativos en
calidad de vida y sintomas menopausicos, aunque con variabilidad en los resultados. Discusion:
Los resultados sugieren que los fitoestrogenos y antioxidantes tienen efectos favorables sobre los
sintomas de la menopausia, mediante mecanismos como la modulacién estrogénica, la accion
antioxidante/antiinflamatoria y la interaccidén con la microbiota. No obstante, la evidencia presenta
limitaciones como heterogeneidad en dosis, duraciéon y tamafio muestral, lo que dificulta su
generalizacion. En conjunto, estos hallazgos respaldan el uso de estrategias nutricionales
personalizadas para el manejo de la sintomatologia menopausica. Conclusiones: El consumo de
fitoestrogenos y antioxidantes muestra efectos favorables en la reduccion de los sintomas de la
menopausia en mujeres postmenopausicas. Los fitoestrogenos, principalmente isoflavonas de soja,
destacan en la reduccion de sofocos, mientras que los antioxidantes mejoraron sintomas
psicoldgicos y del suefio. Sin embargo, los efectos variaron seglin el tipo de intervencion y factores
individuales. Palabras clave: Fitoestrogenos; antioxidantes; postmenopausia; sintomas de la

menopausia.
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ABSTRACT
Title: Effects of dietary phytoestrogens and antioxidant intake on menopausal symptoms in
postmenopausal women: a systematic review (2015-2025). Background/Objectives:
Menopause is associated with vasomotor, psychological, and sleep-related symptoms that
affect women’s quality of life. The objetive was to evaluate the effect of dietary phytoestrogen
and antioxidant intake on these symptoms in postmenopausal women. Methods: The included
articles were retrieved from data bases such as PubMed, SciELO, and ScienceDirect; they
involve populations of postmenopausal women and are original studies published between
2015 and 2025. Non-original studies, older publications, duplicates, or those assessing non-
dietary treatments were excluded. Results Synthesis: The Information was synthesized using a
data extraction matrix, following PRISMA guidelines. Results: Eight clinical trials were
included (n = 576 postmenopausal women). Two studies (n = 110) evaluated phytoestrogens,
mainly soy isoflavones, showing a significant reduction in hot flashes (p < 0.05). Five studies
(n = 388) analyzed antioxidants, demonstrating significant improvements in psychological
symptoms, sleep quality (p = 0.012), and anxiety (p = 0.026), as well as in overall symptom
severity (p < 0.05). One study (n = 78) evaluated combined interventions, showing favorable
and statistically significant effects on quality of life and menopausal symptoms, although with
variability in the results. Discussion: The findings suggest that phytoestrogens and antioxidants
have beneficial effects on menopausal symptoms through mechanisms such as estrogenic
modulation, antioxidant/anti-inflammatory action, and interaction with the gut microbiota.
However, the evidence presents limitations, including heterogeneity in dosage, duration, and
sample size, which limits generalizability. Overall, these findings support the use of
personalized nutritional strategies for managing menopausal symptoms. Conclusions: The
consumption of phytoestrogens and antioxidants shows beneficial effects in reducing
menopausal symptoms in postmenopausal women. Phytoestrogens, particularly soy
isoflavones, stand out in reducing hot flashes, while antioxidants improve psychological and
sleep-related symptoms. However, the effects vary depending on the type of intervention and
individual factors. Keywords: Phytoestrogens; antioxidants; postmenopause; menopausal

symptoms.
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Planteamiento del problema

En este apartado se presentan los antecedentes del problema de investigacion, con el fin
de contextualizar la importancia de realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica disponible. Se abordan estudios previos relacionados con el consumo de
fitoestrogenos y antioxidantes dietarios, asi como su posible relacion con los sintomas de

la menopausia en mujeres postmenopausicas.

Antecedentes del problema

La menopausia es conocida como una etapa bioldgica natural que marca el fin del
periodo reproductivo en la vida de la mujer. Este proceso suele acompafiarse de diversos
cambios fisicos y psicolédgicos, principalmente debido a la disminucién de los niveles
hormonales de estrogenos y progesterona. Entre los sintomas mas comunes se encuentran
los trastornos del estado de &nimo, como la ansiedad y la depresion, los cuales pueden

afectar hasta a un tercio de las mujeres durante esta transicién (Johnstone & Cant, 2019).

Antecedentes internacionales

Los sintomas de 1la menopausia han sido ampliamente estudiados, principalmente
en relacion con los cambios hormonales y su impacto en la salud de la mujer. No obstante,
los estudios que analizan el efecto del consumo de fitoestrogenos y antioxidantes dietarios
sobre estos sintomas son limitados y presentan resultados variables. La mayoria de la
evidencia se ha enfocado en tratamientos hormonales o en la descripcion de la
sintomatologia, existiendo menor informacién sobre intervenciones nutricionales. A
continuacion, se presentan antecedentes internacionales relevantes relacionados con esta

tematica.

En relacion con la prevalencia y caracteristicas de los sintomas, Sanchez et al.,

(2023) mediante una revision narrativa de la literatura, analizaron diversos estudios,
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incluidos ensayos clinicos aleatorizados de gran escala como el Women’s Health
Initiative (WHI). En este contexto, reportaron que la terapia hormonal en mujeres
posmenopausicas se asocid con una reduccion significativa de los sintomas depresivos en
comparacion con placebo (p < 0,05). Asimismo, los autores sefialaron que los trastornos
del estado de 4nimo afectan aproximadamente hasta un 30% de las mujeres en esta etapa,
con una prevalencia especifica de depresion cercana al 20%, evidenciando la relacion

entre la disminucion de estrégenos y las alteraciones emocionales.

Erdélyi et al., (2024), mediante una revision narrativa de la literatura, analizaron
mujeres en etapa de climaterio y posmenopausia, evaluando la influencia de la nutricion
durante esta transicion. Reportaron un aumento en la prevalencia de obesidad, sindrome
metabolico y enfermedades cardiovasculares en esta poblacion, asi como la asociacion
entre patrones dietéticos inadecuados y mayor riesgo cardiometabdlico. Asimismo,
destacaron que la intervencion dietética contribuye a la reduccion de estos factores de
riesgo y a la mejora del estado de salud general, resaltando el papel de la alimentacion

como estrategia no farmacologica.

En la misma linea, Talaulikar, (2022), mediante una revision narrativa de la
literatura, analiz6 mujeres en transicion menopausica y posmenopausicas, describiendo
los cambios endocrinos, fisicos y psicologicos asociados a la disminucion progresiva de
estrogenos. Reportd que los sintomas vasomotores, como los sofocos, afectan entre el
60% vy el 80% de las mujeres, mientras que los trastornos del suefio se presentan en
aproximadamente el 40%—-60%, y las alteraciones del estado de animo en cerca del 20%—
30% de esta poblacion. Ademads, senald la variabilidad en la severidad de los sintomas

segun factores individuales, étnicos y socioculturales.
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En cuanto a los cambios en la salud durante el climaterio y la menopausia, Urquijo
et al., (2024), mediante un estudio descriptivo de tipo transversal basado en el analisis de
datos epidemiologicos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT 2018—
2019), evaluaron mujeres mexicanas de 40 a 59 afios en etapa de climaterio. Como
principales resultados, reportaron una mayor prevalencia de hipertension arterial en
mujeres (22,9%) en comparacion con hombres (16,9%), asi como una mayor prevalencia
de diabetes (22,1% vs. 15,0%), evidenciando un incremento del riesgo cardiometabdlico

durante el climaterio y la menopausia.

En el contexto de intervenciones durante el climaterio, Hao et al., (2022),
mediante un ensayo clinico aleatorizado, evaluaron 78 mujeres en etapa perimenopausica
atendidas en una clinica ginecoldgica en Beijing, China, quienes fueron asignadas a tres
grupos: educacion en salud, educacion con orientacion dietética y una intervencion
combinada de dieta y ejercicio. Tras tres meses de intervencion, se observd una
disminucion significativa del puntaje total de los sintomas climatéricos en los tres grupos
(p < 0,05), asi como mejoras en insomnio y disfuncion sexual (p < 0,01). De manera
especifica, el grupo con intervencion dietética presentd una reduccion significativa de los
sintomas moderados y severos (p < 0,01), ademas de disminucion de manifestaciones
como sofocos e irritabilidad (p < 0,05), evidenciando el efecto positivo de las
modificaciones en el estilo de vida, particularmente la alimentacion, sobre los sintomas

del climaterio.

En relacién con el consumo de fitoestrogenos, Martinez et al., (2021) realizaron
una investigacion primaria de disefio descriptivo transversal en mujeres de 40 a 59 afios
residentes en una zona urbana de San Luis Potosi, México, con el objetivo de analizar el
consumo de alimentos ricos en fitoestrogenos y su relacion con los sintomas del

climaterio. Los resultados evidenciaron un consumo moderado a bajo de estos alimentos,
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donde el 50 % de las participantes presentd ingesta moderada de verduras, mas del 85 %
reportd un consumo bajo de leguminosas y una de cada dos mujeres consumia frutas con
baja frecuencia (<2 veces por semana). Asimismo, se observo que el 80 % de las mujeres
presentd al menos un sintoma climatérico, lo que sugiere una relacion entre el bajo

consumo de fitoestrégenos y la presencia de sintomatologia durante esta etapa.

De forma complementaria, Saghafi et al., (2017), mediante una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, analizaron mujeres en etapa menopausica
expuestas al consumo de fitoestrogenos, evaluando su efecto sobre los sintomas
climatéricos. Reportaron una reduccion significativa en la frecuencia de sofocos en
comparacion con los grupos control (p < 0,05), aunque con alta variabilidad en las dosis
y tipos de fitoestrogenos utilizados. Las intervenciones incluyeron principalmente
isoflavonas de soya en dosis entre 40 y 100 mg/dia, asi como extractos de trébol rojo con
diferentes concentraciones de biochanina A y formononetina, lo que condiciona la

interpretacion de su efectividad clinica.

Asimismo, Ramirez, (2024), mediante una revision de alcance, analizé6 mujeres
posmenopausicas expuestas al consumo de isoflavonas, sintetizando evidencia sobre sus
efectos en los sintomas del climaterio. Reportd6 mejoras en los sintomas vasomotores,
como sofocos y sudoracion nocturna, con reducciones significativas frente a placebo (p
< 0,05) en estudios incluidos. Asimismo, se documentaron beneficios potenciales en salud
Osea y cardiovascular. En cuanto a las intervenciones, se identificaron dosis variables,
como 100 mg/dia de glucosidos de isoflavonas durante 6 meses, 54 mg/dia de genisteina
por 12 meses y 10 mg/dia de daidzeina por 3 meses, evidenciando que la efectividad

depende del tipo de compuesto, la biodisponibilidad y la duracion del consumo.
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En relacién con el consumo de antioxidantes durante la menopausia, Montoya et
al., (2024), mediante un ensayo clinico aleatorizado piloto, evaluaron mujeres
postmenopausicas con resistencia a la insulina, analizando el efecto de la suplementacién
con resveratrol, vitamina C y su combinacion. Los resultados mostraron una reduccion
significativa de biomarcadores de estrés oxidativo en los grupos intervenidos en
comparacién con el control (p < 0,05), lo que respalda el potencial del consumo de
antioxidantes como estrategia para mejorar el estado redox y la salud cardiometaboélica
en esta poblacion. No obstante, los autores sefialan la necesidad de estudios con mayor

tamafio muestral que evaluen desenlaces clinicos como los sintomas menopausicos.

De manera similar, Abshirini et al., (2019), mediante un estudio observacional
transversal, analizaron mujeres posmenopdusicas, evaluando la asociacién entre el
consumo de antioxidantes dietarios (vitamina C, vitamina E, zinc, selenio y carotenoides)
y la presencia de sintomas psicologicos. Utilizando el indice compuesto de antioxidantes
dietarios (CDAI), reportaron que los niveles mdas altos de consumo se asociaron
significativamente con menor riesgo de depresion y ansiedad (p < 0,05), asi como con
una reduccion de la mortalidad por todas las causas. Estos hallazgos sugieren un efecto
protector del consumo de antioxidantes sobre la salud mental y general en mujeres

postmenopausicas.

Por otro lado, Sultana et al., (2025), mediante una revisién narrativa de la
literatura, analizaron mujeres en etapa menopausica, evaluando el efecto de compuestos
botanicos ricos en polifenoles con actividad antioxidante sobre la salud mental.
Reportaron que estos compuestos podrian mejorar el estado de animo y la calidad del
suefo a través de mecanismos antioxidantes y neurotréficos; sin embargo, destacaron la
heterogeneidad de los estudios, tamafios muestrales reducidos y variabilidad en la

estandarizacion de los productos, lo que limita la generalizacion de los resultados.
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Omeye, (2025), mediante una revision narrativa de la literatura, analiz6 mujeres
en etapa de menopausia, abordando el consumo de fitoestrogenos y sus implicaciones
clinicas. Report6 que la ingesta de fitoestrogenos se asocia con la reduccion de sintomas
vasomotores y la mejora de parametros como la densidad dsea y el riesgo cardiovascular,
aunque los efectos observados son variables segliin caracteristicas individuales como el
metabolismo y la microbiota intestinal. Asimismo, destaco la falta de evidencia
concluyente y la necesidad de ensayos clinicos a gran escala para establecer dosis seguras
y efectivas. La evidencia corresponde a una sintesis narrativa, sin estimaciones de

significancia estadistica (valores p).

Li et al., (2025) realizaron un estudio de tipo revision narrativa publicado en
Frontiers in Nutrition, en el que analizaron el potencial de los fitoestrogenos en la
modulacién de los sintomas menopdausicos a partir de evidencia preclinica y clinica
disponible. Debido a su naturaleza de revision, el estudio no incluyd una poblacion
especifica ni reportd resultados cuantitativos propios. No obstante, los autores sefialan
que los fitoestrégenos podrian ejercer efectos protectores sobre diversas manifestaciones

del climaterio, como los sintomas vasomotores, la salud 6sea y el riesgo cardiovascular.

Chen & Chen, (2021) destacan mediante una revision narrativa de la literatura,
analizaron mujeres en etapa menopausica expuestas al consumo de isoflavonas de soya,
evaluando su potencial terapéutico frente al sindrome menopausico. Reportaron que
compuestos como genisteina, daidzeina y S-equol se asocian con la reduccion de sintomas
vasomotores, asi como con efectos favorables en la densidad o6sea y el perfil
cardiovascular, sugiriendo su uso como alternativa a la terapia hormonal. No obstante,

los autores no presentan resultados cuantitativos especificos.
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Antecedentes nacionales

En el contexto costarricense, Hernandez et al., (2019) evaluaron la ingesta de
fitoestrogenos en 410 estudiantes de la Universidad de Costa Rica mediante un estudio
descriptivo transversal, evidenciando un consumo bajo de estos compuestos, con

predominio de lignanos y escasa ingesta de isoflavonas.

Petracci, (2023) mediante un andalisis documental en mujeres en etapa de climaterio
en América Latina y el Caribe, evidenci6 que el abordaje de la menopausia en los sistemas
de salud, incluyendo paises como Costa Rica, se enfoca principalmente en aspectos
biomédicos, con poca consideracion de estrategias integrales como la nutricidn, la
prevencion y el bienestar psicosocial, lo que limita una atencién completa para las
mujeres en esta etapa.

Locklear et al., (2017) evaluaron a mujeres en etapa de menopausia en América
Latina, incluyendo Costa Rica, mediante un estudio de tipo observacional y descriptivo,
evidenciando que los sintomas mds prevalentes fueron los sofocos, las alteraciones del
suefio y los cambios en el estado de &nimo. Los resultados identificaron que existe una
variabilidad en las actitudes y en el uso de tratamientos, destacandose una limitada
implementacion de estrategias integrales y preventivas en el abordaje de la menopausia
en esta poblacion.

Por otra parte, Bogado de Atobe et al., (2023) analizaron a mujeres en etapa de
menopausia en el contexto latinoamericano, mediante un estudio de tipo descriptivo
basado en revision de evidencia, evidenciando que la menopausia se asocia con un
incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas,
especialmente cancer. Asimismo, identificaron que los cambios hormonales propios de
esta etapa contribuyen a un mayor riesgo de patologias, lo que resalta la necesidad de

estrategias preventivas en la salud de las mujeres.
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Asi mismo, Garcia et al., (2018) analizaron a mujeres en etapa de envejecimiento
desde el enfoque del sistema urogenital en América Latina, mediante un estudio de tipo
descriptivo basado en revision bibliografica, evidenciando que los cambios hormonales
asociados a la menopausia se relacionan con alteraciones urogenitales y disfuncion sexual
femenina. Asimismo, identificaron que estas condiciones impactan negativamente en la
calidad de vida, resaltando la importancia de un abordaje integral en la atencion de la

mujer en esta etapa.

En conjunto, se evidencia una limitada disponibilidad de estudios nacionales
especificos sobre el consumo de fitoestrogenos y antioxidantes en mujeres

postmenopausicas, lo que refleja un vacio de investigacion en Costa Rica
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Justificacion

La presente investigacion se enfoca en el efecto de fitoestrogenos dietarios y
antioxidantes con la menopausia, que esta representa una etapa fisioldgica en la vida de
la mujer caracterizada por cambios hormonales que pueden generar sintomas fisicos y
emocionales, como sofocos, insomnio, alteraciones en la funcién sexual, disminucion de
la densidad 6sea y cambios en el estado de animo, es fundamental entender la menopausia
como un punto mas en el continuo de las etapas vital (OMS, 2024). El estado de salud
que presenten las mujeres al entrar en la etapa perimenopausica estara muy condicionado
por su historial sanitario y reproductivo previo, su estilo de vida y factores ambientales.
Durante la menopausia, el riesgo y la aparicion de diversas enfermedades cronicas
aumentan debido a la disminucion de los niveles de estrogeno, estas incluyen
enfermedades cardiovasculares, tumores (especialmente cancer de mama
hormonosensible, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 (DM2) y osteoporosis, cuyo

riesgo puede reducirse modificando el estilo de vida (Erdélyi et al., 2024).

En los ultimos afios, ha aumentado el interés por estrategias nutricionales no
farmacoldgicas para el manejo de estos sintomas, especialmente aquellas que incluyen el
efecto de fitoestrogenos dietarios y antioxidantes, por ello en esta etapa es muy
importante adoptar habitos de vida saludables y una alimentacién adecuada (Alonso &

Castells, 2024).

En la actualidad, los fitoestrogenos dietarios han cobrado relevancia en el &mbito
de la nutricién y la salud femenina, especialmente por su potencial para aliviar las
manifestaciones clinicas de la menopausia, como los sofocos, la sequedad vaginal y los
cambios en el estado de animo. Sin embargo, su importancia va mas alla del manejo
sintomatico, ya que diversos estudios han demostrado que estos compuestos también

pueden contribuir a la salud oOsea, cardiovascular y metabolica, gracias a su accion
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estrogénica leve y su capacidad antioxidante. Esto los convierte en una alternativa
prometedora frente a las terapias hormonales convencionales, especialmente en mujeres
que buscan opciones naturales y seguras para mejorar su calidad de vida durante la

transicion menopausica (Enriquez et al., 2021).

A pesar de la creciente evidencia cientifica, los resultados de los estudios son
variados y, en algunos casos, contradictorios. Por ello, se hace necesario realizar
una revision sistematica que sintetice y analice criticamente la literatura disponible entre
2015 y 2025, con el fin de identificar patrones, fortalezas y limitaciones en las
intervenciones nutricionales basadas en fitoestrégenos y antioxidantes, durante la etapa

de la postmenopausia.
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Redaccion del problema central: Pregunta de investigacion
Dado que existe evidencia sobre el potencial efecto de los fitoestrogenos y antioxidantes
en la modulacion de los sintomas climatéricos durante la postmenopausia, la pregunta de

investigacion es la siguiente:

(Cual es el efecto del consumo de fitoestrogenos dietarios y antioxidantes sobre

los sintomas de menopausia en mujeres postmenopausicas?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Evaluar el efecto del consumo de fitoestrogenos y de antioxidantes, en los
sintomas de la menopausia en mujeres postmenopausicas a partir de una Revision

sistematica.

Objetivos especificos

1. Reconocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres postmenopdausicas,
incluidas en los estudios analizados.

2. Identificar el tipo, las fuentes alimentarias y la dosis de los fitoestrogenos dietarios
evaluados en los estudios incluidos.

3. Describir el tipo y cantidad de antioxidantes alimentarios evaluados, con la
disminucion de los sintomas de la menopausia en esta etapa de vida.

4. Definir los sintomas relacionados con el periodo de postmenopausia.

5. Analizar los efectos del consumo de fitoestrogenos dietarios y antioxidantes sobre

la frecuencia e intensidad de los sintomas de la menopausia.
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Alcances y limitaciones

Para contextualizar esta revision y entender mejor sus resultados, se presentan de
manera breve los principales alcances y limitaciones del estudio.
Alcances de la investigacion

Mediante el desarrollo de la investigacion no se encontraron alcances mas alla de
los objetivos planteados de esta investigacion.
Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la presente revision sistematica no se identificaron
limitaciones metodologicas significativas que comprometieran el cumplimiento de los

objetivos planteados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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Contexto tedrico conceptual
A continuacion, se detallan cada una de las variables del estudio y sus relaciones, por
medio de teorias, enfoques tedricos e investigaciones realizadas anteriormente, con el fin de

fundamentar el presente estudio.

Menopausia
La menopausia es una etapa fisiologica del envejecimiento reproductivo femenino
caracterizada por el cese definitivo de la funcion ovarica, lo que implica la disminucion en la

produccion de hormonas sexuales y la pérdida irreversible de la fertilidad (Davis et al., 2023).

Este proceso bioldgico, que suele ocurrir alrededor de los 49 a 51 afios, conlleva una
serie de cambios endocrinos que pueden generar sintomas a corto plazo y efectos sistémicos a
largo plazo, particularmente en la salud cardiometabdlica, 6sea y psicoldgica. Asimismo,
durante la transicion menopausica, una proporcidon significativa de mujeres experimenta
sintomas vasomotores, alteraciones del suefio, cambios en el estado de animo y sintomas
urogenitales, los cuales pueden afectar de manera importante la calidad de vida (Crandall et al.,

2023).

Por otra parte, desde una perspectiva de salud publica, la menopausia representa un
fenomeno relevante debido al incremento en la esperanza de vida femenina, lo que implica que
las mujeres pasan una considerable parte de su vida en estado posmenopausico, enfrentando no
solo cambios fisiologicos, sino también repercusiones sociales, emocionales y de salud que

requieren un abordaje integral (L. E. Herndndez et al., 2025).

Climaterio
En este sentido, el climaterio es la etapa que marca el final de la vida reproductiva de
la mujer y constituye un concepto mas amplio que engloba la transicion hacia la menopausia,

caracterizandose por cambios hormonales progresivos asociados a la disminucion de
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estrogenos, los cuales generan diversas manifestaciones clinicas en la mujer (Torres et al.,
2018). Estas alteraciones, que incluyen sintomas fisicos y psicoldgicos, se presentan con

variabilidad entre las mujeres, lo que refuerza la importancia de su abordaje integral.

Clasificacion de la menopausia

Por otro lado, la menopausia se puede clasificar desde distintos enfoques clinicos,
aunque con criterios coincidentes. Fernandez et al., (2023) proponen una clasificacion basada
en etapas como premenopausia, perimenopausia y postmenopausia, destacando su utilidad en
el diagnostico y seguimiento clinico. De manera similar, Carlson & Vadakekut, (2026) también
reconocen estas fases, pero enfatizan su aplicacion en la practica médica para identificar los
cambios hormonales y sintomdticos asociados. En conjunto, ambos enfoques coinciden en la
secuencialidad del proceso, aunque difieren en el nivel de detalle y en el énfasis clinico de cada

etapa.

Etapas de la menopausia

Las etapas de la menopausia forman parte del climaterio y se caracteriza por una serie
de cambios biologicos asociados al cese de la funcion ovarica, la cual comprende diferentes
etapas. Estas etapas han sido descritas de manera consistente en la literatura, aunque con
distintos énfasis segun el enfoque de estudio. Bombi, (2021); Lega & Jacobson, (2024)
coinciden en que este proceso se divide en perimenopausia, menopausia y postmenopausia,
destacando los cambios hormonales progresivos que marcan cada fase. Sin embargo, mientras
los primeros autores se enfocan en una descripcion general y educativa de estas etapas, Lega
& Jacobson, (2024) profundizan en las implicaciones clinicas y metabolicas asociadas a la

perimenopausia.
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De manera complementaria, Hao et al., (2021) resaltan que estas etapas también pueden
ser moduladas mediante intervenciones en el estilo de vida, evidenciando mejoras en la

sintomatologia.

En este mismo sentido, Talaulikar, (2022) respalda esta secuencialidad al describir la
transicidn menopausica como un proceso progresivo asociado a cambios hormonales que
determinan la aparicion e intensidad de los sintomas en cada etapa. A su vez, Hutchings et al.,
(2023) complementan esta vision al evidenciar que dichas fases también difieren en su impacto
sobre la calidad de vida, siendo mas pronunciado durante la perimenopausia. Asi, ambos
autores amplian la clasificacion planteada al integrar no solo criterios clinicos, sino también

sus repercusiones en el bienestar de la mujer.

Estos enfoques coinciden en la progresion secuencial de la menopausia, pero difieren
en el nivel de andlisis, integrando dimensiones tanto fisioldogicas como clinicas y de

intervencion.

Sintomas vasomotores

Los sintomas vasomotores constituyen las manifestaciones mas comunes de la
menopausia y se caracterizan principalmente por los sofocos y las sudoraciones nocturnas,
derivados de alteraciones en la termorregulacion asociadas al descenso de los niveles de
estrogenos (EI Hajj et al., 2020; Talaulikar, 2022). Estos sintomas pueden iniciarse durante la
perimenopausia y persistir en la posmenopausia, con intensidad variable, afectando de forma

significativa la calidad de vida y el bienestar de las mujeres.

Seglin Santoro et al., (2021) indican que la transicion a la menopausia se asocia con
diversos sintomas derivados de los cambios hormonales. Estos sintomas pueden variar en

intensidad y afectar la calidad de vida de las mujeres, especialmente durante la perimenopausia
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y posmenopausia. En este contexto, los principales sintomas vasomotores se resumen a

continuacion.

Tabla 1

Sintomas vasomotores de la menopausia

Sintoma Descripcion breve
Sofocos (bochornos) Sensacion subita de calor en cara y torax
Sudoraciones nocturnas Sudoracion excesiva durante el suefio
Rubor cutaneo Enrojecimiento de la piel
Palpitaciones Aumento del ritmo cardiaco
Escalofrios Sensacion de frio tras el sofoco

Elaboracion propia, basado en datos consultados de: Ryu et al., (2020); Santoro et al., (2021).

Sintomas psicolégicos

En cuanto a los sintomas psicoldgicos, (Crockett et al., 2026) realizaron un metaanalisis
con el objetivo de analizar la relacion entre la menopausia y la salud mental, que incluyen
depresion, ansiedad, alteraciones cognitivas y cambios en el estado de &nimo, los cuales pueden
manifestarse como irritabilidad, dificultades en la concentracion y disminucion de la memoria.
Estos fenomenos se relacionan con modificaciones neuroendocrinas derivadas del descenso de
estrogenos, que afectan la regulacion de neurotransmisores como la serotonina y el GABA,

implicados en el equilibrio emocional.

La evidencia indica que, si bien no todas las mujeres desarrollan trastornos mentales,
ciertos factores como los sintomas vasomotores, el estrés y los antecedentes psiquiatricos
incrementan el riesgo de presentar sintomatologia depresiva, generando un impacto
significativo en la calidad de vida (Brown et al., 2024). Asimismo, revisiones sistematicas han

evidenciado que la menopausia constituye un periodo de mayor vulnerabilidad psicoldgica; sin
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embargo, los resultados son heterogéneos, lo que sugiere la influencia de factores biologicos,
psicosociales y contextuales en la expresion de estos sintomas (Alblooshi et al., 2023). En este
contexto, los principales sintomas psicoldgicos asociados a la menopausia se resumen a

continuacion.

Tabla 2

Sintomas psicoldgicos asociados a la menopausia

Sintoma Descripcion Causa
Depresion Tristeza y desmotivacion | estrogenos
Ansiedad Nerviosismo o tension Cambios hormonales
Irritabilidad Cambios de humor Desajuste hormonal
Memoria Dificultad para recordar Efecto en el cerebro
Suefio Problemas para dormir Sofocos + hormonas

Elaboracion propia, basado en datos consultados de: Alblooshi et al., (2023); Brown et al., (2024);
Crockett et al., (2026).
Estrategias farmacologicas

El manejo de los sintomas menopausicos incluye diversas estrategias farmacologicas,
siendo la terapia hormonal el tratamiento mas eficaz para la reduccion de los sintomas
vasomotores, con una efectividad que puede alcanzar entre el 70% y el 90% (Guo, 2025). No
obstante, en mujeres con contraindicaciones o que optan por evitar hormonas, se han utilizado
alternativas no hormonales como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), la gabapentina
y los antagonistas del receptor de neuroquinina 3, los cuales han demostrado beneficios en la

reduccion de sintomas vasomotores y psicologicos (Atwell et al., 2024; NAMS, 2023).

A pesar de ello, la evidencia sefiala que estos tratamientos presentan una menor eficacia
en comparacion con la terapia hormonal, aunque constituyen opciones seguras y relevantes en

el abordaje individualizado de la menopausia. En funcioén de lo expuesto, se hace necesario
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comprender las estrategias farmacologicas disponibles para el manejo de los sintomas
menopausicos, las cuales constituyen el enfoque convencional y sirven como punto de
comparacion frente a intervenciones no farmacologicas, como las nutricionales. Estas se

resumen en la Tabla (3).

Tabla 3

Tratamientos farmacologicos principales

Tipo Ejemplos Uso principal
Terapia hormonal Estrogenos, estradiol Sofocos, prevencion 6sea
Antidepresivos Paroxetina, venlafaxina Sofocos + sintomas psicologicos
Neuromoduladores Gabapentina Sofocos
Antihipertensivos Clonidina Alternativa menor
Nuevos farmacos Fezolinetant Regulacién termorregulacion

Elaboracion propia, basado en datos consultados de: Atwell et al., (2024); Guo, (2025); NAMS, (2023).

Estrategias No farmacoldgicas

Desde la perspectiva del abordaje de los sintomas durante la menopausia no se limita
unicamente a intervenciones farmacoldgicas, sino que también involucra estrategias no
farmacoldgicas, incluyendo modificaciones en el estilo de vida y la alimentacién, debido a las

limitaciones y rechazo de la terapia hormonal sustitutiva por parte de muchas mujeres.

En este contexto, los enfoques basados en la nutricion y el estilo de vida han adquirido
relevancia como estrategias complementarias, el manejo no hormonal de los sintomas
vasomotores es una buena consideracion cuando la terapia hormonal no es una opcidn, ya sea
por contraindicaciones médicas o por decision personal de la mujer. En la actualidad, se
destacan dos aspectos fundamentales: la educacion y los cambios en el estilo de vida. Ademas,
intervenciones educativas combinadas con dieta y ejercicio supervisado han demostrado
mejorar sintomas como sofocos, fatiga, irritabilidad y depresion (Gonzalez Blanco & Pizzi,

2016).
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Diversos estudios sefialan que, aunque los productos nutracéuticos y fitoterapéuticos
pueden ofrecer beneficios potenciales, la evidencia cientifica todavia es limitada e
inconsistente, por lo que su uso como Unica alternativa terapéutica no esta plenamente

respaldado (Aznar, 2025; Erdélyi et al., 2024).

Se ha evidenciado que las mujeres en menopausia enfrentan dificultades en la toma de
decisiones relacionadas con el manejo de sus sintomas, lo que puede generar conflicto

decisional y arrepentimiento frente a las opciones terapéuticas (Ghehi et al., 2025).

Las terapias complementarias basadas en el bienestar integral han comenzado a
considerarse dentro del abordaje no hormonal de la menopausia, especialmente cuando se
busca disminuir sintomas emocionales y mejorar la calidad de vida. En este sentido,
intervenciones como el Reiki, que promueven la relajacién y el equilibrio cuerpo-mente, han
mostrado efectos positivos en mujeres postmenopausicas, evidenciandose reducciones
significativas en los sintomas menopdusicos y en los niveles de depresion tras su aplicacion en

condiciones controladas (Sabanci & Ugar, 2025).

Estos resultados sugieren que este tipo de terapias puede complementar otras estrategias
no farmacoldgicas, contribuyendo al manejo del estrés y al bienestar psicologico; no obstante,
la evidencia cientifica atiin requiere fortalecimiento. En este marco, la alimentacion funcional
emerge como una estrategia prometedora dentro del abordaje no farmacoldgico de la
menopausia, particularmente cuando se integra en patrones dietéticos saludables (Anekwe et

al., 2025).

Estrategia Nutricional
En los ultimos afios, ha surgido interés en la posible interaccion entre el consumo de
fitoestrogenos y antioxidantes como estrategia nutricional complementaria para el manejo de los

sintomas de la menopausia. Los fitoestrogenos, particularmente las isoflavonas de soya acttan
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mediante la modulacién de los receptores estrogénicos, mientras que los antioxidantes
contribuyen a reducir el estrés oxidativo asociado al descenso de estrogenos; ambos mecanismos
podrian actuar de manera sinérgica en la mejora del bienestar de la mujer posmenopausica

(Kahleova et al., 2025; Montoya et al., 2024).

No obstante, resulta necesario analizar de manera especifica el papel individual de cada uno
de estos componentes, con el fin de comprender mejor su impacto, eficacia y aplicabilidad dentro

de las recomendaciones dietéticas actuales.

Fitoestrogenos

Los fitoestrogenos son compuestos de origen vegetal que presentan una estructura
similar a los estrogenos humanos, lo que les permite interactuar con sus receptores y ejercer
efectos moduladores en el organismo. Dentro de estos, las isoflavonas de la soja, como la
genisteina y la daidzeina, destacan por su papel en la regulacion de los cambios hormonales
propios de la menopausia. Desde la nutricion funcional, estos compuestos actlian mejor cuando
se consumen como parte de un patron alimentario equilibrado, ya que su efecto depende de la

interaccion con otros nutrientes presentes en la dieta (Kahleova et al., 2025).

En este sentido, el consumo de alimentos ricos en fitoestrogenos se plantea como una
estrategia nutricional relevante para el manejo de los sintomas menopausicos. Desde la
alimentacion funcional, su efecto no depende unicamente de su ingesta, sino también de su
interaccién con otros compuestos bioactivos que favorecen el equilibrio hormonal y la
adaptacion a la disminucion de estrégenos en la postmenopausia (Chen & Chen, 2021; Estrugo

et al., 2023).

Con base en lo anterior, es importante conocer los principales tipos de fitoestrogenos
presentes en la alimentacion y su importancia durante la menopausia, ya que forman parte de

las estrategias nutricionales no farmacologicas. Esta informacion se resume en la Tabla (4).
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Tabla 4

Principales tipos de fitoestrogenos

Tipos de Fuente principal Importancia
fitoestrogeno
Isoflavonas Soya y derivados Mayor evidencia; ayudan a reducir sofocos
Genisteina Soya Principal compuesto activo; efecto hormonal
leve
Lignanos Linaza, cereales Beneficios moderados; efecto leve
Coumestrol Brotes de soya, alfalfa ~ Evidencia limitada

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de: Viscardi et al., (2024), Martinez et al.,
(2021), McCa et al, (2019) , Chen et al., (2019).

Antioxidantes

El rol de consumo de antioxidantes dietarios ha sido propuesto como una estrategia para
mitigar el estrés oxidativo asociado a la menopausia. En este sentido, la menopausia se asocia
con una disminucion de los niveles de estrégenos, lo que favorece un aumento del estrés
oxidativo en el organismo. Este fenomeno ha sido descrito como un desequilibrio entre la
produccion de radicales libres y los mecanismos de defensa antioxidante (Montoya et al.,
2024). En esta linea, Gulcin, (2025) senala que los antioxidantes cumplen una funcion esencial
al neutralizar estas especies reactivas y evitar el dafio celular, mientras que otros autores
destacan que la pérdida de la proteccion estrogénica incrementa la susceptibilidad a procesos

oxidativos en la mujer posmenopdusica (Ansar et al., 2015).

Por su parte, el consumo de antioxidantes dietarios ha sido propuesto como una
estrategia nutricional para mitigar estos efectos. Diversos estudios coinciden en que una
alimentacion rica en compuestos antioxidantes, como vitaminas y polifenoles, puede contribuir

a mejorar la salud y reducir la severidad de los sintomas menopausicos (Guo, 2025). No
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obstante, algunos autores indican que los beneficios dependen del patron dietético global y del
tipo de antioxidante consumido, por lo que sus efectos no son completamente uniformes en

todas las poblaciones (Akyakar et al., 2025).

Para facilitar la comprension de estos compuestos y su clasificacion, a continuacion, se
presenta una tabla que resume los principales tipos de antioxidantes dietarios y sus fuentes mas

relevantes.

Tabla 5

Principales tipos de antioxidantes

Compuesto Fuente principal Funcion

Resveratrol Uvas, frutos rojos, vino tinto  Accion antioxidante y
cardiovascular

Catequinas T¢é verde Reduccion del estrés oxidativo

Curcumina Curcuma Efecto antioxidante y
antiinflamatorio

Vitamina E Frutos secos, semillas, Proteccion de membranas

aceites celulares
Flavanoles Cacao, chocolate >70% Mejora funcién vascular

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Evans et al., (2017), Xiaomei Wang et al.,
(2026), Shabani et al., (2025), Abdoli et al., (2024). Nota: La siguiente tabla sintetiza, con fines
conceptuales, las principales clases/compuestos antioxidantes, sus fuentes alimentarias y la

direccion de la evidencia clinica disponible en mujeres posmenopausicas.
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Asimismo, se ha documentado que el estrés oxidativo desempefia un papel clave en la
fisiopatologia de los sintomas menopausicos, lo que sugiere que la combinacién de compuestos
con actividad estrogénica débil y propiedades antioxidantes podria potenciar los efectos
protectores sobre la salud metabolica, 0sea y cardiovascular (Ansar et al., 2015; Tijerina et al.,

2024).

No obstante, a pesar de esta base tedrica, la evidencia cientifica aun presenta limitaciones
importantes, ya que la mayoria de los estudios evalian de forma aislada el efecto de los
fitoestrogenos o de los antioxidantes, existiendo escasos ensayos clinicos que analicen su efecto
combinado y con resultados heterogéneos en cuanto a la reduccion de los sintomas menopausicos

(Akyakar et al., 2025).

En consecuencia, se identifican vacios en la literatura relacionados con la falta de
estandarizacion en dosis, tipo de compuestos y duraciéon de las intervenciones, lo que dificulta
establecer conclusiones solidas sobre su efecto sinérgico, destacandose la necesidad de

investigaciones mas robustas que integren ambas variables dentro de un mismo disefio de estudio.



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO (Métodos)
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Tipo de investigacion
La investigacion corresponde a una revision sistematica, entendida como un estudio de
sintesis documental que organiza y analiza criticamente la evidencia cientifica publicada sobre

el tema de interés.

Disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a una sintesis sistematica de tipo narrativa, sustentado
en una metodologia estructurada que asegura la transparencia y reproducibilidad del proceso.
Se establecen criterios claros de busqueda, seleccion y evaluacion de estudios, con el proposito
de integrar los hallazgos disponibles y ofrecer una vision rigurosa y fundamentada de la

evidencia existente.

Pregunta de investigacion: Modelo PICO
(Cudl es el efecto del consumo de fitoestrogenos dietarios y el consumo de

antioxidantes en los sintomas de menopausia en mujeres postmenopausicas?

Para estructurar la pregunta de investigacion de la investigacion, se utiliza el modelo
PICO, tal como se recomienda en el proceso de formulacion de preguntas y definicion de
criterios dentro de las guias PRISMA, cuyo proposito es asegurar claridad y transparencia en
la planificacion y reporte de revisiones sistematicas. Esta metodologia permitié delimitar
adecuadamente el enfoque de la revision y garantizar que los estudios seleccionados
respondieran de manera directa a la pregunta planteada, en concordancia con los principios de

precision y exhaustividad promovidos por PRISMA.



Tabla 6

Pregunta de investigacion: Modelo PICO
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Elemento

Descripcion

(P): Poblacion

(I): Intervencién

(C): Comparacion

(0): Outcome/Resultado

En mujeres en periodo postmenopausia (40 a 65

afos)

Efecto de los fitoestrogenos y/o antioxidantes

Grupo control o placebo

Mejora de los sintomas de la menopausia.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Fuentes de informacion y estrategias de busqueda
Para la presente revision sistematica, la busqueda de informacion se lleva a cabo en
bases de datos cientificas de amplia cobertura y reconocimiento internacional, incluyendo
PubMed, Science Direct y SciELO. Estas fuentes fueron seleccionadas por su relevancia
en la difusion de literatura biomédica y de ciencias de la salud, asi como por su capacidad
de integrar estudios tanto de alcance global como regional, se ejecuto la blisqueda entre

setiembre y diciembre 2025.

Las estrategias de busqueda se aplicaron de forma independiente en cada base de
datos, utilizando combinaciones de palabras clave en inglés y espaiol segin el idioma de
la base consultada. En bases de datos internacionales (como PubMed y ScienceDirect) se
priorizd el uso de términos en inglés, mientras que en bases regionales se emplearon
términos en espafiol. Las diferentes combinaciones se utilizaron de manera iterativa con el
fin de ampliar la sensibilidad de la bisqueda y recuperar la mayor cantidad de literatura

relevante.

Filtros de busqueda utilizados

1. Filtro de sistema: Permite depurar automaticamente los registros segin los
pardmetros iniciales de busqueda definidos en cada base de datos (como afio,
idioma o tipo de documento), facilitando la eliminacion de duplicados y
resultados irrelevantes desde el inicio.

2. Filtro por titulo y resumen: se aplico mediante una revision manual en la que
se evaluo si cada registro cumplia con los criterios de elegibilidad establecidos,
siguiendo el proceso de seleccion recomendado por PRISMA para garantizar

transparencia y coherencia en el cribado inicial.
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3. Filtro por articulo completo: Permite verificar en profundidad si los estudios
seleccionados realmente cumplian con todos los criterios de inclusion al analizar
su metodologia, poblacidn, intervencion, comparador y resultados, tal como
PRISMA exige al reportar la decision final de inclusion o exclusion en la
revision.

Tabla 7

Proceso de busqueda exploratoria PubMed

Fecha de busqueda Terminologia completa de busqueda Limites

23/10/2025 "phytoestrogens"[All Fields] OR "phytoestrogenic"[All Fields] Ninguno
OR "phytoestrogens"[Pharmacological Action] OR
"phytoestrogens"[Supplementary Concept] OR
"phytoestrogens"[All Fields] OR "phytoestrogen"[All Fields]

OR "phytoestrogens"[MeSH Terms]) AND ("postmenopausal"
OR "postmenopausals"[All Fields] OR "postmenopause"[MeSH

Terms]

08/11/2025 "Dietary phytoestrogens"[All Fields]) AND "dietary Ninguno
phytoestrogens"[All Fields] AND "postmenopause"[All Fields]
AND "diet"[All Fields]) AND "antioxidants consumption"[All
Fields] AND "postmenopause"[All Fields]) AND "omega-3
supplementation"[All Fields AND "menopause"

26/11/2025 [All Fields]) AND "resveratrol Supplementation"[All Fields] Ninguno
AND "menopausal women"[All Fields]) AND "probiotics"[All
Fields] AND "menopause"[All Fields]) AND "menopausal
symptoms"[All Fields] AND "soy isoflavone
supplementation"[All Fields]

13/12/2025 "Resveratrol Supplementation"[All Fields] AND "menopausal Ninguno
women"[All Fields]) AND "probiotics"[All Fields] AND
"menopause"[All Fields]) AND "menopausal symptoms"[All
Fields] AND "soy isoflavone supplementation"[All Fields]

Fuente: Elaboracion propia, 2026.



Tabla 8

Proceso de busqueda exploratoria Science Direct
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Fecha de Terminologia completa de busqueda Limites
bisqueda
27/10/2025 Postmenopausal women AND isoflavone OR phytoestrogen OR Ninguno
lignan OR flaxseed OR Phytoestrogen intake AND menopause
OR antioxidant OR polyphenol OR resveratrol OR curcumin OR
vitamin E AND (hot flashes OR vasomotor OR sleep OR bone OR
sexual OR mood
17/11/2025 “Antioxidants AND "Phyto" AND "menopausal women" AND Ninguno
"menopause symptoms" AND "soy isoflavone supplementation”
postmenopausal women" OR isoflavone* OR lignan* OR flaxseed)
AND (antioxidant* OR polyphenol* OR resveratrol OR curcumin
OR "vitamin E") AND (hot flashes OR vasomotor OR sleep OR
bone
Fuente: Elaboracion propia, 2026.
Tabla 9
Proceso de busqueda exploratoria Scielo
Fecha de bisqueda Terminologia completa de busqueda Limites
(postmenopause OR "postmenopausal women') AND (diet OR Ninguno

12/10/2025 "dietary intake") AND (phytoestrogens OR isoflavones OR lignans)
AND (antioxidants OR polyphenols OR flavonoids OR resveratrol
OR curcumin) AND (menopausal symptoms OR quality of life OR

vasomotor symptoms)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Palabras clave y descriptores booleanos
Para iniciar el proceso de identificacion de estudios, se ingresaron palabras clave
especificas en cada una de las bases de datos incluidas, permitiendo la localizacion de articulos

relacionados directamente con el tema central de esta revision.

Tabla 10

Palabras clave utilizadas y descriptores booleanos

Palabras clave en inglés Palabras clave en espaiiol
“Phytoestrogens AND postmenopausic” AND “fitoestrogenos” AND “menopausia” AND
“menopause” “dieta”
“Dietary phytoestrogens” AND “antioxidantes” AND “postmenopausia” AND
“postmenopause” AND “diet” “consumo antioxidantes”
“antioxidants consumption” AND “isoflavonas” AND “menopausia”
“postmenopause”,
“Resveratrol Supplementation” AND “tratamientos nutricionales” AND
“menopausal women” “postmenopausia”

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Criterios de elegibilidad

Tabla 11

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusion
Articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025 Articulos cientificos que se encuentren
duplicados.

Articulos cientificos originales obtenidos de bases Articulos de divulgacion cientifica, articulos

de datos: PubMed, SciELO, ScienceDirect, Dialnet de revision, revisiones sistematicas y
y el buscador Google Scholar. metaanalisis.
Estudios realizados en mujeres en etapas de la Articulos cientificos sobre menopausia que
menopausia y/o postmenopausia (45 a 65 afios) incluyan a hombres Trans, animales o mujeres

con otras patologias como SOP, endometriosis,

etc.
Articulos cientificos en idioma espafiol o, en inglés, Estudios que no presente informacion
francés, portugués, mandarin traducidos al espaiiol. completa.
Investigaciones que analicen el efecto del consumo Investigaciones que evaluen tratamientos
de fitoestroégenos dietarios farmacologicos sin relacidon con compuestos
dietarios.

Investigaciones que analicen el efecto del consumo

de antioxidantes dietarios

Estudios que reporten sintomas de la menopausia  Estudios que no especifiquen los instrumentos,

como sofocos, alteraciones del suefio, salud osea, escalas o métodos validados utilizados para
funcion sexual o estado emocional. medir los sintomas de la menopausia.
Estudios que incluyan ensayos clinicos Estudios que requieran pago para acceder al
aleatorizados (ECA), doble ciego, triple ciego o texto completo.

controlados con placebo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



Seleccion de estudios o cribado

Tlustracion 1

Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de informacion utilizada

Identificacion de publicaciones a través de las bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados de:
PubMed (n = 290)
ScienceDirect (n=31)
Scielo (n =10)
Google Scholar (n=21)
EBSCO UH (n=2)
Registros totales (n=354)

Registros eliminados antes del cribado
(n=37)
Registros duplicados (n=7)
Registros marcados como inelegibles
(n=3)

Cribado

.

Registros examinados (n=307)

}
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Articulos cribados
(n=307)

Elegibilidad

:

Registros excluidos por no cumplir
criterios de inclusion (p. ej., rango de
edad, poblacién no postmenopausica, etc.
(n=171)

l

Articulos revisados a texto completo
(n=136)

Falta de informacion (n=42)
Datos insuficientes (n= 86)

Inclusion

}

Estudios incluidos en la revision
(n=8)

Fuente: Elaborado con la guia “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews,” por (Page et al., 2021), BMJ, 372:n71. (https://doi.org/10.1136/bmj.n71).



https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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Proceso de extraccion y sintesis de datos

Una matriz de extraccion de datos constituye una herramienta destinada a organizar de
manera sistematica y sintética la informacion mas relevante de los articulos cientificos
analizados, facilitando al lector la visualizacion rapida y ordenada de los datos clave de cada
estudio. En concordancia con la metodologia PRISMA, en la presente investigacion se elabord
una matriz que permitié consolidar de forma estructurada las caracteristicas y hallazgos de los
estudios incluidos, considerando variables esenciales como autor, afo, pais, disefio
metodologico, duracion de la intervencion, poblacidon, muestra, edad, variables estudiadas,

resultados principales y limitaciones.

Debido a su extension, esta matriz se presenta en el Anexo (E).
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Evaluacion de calidad metodoldgica
La fortaleza de la evidencia de los estudios primarios se clasifico utilizando la tabla de
Niveles de Evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, version

2011), que jerarquiza la evidencia segtn el tipo de pregunta clinica y el disefio del estudio.

Dado que la pregunta de esta revision aborda el beneficio de una intervencion, y todos
los articulos incluidos son ensayos clinicos aleatorizados (ECA) individuales, cada estudio fue
clasificado como Nivel 2 (habitualmente 2b) en la columna “Does this intervention help?”,
mientras que las revisiones sistematicas de ECA, de haberse considerado, corresponderian a

Nivel 1.

Esta clasificacion se baso en la documentacion oficial del OCEBM vy su tabla de niveles
(v2.1) disponible en el Centre for Evidence-Based Medicine, University of Oxford (Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine, 2011/2026).

Es importante sefialar que OCEBM no constituye un instrumento de puntuacion de
calidad interna, sino una jerarquia de niveles de evidencia; por ello, la validez interna y el riesgo
de sesgo de los ECA se evaluaron por separado mediante herramientas de lectura critica
especificas para ensayos aleatorizados (p. €j., fichas de evaluacion critica del CEBM o RoB 2),
conforme a las recomendaciones metodologicas del propio CEBM para valorar la confiabilidad

de los estudios mas alla del nivel asignado por disefio (OCEBM Levels of Evidence, 2011).



Tabla 12

Clasificacion OCEBM de los estudios incluidos
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Autor/Afio Intervencion Diseiio Nivel
OCEBM

Karimi FZ et al., 2024 Ocimum Basilicum Triple ciego, aleatorizado 2b

Jenabi E et al., 2023 Hinojo + Valeriana Doble ciego, aleatorizado 2b

Barnard et al., 2021 Dieta vegana + soya ECA, sin cegamiento 2b

Delam et al., 2023. Té de azafran ECA, controlado con 2b
placebo

Jarrin-Orozco et al., Polifenoles ECA doble ciego, 2b

2025. cruzado

Farshbaf-Khalili et al., Curcumina + Vitamina E  Triple ciego, aleatorizado 2b

2022

Thongchumnum et al., Vitamina E Doble ciego, aleatorizado 2b

2023

Rimaz et al., 2023 Extracto hidroalcohodlico  ECA, doble ciego 2b

de Cornus mas

controlado con placebo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de clasificacion segiin Oxford CEBM Levels of

Evidence (2011).
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Interpretacion del nivel de evidencia en el analisis

En esta revision, la interpretacion del nivel de evidencia se realizd con base en la tabla
de Niveles de Evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM Levels of
Evidence, 2011), entendida como una jerarquia por tipo de pregunta clinica y disefio que sirve
para contextualizar la solidez del cuerpo de estudios incluidos, pero no sustituye la evaluacion
de validez interna. Dado que la pregunta de investigacion corresponde al beneficio de
intervenciones, las revisiones sistematicas de ECA se consideran Nivel 1 (médxima jerarquia),
mientras que los ECA individuales se ubican en Nivel 2 (habitualmente 2b). En consecuencia,
los resultados de esta revision, sustentados en ECA (Nivel 2b), se interpretan como evidencia
robusta por disefio, aunque un escalén por debajo de la certeza que aportaria una sintesis

cuantitativa de ECA (Nivel 1).

La certeza analitica se refuerza cuando existe consistencia entre ECA 2b, precision
adecuada (intervalos de confianza estrechos) y bajo riesgo de sesgo; por el contrario, se modera
en presencia de imprecision, heterogeneidad o preocupaciones metodoldgicas. Para mantener
esta distincion, el nivel OCEBM se utiliza exclusivamente para jerarquizar la evidencia por
disefio, y la confiabilidad interna de cada estudio se valoré por separado mediante herramientas
de lectura critica especificas para ECA (p. ¢j., RoB 2 o fichas del CEBM)), tal como recomienda

el propio CEBM al diferenciar jerarquia de evidencia y evaluacion critica de sesgos.
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Limitaciones metodologicas

La presente revision sistematica presenta diversas limitaciones que deben considerarse
al interpretar los resultados. En primer lugar, existe el riesgo de sesgo de publicacion, dado que
solo se incluyeron estudios publicados y disponibles en las bases de datos seleccionadas, lo
cual implica que investigaciones con resultados nulos o negativos pudieron haber quedado

excluidas, sobreestimando potencialmente los efectos observados.

Asimismo, se reconoce la presencia de sesgo de idioma, ya que la busqueda se restringio
a articulos publicados en idiomas especificos, lo que pudo limitar la inclusién de evidencia

relevante en otras lenguas.

Otra limitacion importante se relaciona con la disponibilidad y calidad de los datos
reportados en los estudios, ya que en algunos casos no se presentd informacién metodoldgica
completa, dificultando su comparaciéon e integracion en la sintesis. Ademas, el proceso de
seleccion mediante revision de titulo, resumen y texto completo implica cierto grado de

subjetividad, lo que constituye otra fuente potencial de sesgo.

Por otra parte, se identifico una variabilidad metodoldgica entre los estudios incluidos,
reflejada en diferencias en disefos, tamafios de muestra, tipo de intervenciones, dosis y
métodos de medicion de los sintomas, lo que dificulta la comparacion directa de los resultados.
Asimismo, la corta duracidn de la mayoria de las intervenciones limita la evaluacion de efectos

a largo plazo.

Finalmente, se deben considerar las restricciones temporales y de bases de datos
utilizadas, las cuales pueden haber limitado el alcance de la busqueda y la inclusion de estudios

relevantes no indexados en las fuentes seleccionadas.
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En conjunto, estas limitaciones no invalidan los hallazgos, pero si requieren que los
resultados se interpreten con cautela, considerando los posibles sesgos del proceso de revision

y las limitaciones propias de la evidencia disponible.

Evaluacion de la calidad metodologica/ riesgo de sesgo

Para la evaluacion metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sistematica
se empled la herramienta Risk of Bias 2 (RoB 2) desarrollada por Cochrane, la cual constituye
el estandar internacional para valorar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados. Esta
herramienta se basa en un enfoque estructurado y dominio especifico que permite identificar

de manera sistematica las posibles fuentes de sesgo que pueden comprometer la validez interna

de los resultados de cada estudio. Esta herramienta considera cinco dominios fundamentales:

Tabla 13

Dominios fundamentales de la herramienta RoB 2

Dominio RoB 2

Descripcion del dominio

Objetivo de la evaluacion

1. Sesgo en la asignacion

aleatoria

2. Desviaciones de la

intervencion

3. Datos incompletos

4. Medicion del desenlace

5. Seleccidn del resultado

reportado

Evalua si la aleatorizacion y la
ocultacion fueron adecuadas.

Analiza cegamiento,
adherencia y posibles
intervenciones adicionales.

Examina pérdidas de
seguimiento o datos faltantes.

Evalta métodos de medicion y
cegamiento del evaluador.

Analiza si hubo reporte
selectivo de resultados.

Verificar la comparabilidad
inicial y evitar manipulacion en
la asignacion.

Determinar si el efecto fue
influido por conductas o falta
de cegamiento.

Evaluar si estas pérdidas
afectan la estimacion del
efecto.

Identificar posibles errores o
sesgos en la medicion de
resultados.

Verificar transparencia y evitar
sobreestimacion del efecto.

Elaboracion propia a partir de informacion extraida de Sterne et al., (2019).
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Para cada dominio, RoB 2 utiliza preguntas orientadoras (“signaling questions™) que
permiten llegar a un juicio estructurado, categorizado como bajo riesgo, algunas
preocupaciones o alto riesgo, siguiendo reglas de decision preestablecidas. El proceso aplicado
en esta tesis consistié en una lectura minuciosa del disefio y los métodos de cada ensayo,
seguida por la identificacion de informacion verificable dentro de los articulos como métodos
de aleatorizacion, cegamiento, registros clinicos y manejo de datos faltantes y, posteriormente,
la asignacion del juicio correspondiente a cada dominio (RoB 2: Una Herramienta Cochrane

Revisada de Riesgo de Sesgo Para Ensayos Aleatorizados | Cochrane Bias, n.d.)

Finalmente, el riesgo de sesgo global de cada estudio se determind a partir de las reglas
oficiales de RoB 2, donde un solo dominio con alto riesgo implica que el estudio completo se
clasifica como de alto riesgo, mientras que la presencia de uno o mas dominios con algunas
preocupaciones ubica el estudio en esa categoria; inicamente aquellos ensayos con todos los
dominios en bajo riesgo se consideran metodologicamente robustos. Este proceso se aplicd de
forma homogénea a todos los ensayos incluidos, permitiendo comparar su calidad
metodologica y orientar la interpretacion de los resultados en funcion de la fortaleza y

confiabilidad de la evidencia disponible (Sterne et al., 2019).
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Plan piloto

El plan piloto de la revision sistematica se llevo a cabo en diciembre de 2025 con el fin
de evaluar y optimizar la estrategia de busqueda mediante una exploracion inicial en las bases
de datos preseleccionadas, lo que permiti6 ajustar los descriptores y operadores booleanos para
mejorar la precision de los resultados y refinar los criterios de inclusion y exclusion. Durante
esta fase se depuraron los 50 articulos preliminares (4nexo B), excluyendo aquellos que no eran
investigaciones originales, presentaban conflictos de interés por patrocinio industrial, carecian
de texto completo o no ofrecian informacion suficiente sobre dosis, duracion, tipo de

intervencidn o resultados, aspectos esenciales para cumplir con los objetivos de la revision.

Los estudios identificados fueron organizados en una hoja de célculo (4nexo A) donde
se registraron sus caracteristicas principales, lo que facilité un proceso de seleccion mas

riguroso basado en la metodologia PRISMA (Page et al., 2020).

Posteriormente, se aplica la estrategia de busqueda definitiva en PubMed,
ScienceDirect, Scielo y Google Scholar utilizando términos como “phytoestrogens”,
“antioxidants” y “menopausal symptoms”, considerando unicamente articulos publicados entre
2015 y 2025 que incluyeran en su titulo conceptos relacionados con fitoestrogenos,
antioxidantes o beneficios en sintomas menopausicos. Tras filtrar los estudios segun los
criterios de inclusion mujeres postmenopausicas, intervenciones nutricionales claramente
descritas y resultados clinicos o sintomaticos reportados y eliminar duplicados o trabajos sin
informacion suficiente, se seleccionaron 8 articulos que cumplian con la calidad metodolégica

necesaria para formar parte del andlisis final.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Resultados de la investigacion

Este capitulo presenta los resultados derivados del proceso de cribado y andlisis de los
estudios identificados en las bases de datos, conforme a los criterios de elegibilidad
establecidos en el capitulo anterior. En total, se examinaron 354 articulos cientificos, de los
cuales 8 estudios cumplieron con los requisitos metodologicos y temdticos para su inclusion en
esta revision. A continuacidn, se describen los datos extraidos y los principales hallazgos
relacionados con los efectos de los fitoestrogenos dietarios, el consumo de antioxidantes y los

sintomas de la menopausia en mujeres postmenopausicas.

Datos sociodemograficos

A continuacion, se presentan los datos sociodemograficas de los estudios incluidos en
la presente revision sistematica. Se analizaron ocho estudios publicados entre los afios 2021 y
2025, realizados en diferentes contextos geograficos, principalmente en Iran (5), asi como en
Estados Unidos (1), Tailandia (1) y Espafia (1). Los tamafios muestrales variaron entre 38 y
160 mujeres, todas en estado de postmenopausia. En cuanto a la edad de las participantes, los
estudios reportaron rangos, medias o medianas comprendidas aproximadamente entre los 40 y
60 anos, con valores centrales cercanos a los 50—57 afos. Asimismo, todos los estudios fueron
publicados en idioma inglés y evaluaron distintas intervenciones nutricionales o

fitoterapéuticas



Tabla 14

Datos sociodemogrdficas de los estudios incluidos

Autor / Afio Intervencion Pais n Grupo Estado Rango de edad
menopausic (afios)
0
Barnard et al., (2021) Soja EE. UU. 38 Intervencioén vs control Post-M 53-55
Jenabi et al., (2023) Hinojo y valeriana Iran 70 Intervencion vs control Post-M 50-51
Farshbaf-Khalili et al., (2022)  Curcumina y VitE Iran 84 Curcumina vs Vit E vs placebo Post-M 40-60
Delam et al., (2023) Azafran Iran 72 Intervencion vs control Post-M 53.1-53.7
Thongchumnum et al., (2023) Vit E Tailandia 160 Vit E vs placebo Post-M 55-57
Karimi et al., (2024) Albahaca Iran 60 Intervencion vs placebo Post-M 55-56
Rimaz et al., (2023) Cornus mas Irén 84 Intervencion vs placebo Post-M ~52-53
Jarrin et al., (2025) Combinacion de Espafa 78 Polifenoles vs control/ Post-M 53.2+£33

polifenoles

(cruzado)

Elaboracion propia 2026. Abreviaciones: Post-M: postmenopausia, Vit: vitamina. Nota: los datos se presentan como media + desviacion estandar,
rango o mediana segun lo reportado por cada estudio. Nota: Todos los estudios corresponden a ensayos clinicos en mujeres posmenopausicas. La
clasificacion “grupo” indica comparacion entre intervencion nutricional y placebo o control.



Como se observa en la Tabla (13), los estudios incluidos fueron realizados principalmente
en poblacion posmenopausica y en diversos contextos geograficos, con predominio de aquellos
desarrollados en Iran. En conjunto, abarcan un total de 658 mujeres en etapa de posmenopausia,

distribuidas en grupos de intervencion y control o placebo.

Las muestras presentaron variabilidad tanto en su tamafio como en los rangos de edad
reportados, aunque en general se mantuvieron dentro de etapas caracteristicas de este periodo. La
mayoria de los ensayos clinicos compararon la efectividad de compuestos bioactivos frente a
placebo o tratamiento estandar, lo cual fortalece la validez interna de los resultados; sin embargo,
la heterogeneidad observada en las caracteristicas poblacionales, el tamafio muestral y los tipos de
intervencion evaluados debe ser considerada al interpretar los hallazgos, dado su posible impacto

en la generalizacion de los resultados.

Fitoestrogenos

En la Tabla (14) se sintetizan las caracteristicas de los estudios incluidos que evaluaron el
efecto del consumo de fitoestrogenos dietarios en mujeres postmenopausicas. En ambos estudios
identificados, se emplearon disefios de ensayo clinico aleatorizado, con tamafios de muestra que
oscilaron entre 38 y 72 participantes. Las intervenciones analizadas incluyeron principalmente el
consumo de isoflavonas derivadas de la soja y el uso de fitoestrogenos provenientes de extractos

vegetales como el hinojo y la valeriana.

En cuanto a la forma de administracion, se reportaron tanto enfoques dietéticos, mediante
alimentos como la soja, como suplementacion en forma de capsulas. Las dosis empleadas variaron
entre 86 g diarios de soja 'y 500 mg administrados dos veces al dia en extractos vegetales, con una
duracién de intervencion entre 8 y 12 semanas. Los sintomas evaluados correspondieron

principalmente a sofocos, calidad de vida y trastornos del suefio, mientras que los resultados
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reportados evidenciaron reducciones significativas en la frecuencia e intensidad de los sintomas

en las participantes de los grupos de intervencion.



Tabla 15

Tipo, fuente, forma de consumo, dosis y efectos de los fitoestrogenos dietarios en los estudios incluidos en mujeres postmenopausicas

59

Autor/ Tipo n/ Tipo de Fuente Forma  Dosis Duracion Sintomas Comparador Resultados Valoresp
afio de Poblacion/ fitoestrogeno de (sem) evaluados principales
estudio Edad consumo

Barmmard ECA n=38 Isoflavonas Soja Dieta 86 12 Sofocos, Control | sofocos p<0.001
et al., mujeres; (genisteina, consoja  g/dia calidad de moder-sev.
(2021) post-M; daidzeina) vida

53-55
Jenabi ECA n=72 Fitoestrogenos Hinojo + Capsulas 1000 8 Sofocos, Placebo | sofocos; p<0.05
etal., mujeres; vegetales valeriana mg/dia suefio -
(2023) post-M; del suefio.

50-51

Elaboracion propia 2026. Nota: Los valores de p indican la significancia estadistica de los resultados, considerando significativo cuando p < 0.05.

Abreviaciones:

l: Reduccion, n=: tamafio de muestra, ECA: ensayo clinico aleatorizado, moder-sev: moderado a severo., —: mejora.
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En sintesis, los estudios incluidos evidencian el uso de diversas fuentes de
fitoestrogenos dietarios, principalmente derivados de la soja y de extractos vegetales como el
hinojo y la valeriana, administrados tanto a través de la alimentacion como mediante
suplementacion. Asimismo, se observa variabilidad en las dosis y duracion de las
intervenciones, asi como en los sintomas evaluados, los cuales se centraron en manifestaciones
vasomotoras y alteraciones del suefio. En todos los casos, los resultados reportaron cambios
estadisticamente significativos en la frecuencia e intensidad de los sintomas evaluados en las

mujeres postmenopausicas.

Antioxidantes

En efecto con los estudios incluidos que evaluaron el consumo de antioxidantes
dietarios en mujeres postmenopausicas, estos fueron organizados en dos categorias principales
segun el tipo de compuesto evaluado: antioxidantes vitaminicos y compuestos bioactivos, y
antioxidantes de origen vegetal. En la Tabla (15) se presentan los estudios que analizaron
principalmente vitamina E y compuestos asociados, administrados en forma de suplementos,
mientras que en la Tabla (16) se incluyen investigaciones que evaluaron extractos vegetales

ricos en fitoquimicos antioxidantes, como el azafran, la albahaca y Cornus mas.

Esta clasificacion permite describir de manera estructurada las caracteristicas de las
intervenciones, incluyendo tipo de antioxidante, forma de consumo, dosis, duracién, sintomas

evaluados y resultados principales reportados en cada estudio.

Antioxidantes vitaminicos y compuestos bioactivos
En la Tabla (15) se presentan los estudios que analizaron principalmente vitamina E y

compuestos asociados, administrados en forma de suplementos.
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Tabla 16

Antioxidantes vitaminicos y compuestos bioactivos y su efecto sobre los sintomas de la menopausia

Autor/afo Tipode n/Poblacion/ Intervencion Forma Dosis y Sintomas Comparador Resultados principales
estudio  Edad (afios) (tipoy duracion evaluados (valores p)
fuente)
Farshbaf-Khalili ECA n=84 Curcumina 1000 mg/d; Sintomas Placebo | sintomas
et al., (2022) triple ciego mujeres; (Curcuma  Cépsulas 8 sem menopausicos, menopausicos (p <
post-M; longa)y psicolégicos, 0.05); | ansiedad con
40-60 vitamina E vasomotores, vitamina E (p = 0.026);
biomarcadores — estado antioxidante
(p <0.001).
Thongchumnum ECA doble n=160 Vitamina E  Capsulas 400 Ul/dia; Calidad del Placebo — calidad del suetio (p
et al., (2023) ciego mujeres (tocoferoles); 4 sem suefo =0.012; p<0.001); |
post-M suplemento (insomnio, uso de sedantes (p =
55-57 dietario PSQI) 0.009).

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: Vit: vitamina, mg: miligramos, Ul: unidades internacionales, d: dia, sem: semanas, —: mejora., 1: aumento,
}: reduccion.
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En los estudios que evaluaron antioxidantes vitaminicos y compuestos bioactivos
(Tabla 15), se observaron efectos significativos en la disminucién de diversos sintomas de la
menopausia en mujeres postmenopausicas. Especificamente, la intervencidén con curcumina y
vitamina E evidencié una reduccion significativa en sintomas menopausicos generales (p <
0.05), asi como en manifestaciones psicologicas como la ansiedad (p = 0.026), ademas de
mejoras en biomarcadores asociados al estado antioxidante (p < 0.001). Por su parte, la
suplementacién con vitamina E mostré una mejora significativa en la calidad del suefio,
incluyendo reduccion en sintomas de insomnio y en el puntaje del indice de calidad del suefio

(p=0.012; p <0.001), asi como una disminucion en el uso de sedantes (p = 0.009).

Antioxidantes de origen vegetal

EnlaTabla (16) se presentan los estudios que evaluaron antioxidantes de origen vegetal
en mujeres postmenopausicas. Estos estudios incluyeron principalmente compuestos
fitoquimicos provenientes de extractos vegetales, administrados en forma de céapsulas o
infusiones, con el objetivo de analizar su efecto sobre diversos sintomas asociados a la
menopausia. Se describen las caracteristicas de las intervenciones, incluyendo tipo de
antioxidante, fuente, forma de consumo, dosis, duracion, sintomas evaluados y resultados

reportados en cada estudio.



Tabla 17

Antioxidantes de origen vegetal y su efecto sobre los sintomas de la menopausia
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Autor/afio  Tipo de n/Poblacién/ Intervencion (tipoy Forma Dosis y Sintomas Comparador Resultados principales
estudio Edad (aios) fuente) duracion evaluados (valores p)
(sem)
Delamet  ECA n =72 mujeres; Azafran (safranal, Infusion 30 mg/dia; Felicidad, Control 1 felicidad (p < 0.001); sin
al., (2023) post-M; crocina; Crocus 6 sintomas cambios vs placebo.
53-54 sativus) psicologicos.
Karimiet ECA n = 60 mujeres; Extracto de albahaca Capsulas 500 mg/dia; Sintomas Placebo | sintomas menopausicos vs
al., (2024) triple post-M; (Ocimum basilicum) 4 menopausicos placebo (p = 0.001).
ciego 55-56
Rimazet ECA n = 84 mujeres; Extracto de Cornus ~ Cépsulas 900 mg /dia; Sintomas Placebo | sintomas (p <0.001); |
al., (2023) doble post-M; mas; compuesto 8 menopausicos, sofocos (p <0.001); FSH |
ciego 52-53 antioxidante vegetal sofocos, (p = 0.016); estradiol 1 (p =
hormonas.

0.018).

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: ECA: ensayo clinico aleatorizado, n=: tamafio de muestra, post- M: postmenopausico, 1: aumento, |: reduccion,
FSH: hormona foliculo estimulante.
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En los estudios que evaluaron antioxidantes de origen vegetal (Tabla 16), se reportaron
reducciones significativas en los sintomas de la menopausia, principalmente en las dimensiones
psicolégica y vasomotora. El consumo de azafran se asoci6 con un incremento significativo en

el puntaje de felicidad (p < 0.001), sin cambios en el grupo control.

Asimismo, la suplementacion con extracto de albahaca evidencidé una disminucion
significativa en los sintomas menopéausicos medidos mediante la escala MRS (p = 0.001). De
igual forma, la intervencion con extracto de Cornus mas mostr6 una reduccion significativa en
el puntaje total de sintomas menopausicos (p < 0.001), asi como una disminucion en la
frecuencia de sofocos (p < 0.001) y cambios en hormonas sexuales, con disminucién de FSH

(p=0.016) y aumento de estradiol (p = 0.018).

Intervencion mixta

En la Tabla (18) se presenta el estudio que evalué el consumo de compuestos
polifendlicos en mujeres postmenopdusicas, considerando el tipo de intervencion, forma de
administracion, dosis, duracion, sintomas evaluados y resultados reportados. La intervencion
incluydo una mezcla de polifenoles de origen vegetal con propiedades antioxidantes y
fitoestrogénicas, administrada mediante suplementacion oral, con el objetivo de analizar su

efecto sobre la calidad de vida y los sintomas asociados a la menopausia.



Tabla 18
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Caracteristicas de la intervencion con compuestos polifendlicos mixtos y sus efectos sobre los sintomas de la menopausia en mujeres

postmenopausicas
Autor/aio Tipo de Poblacion  Intervencion (tipo y Forma Dosis y Sintomas Resultados principales
estudio fuente) duracion evaluados (valores p)
(sem)
Jarrin et ECA,doble n=78 Polifenoles (resveratrol Cépsulas 3 céps/dia Calidad de vida 1 calidad de vida global
al., 2025 ciego, mujeres; + granada [elagitaninos] (~2100  (Cervantes), (p=0.023) y
cruzado post-M; + trébol rojo mg); 8 sintomas menopausia-salud
45-59. [isoflavonas]) menopausicos, (p<0.001); | sofocos
sofocos, (p=0.001); efecto en
psicologicos productoras de equol

(hasta 41.3%)

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: ECA: ensayo clinico aleatorizado, n=: tamafio de muestra, post-M: postmenopausica, sem: semana, 1:

aumento, |: reduccion.
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El estudio de Jarrin et al., (2025) evalu¢ el efecto de una intervencion con una mezcla
de polifenoles (resveratrol, extracto de granada e isoflavonas de trébol rojo) en mujeres
postmenopausicas. Los resultados evidenciaron una disminucion significativa en el puntaje
global de calidad de vida (p = 0.023) y en el dominio de menopausia y salud (p < 0.001), en
comparacion con el grupo placebo. Asimismo, se observd una reduccion significativa en la
frecuencia de sofocos (p = 0.001). En el dominio psicoldgico, se reportaron mejoras en
subgrupos especificos, particularmente en mujeres productoras de equol (p = 0.039). Ademas,
se identificaron cambios clinicamente relevantes en determinados grupos metabdlicos, con

mejoras de hasta 41.3% en el dominio de menopausia y salud.

Sintomas y desenlaces asociados a la postmenopausia en estudios que evaluaron
fitoestrogenos

En la Tabla (18) se presentan los sintomas y desenlaces asociados a la postmenopausia
reportados en los estudios que evaluaron fitoestrégenos dietarios. Estos estudios analizaron
diversas dimensiones clinicas, incluyendo sintomas vasomotores, calidad de vida y alteraciones

del suefo con instrumentos estandarizados.



Tabla 19

Sintomas y desenlaces asociados a la postmenopausia en estudios que evaluaron fitoestrogenos
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Estudio Sintoma/Desenlace Instrumento Fitoestrogeno (s) asociados Resultado principal (valores p)
Sofocos Registro digital +  Isoflavonas de soya (genisteina, | sofocos —79% total y —84% mod-sev
MENQOL daidzeina) (p<0,001)
Barnard et al.;

(2021) Calidad de vida MENQOL Isoflavonas de soya (+) dominios vasomotor, fisico y

emocional (p<0,05)
Sofocos Indice de Extracto de hinojo (anetol) + | frecuencia y severidad (p<0,05)

] Kupperman valeriana (fitoestrégenos
Jenabi et al.;
vegetales)
(2023) Suefio PSQI Valeriana (compuestos (+) suefio (p=0,03)

fitoestrogénicos) + hinojo

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: |: disminucion; 1: aumento; MENQOL: Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire
(Cuestionario de calidad de vida en menopausia); PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (Indice de calidad del suefio de Pittsburgh); mod-sev:

moderado a severo; p: valor de significancia estadistica, (+): Mejora o efecto positivo.
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En los estudios que evaluaron fitoestrogenos dietarios, se identificaron principalmente
sintomas vasomotores, como los sofocos, asi como alteraciones en la calidad de vida y en el
estado emocional. Asimismo, se reportaron sintomas globales de la menopausia, evaluados
mediante escalas validadas, y alteraciones en la calidad del suefio. Los instrumentos utilizados
permitieron medir diferentes dimensiones, incluyendo aspectos fisicos, psicologicos y

urogenitales.

Los estudios incluidos permitieron identificar diversas intervenciones basadas en
micronutrientes y fitoquimicos con potencial efecto sobre los sintomas de la menopausia. En
particular, se evaluaron compuestos como la vitamina E (tocoferoles) y la curcumina, los cuales
han sido estudiados mediante ensayos clinicos aleatorizados utilizando instrumentos validados,
tales como el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), la Greene Climacteric Scale y
biomarcadores de estrés oxidativo e inflamacion. Estos compuestos fueron analizados en
relacion con desenlaces clinicos especificos, incluyendo alteraciones del suefio, sintomas

vasomotores, estado emocional y severidad global de la sintomatologia menopausica.

Sintomas y desenlaces asociados a la posmenopausia que evaluaron antioxidantes
vitaminicos y compuestos bioactivos

A continuacidn, se presenta la tabla (19), presentando los principales sintomas y
desenlaces asociados a la postmenopausia que evaluaron antioxidantes vitaminicos y

compuestos bioactivos.
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Tabla 20

Sintomas y desenlaces asociados a la posmenopausia que evaluaron antioxidantes vitaminicos y compuestos bioactivos

Estudio Sintoma / desenlace Instrumento Antioxidante especifico Resultado principal

(valores p)

Thongchumnum et al.;  Suefio (insomnio); uso PSQI; Registro clinico  Vitamina E (tocoferoles) 1 calidad del suefio; | PSQI

(2023) de sedantes (p=0.012); | uso de sedantes
(15%) (p=0.009)

Farshbaf-Khalili et al.;  Severidad global, Greene Scale; Vitamina E; curcumina | sintomas totales (p<0.05); |
(2022) ansiedad, vasomotores, biomarcadores (TAC, ansiedad (p=0.026); |
estrés oxidativo MDA) vasomotores (p<0.001); 1 TACy
| MDA (p<0.01)

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: |: disminucion; 1: aumento; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; TAC: capacidad antioxidante total;
MDA: malondialdehido; p: nivel de significancia estadistica.
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En conjunto, los resultados muestran que el consumo de antioxidantes vitaminicos y
compuestos bioactivos se asocia con mejoras en diversos sintomas de la menopausia,
destacandose efectos positivos en la calidad del suefio, la ansiedad y la severidad global de los
sintomas. Asimismo, se evidencian cambios en parametros fisiologicos relacionados con el
estrés oxidativo, tales como el aumento de la capacidad antioxidante total y la disminucién de
marcadores de peroxidacion lipidica. Sin embargo, los estudios presentan variabilidad en los
desenlaces evaluados y en los instrumentos utilizados, lo que refleja la heterogeneidad

metodologica en la medicion de la sintomatologia en mujeres postmenopdusicas.

Sintomas y desenlaces asociados a la postmenopausia en antioxidantes dietarios de
origen vegetal

En la Tabla (20) se presentan los sintomas y desenlaces relacionados con la
postmenopausia reportados en los estudios que evaluaron antioxidantes dietarios de origen
vegetal. Los estudios incluidos permitieron identificar diversos compuestos bioactivos
presentes en alimentos y extractos vegetales que han sido evaluados mediante instrumentos
validados. Entre los principales antioxidantes analizados se encuentran flavonoides,
compuestos fenolicos, antocianinas y derivados de plantas medicinales como Ocimum

basilicum, Crocus sativus y Cornus mas.

Estos compuestos han sido relacionados con distintos desenlaces clinicos, incluyendo

sintomas vasomotores, psicologicos y la severidad global de la sintomatologia menopausica.



Tabla 21

Sintomas y desenlaces asociados a la postmenopausia en estudios que evaluaron antioxidantes dietarios de origen vegetal

Estudio Sintoma / desenlace Instrumento Antioxidante especifico Resultado principal
Karimi et al., (2024)  Severidad global de MRS Ocimum basilicum | puntaje total de sintomas
sintomas (albahaca): flavonoides, menopausicos (p=0,001)

eugenol, acido rosmarinico

Delam et al., (2023)  Sintomas psicologicos / Oxford Happiness Crocus sativus (azafran): 1 felicidad y | sintomas depresivos
bienestar Questionnaire crocina, safranal (p<0,001)

Rimaz et al., (2023)  Sintomas vasomotores Greene Climacteric Cornus mas: flavonoides | sofocos (frecuencia y duracion), |
(sofocos), severidad Scale + analisis (quercetina, kaempferol), puntaje total de sintomas, | FSH y 1
menopausica y hormonas bioquimico antocianinas, vitamina C estradiol (p <0,001; p <0,05)
sexuales

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: |: disminucion; 7: aumento; MRS: Menopause Rating Scale; p: valor de significancia estadistica,
FSH: hormona foliculo estimulante.
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En conjunto, los resultados evidencian que el consumo de antioxidantes dietarios se
asocia con una disminucion de la severidad de los sintomas menopéusicos, particularmente en
los dominios vasomotores y psicologicos. De manera especifica, se observd una reduccion en
la frecuencia y duracion de los sofocos, asi como mejoras en el estado emocional y la calidad
de vida. Asimismo, algunos estudios reportaron efectos a nivel fisioldgico, como

modificaciones en hormonas sexuales.

No obstante, los desenlaces evaluados fueron en su mayoria de caracter subjetivo y
medidos mediante escalas estandarizadas, lo que refleja la heterogeneidad en la evaluacion de
los sintomas. Estos hallazgos permiten identificar una tendencia favorable del consumo de

antioxidantes sobre la sintomatologia de la postmenopausia en los estudios incluidos.

Sintomas y desenlaces asociados a la posmenopausia en estudios mixtos

En cuanto a las intervenciones dietarias mixtas, los estudios analizados evaluaron el
efecto de combinaciones de polifenoles con actividad antioxidante y fitoestrogénica, como
resveratrol, elagitaninos e isoflavonas, sobre la sintomatologia de la menopausia, utilizando la

Escala Cervantes para la medicion de los desenlaces.

A continuacidn, se presenta la sintesis de los principales hallazgos reportados.
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Tabla 22

Sintomas y desenlaces asociados a la posmenopausia en estudios mixtos

Estudio Sintoma / desenlace Instrumento Compuestos dietarios (mixto) Resultado principal
Jarrin et al. (2025) Calidad de vida global; Escala Cervantes  Polifenoles (resveratrol + granada 1 calidad de vida (p=0.023); |
sintomas menopausia-  (C-SF) [elagitaninos/acido elagico] + sintomas menopausicos
salud; sofocos; estado trébol rojo [isoflavonas]) (p<0.001); | sofocos
psicolégico (p=0.001); 1 estado psicoldgico

(p=0.039); efecto mayor en

productoras de equol

Elaboracion propia, 2026. Abreviaciones: |: disminucion; 1: aumento; C-SF: Cervantes Scale—Short Form; QoL: calidad de vida; p: nivel de
significancia estadistica. Nota: Los estudios mixtos, significan que incorporando tanto compuestos antioxidantes como fitoestrogenos.
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En conjunto, los resultados evidencian que las intervenciones dietarias basadas en
mezclas de compuestos bioactivos con propiedades antioxidantes y fitoestrogénicas se asocian
con una mejora en multiples dimensiones de la sintomatologia menopausica, particularmente
en la calidad de vida, los sintomas vasomotores y el estado psicologico. Asimismo, se observa

una reduccion significativa en los sofocos y en la severidad global de los sintomas.

No obstante, los efectos reportados presentan variabilidad entre los desenlaces
evaluados, asi como en la magnitud de las mejoras observadas en los distintos dominios
analizados mediante la Escala Cervantes. Estos hallazgos reflejan la complejidad en la

evaluacion del impacto de intervenciones combinadas en mujeres postmenopausicas.

Sintesis de los efectos del consumo de fitoestrégenos dietarios y antioxidantes sobre la

frecuencia e intensidad de los sintomas de l1a menopausia en mujeres postmenopausicas
En la siguiente Tabla (21) la informacién se organizo segun el tipo de intervencion y

los principales sintomas evaluados, integrando los hallazgos reportados en los estudios

incluidos.
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Sintesis de los efectos del consumo de fitoestrogenos dietarios y antioxidantes sobre la frecuencia e intensidad de los sintomas de la menopausia en

mujeres postmenopausicas

Tipo de intervencion Sintomas mas Efecto sobre la Efecto sobre la intensidad / Otros efectos relevantes Consistencia
evaluados frecuencia severidad de los
resultados
Fitoestrogenos Sofocos, sintomas Disminucion de la ~ Reduccion de la severidad de  Mejora en calidad de vida y en Moderada a
dietarios globales, estado frecuencia de sofocos sintomas menopausicos variables psicologicas alta
emocional, calidad de (MRS, MENQOL)
vida
Antioxidantes Suefio, ansiedad, No evaluado de Disminucion de la intensidad Mejora en la calidad del suefio y Moderada
vitaminicos sintomas globales forma consistente de sintomas psicologicosy  reduccion de ansiedad.
del suefio
Antioxidantes de Sofocos, estado Disminucion de la Reduccidn significativa de la  Mejora en bienestar emocional; Moderada
origen vegetal emocional, sintomas  frecuencia de sofocos severidad de sintomas cambios hormonales y antioxidantes.
globales menopausicos
Intervenciones mixtas Sofocos, calidad de Reduccion de la Disminucion de la intensidad Mejora en calidad de vida y dominio Variable

(polifenoles) vida, estado

psicoldgico

frecuencia de sofocos

de los sintomas

menopausicos

psicologico; efectos dependientes del

metabolismo (equol)

Elaborado a partir de: Barnard et al., (2021); Delam et al., (2023); Farshbaf-Khalili et al., (2022); Jarrin et al., (2025); Jenabi et al., (2023); karimi et
al., (2024); Rimaz et al., (2023); Thongchumnum et al., (2023). Abreviaciones: MRS: Escala de Valoracion de la Menopausia, MENQOL:
Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Menopausia.
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Al analizar de manera conjunta los estudios incluidos, se observa que los distintos
grupos de compuestos dietarios fitoestrogenos, antioxidantes de origen vegetal, antioxidantes
vitaminicos y combinaciones mixtas presentan efectos favorables sobre diversos sintomas de
la postmenopausia, aunque con diferencias en los desenlaces evaluados y en la magnitud de los

efectos.

En el caso de los fitoestrogenos, predominantemente isoflavonas, se reporta una mayor
consistencia en la reduccion de sintomas vasomotores como los sofocos y en la mejora de la

calidad de vida.

Por su parte, los antioxidantes vegetales muestran una asociaciéon mas amplia con
sintomas fisicos y psicoldgicos, incluyendo mejoras en el bienestar emocional y la disminucion

de la severidad global.

En relacion con los antioxidantes vitaminicos, especialmente la vitamina E, los efectos
se evidencian principalmente en la calidad del suefio, el estado emocional y algunos

indicadores fisioldgicos del estrés oxidativo.

Finalmente, las intervenciones mixtas, que combinan fitoestrogenos y antioxidantes
(como resveratrol, elagitaninos e isoflavonas), reflejan un impacto mas integral sobre la
sintomatologia menopausica, incluyendo mejoras en la calidad de vida, la reduccion de sofocos
y beneficios en el estado psicoldgico, con evidencia adicional de variabilidad en la respuesta

individual relacionada con el metabolismo de los compuestos bioactivos.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que el efecto sobre los sintomas de la
postmenopausia depende no solo del tipo de compuesto consumido, sino también de la
interaccion entre sus propiedades bioldgicas y los desenlaces evaluados en los estudios

incluidos.



77

Caracteristicas principales de los estudios
De acuerdo con las caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos, se identificaron
ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron el efecto de distintas intervenciones nutricionales en
mujeres postmenopausicas. Estas intervenciones se clasificaron en tres grupos principales:
fitoestrogenos, antioxidantes (de origen vegetal y vitaminico) y combinaciones de compuestos
bioactivos. Los estudios incluyeron muestras que oscilaron entre 38 y 160 participantes, con rangos

de edad principalmente entre los 40 y 65 afios.

Las exposiciones evaluadas fueron diversas, incluyendo dietas enriquecidas con soya,
suplementacion con extractos de plantas, vitaminas y mezclas de polifenoles, en comparacion con
placebo o dietas habituales. Asimismo, la duracion de las intervenciones varid entre 4 y 20 semanas,
y los principales desenlaces analizados correspondieron a sintomas vasomotores, calidad de vida,

calidad del suefio, estado emocional y marcadores relacionados con el estrés oxidativo.

Sintesis final de los estudios incluidos

A continuacidn, se presenta la sintesis detallada de estas caracteristicas en la tabla (23).
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Tabla 24
Sintesis final de los estudios incluidos
Tipo de Diseiio Edad Exposicion/ Duracién
PO ¢ Autor/ Afio Pais 1Seno. N ~ Presentacion Comparador Variables estudiadas uract
estudio metodologico (afios) (sem)
% Barnard ND et al.,  Estados ECA 38 45 -65  Dieta vegana + soya Dicta habitual Sofocos,diu:;:ilzic: calidad ]
& (2021) Unidos (~86 g/d)
E
§ 45 - 55 Hinojo + valeriana Sofocos, suefio,
i Jenabi E et al., . 70 (1000 mg/d) Placebo sintomas emocionales 12
, ECA doble ciego
(2023). Irédn
Farshbaf-Khalili w  40.g  Curcuminao Vit E o smtomas
A et al., (2022). . ECA triple ciego (1000 mg/d) Placebo pausIcos, 8
Irdn oxidativo
" Delam H et al., , Sueflo, bienestar
£ (2023). Iran ECA 72 45-60 Azafidn (30 mg/d) Placebo emocional 6
<
=
B Thongchumnum . . Vitamina E (400
]
"5 W etal., (2023). Tailandia ECA doble ciego 160 55-57 ul/d) Placebo Suefio, uso de sedantes 4
o . . Sintomas globales,
Karimi FZ et al., Irén ECA, controlado, 60 45 - 60 Ocimum basilicum Placebo sueho 4
(2024). triple ciego. (500 mg/d)
Rimaz et al., . Cornus mas (900 Vasomotores,
(2023). Iran ECA, doble ciego 84 45 - 60 mg/d) Placebo hormonas 8
Jarrin-Orozco, N Polifenoles (700 Sofocos, suefio, calidad
Combinado M. P., (2025). Espafia ECA cruzado 78 45-59 mg/d) Placebo de vida 20

Fuente: Elaboracion propia, 2026. Nota: Abreviaciones: ECA: ensayo clinico aleatorizado, sem: semana. , mg: miligramos, d: dia.
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En conjunto, los estudios presentan variabilidad en el tamafio de muestra, la duracion
de las intervenciones y los compuestos administrados, predominando los ensayos clinicos
aleatorizados con control placebo. Las intervenciones incluyeron fitoestrogenos, antioxidantes
de origen vegetal y vitaminico, asi como combinaciones de polifenoles, evaluando multiples
desenlaces clinicos relacionados con la sintomatologia de la menopausia, lo que evidencia

heterogeneidad metodoldgica en los estudios analizados
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Método de evaluacion metodologica
Para la evaluacion metodologica de los estudios incluidos en esta revision sistemadtica
se empled la herramienta Risk of Bias 2 (RoB 2) desarrollada por Cochrane, la cual constituye

el estandar internacional para valorar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados.

A continuacioén se presenta una sintesis del riesgo de sesgo global de los ensayos
clinicos aleatorizados incluidos en esta revision. El proposito de esta tabla es ofrecer una vision
clara y comparativa de la calidad metodologica de cada estudio, destacando la herramienta
utilizada para su evaluacion, la categoria asignada segun el andlisis con RoB 2 (Cochrane) y
los aspectos clave que influyeron en dicha valoracion. Este formato permite identificar de
manera rapida cuales estudios presentan una mayor solidez interna y cudles requieren una
interpretaciéon mas cautelosa debido a limitaciones en su disefio, implementacion o reporte. De
este modo, la tabla contribuye a contextualizar los hallazgos de la revision, facilitando una

lectura critica y fundamentada de la evidencia disponible.



Tabla 25

Evaluacion de la calidad metodologica mediante la herramienta Rob 2
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Autor y afio Tipo de estudio Puntuacién/ Categoria Comentarios sobre riesgo de sesgo

Barnard ND et al., (2021). ECA Alto riesgo Disefio abierto sin cegamiento ni ocultacion; desenlaces subjetivos (sofocos,
MENQOL); pérdidas bajas.

Jenabi E et al., (2023). ECA Bajo riesgo Aleatorizacion adecuada; doble/triple ciego; capsulas idénticas; registro IRCT;
pérdidas bajas y balanceadas.

Karimi FZ et al., (2024). ECA Alto riesgo Triple ciego; alta desercion (~21%) y andlisis por protocolo; desenlaces subjetivos
(MRS).

Thongchumnum W et al., ECA Bajo riesgo Doble ciego; placebo idéntico; aleatorizacion en bloques; ITT; sin pérdidas; PSQI

(2023). bajo cegamiento.

Farshbaf-Khalili A etal., ECA (3 brazos) Bajo riesgo Triple ciego; registro IRCT; pérdidas minimas; incluye biomarcadores objetivos

(2022). (PCR, MDA, TAC).

Delam H et al., (2023). ECA Alto riesgo Intervencion sin cegamiento; desenlace subjetivo (OHQ); riesgo elevado.

Rimaz S. et al., (2023). ECA Bajo riesgo Doble ciego; asignacion oculta; pérdidas minimas; evaluacion bajo cegamiento;
protocolo registrado.

Jarrin-Orozco MP et al., ECA cruzado Bajo riesgo Doble ciego; disefio crossover con wash-out; control dietario; alta adherencia;

(2025). evaluacion con Cervantes SF bajo cegamiento.

Elaboracion propia, 2026. Nota: El riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta RoB 2 a partir de los datos reportados por los estudios incluidos.
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En general, los estudios con suplementos o extractos nutricionales administrados bajo
doble o triple cegamiento muestran un bajo riesgo de sesgo, lo que hace sus resultados mas
confiables. En cambio, los ensayos abiertos o sin control del cegamiento tienden a tener mayor
riesgo, especialmente cuando evallian sintomas subjetivos. En conjunto, se observa una
tendencia a que los estudios mas recientes y mejor controlados aportan evidencia mas solida

sobre intervenciones nutricionales en mujeres posmenopausicas.



CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Explicacion de los resultados

El presente capitulo integra la discusion de los hallazgos de las ocho investigaciones
incluidas en esta revision sistemdtica, organizando los resultados segun los objetivos
especificos para facilitar un andlisis claro, comparativo y critico. Ademas, los estudios se
clasificaron segin su mecanismo de accidon en fitoestrogenos, antioxidantes y mixtos, estos
ultimos caracterizados por combinar compuestos bioactivos con efectos fisiologicos

complementarios sobre los sintomas de la postmenopausia.

Datos Sociodemograficos

Los resultados de la presente revision sistematica evidencian que las mujeres incluidas
en los estudios analizados corresponden a una poblacion homogénea en cuanto a estado
menopausico y rango etario, con edades comprendidas principalmente entre los 40 y 60 afios y
valores centrales cercanos a los 50—57 afios. Este patroén coincide con la literatura actual, la
cual establece que la menopausia ocurre, en promedio, alrededor de los 50—52 afios, siendo este

periodo el de mayor intensidad sintomatica (Rees et al., 2022; Santoro et al., 2021).

En este sentido, la concentracion de estudios en este grupo etario refuerza la pertinencia
metodologica de la poblacion analizada, ya que corresponde al momento de mayor
manifestacion de sintomas vasomotores, psicoldgicos y del suefio. Sin embargo, al comparar
con otras investigaciones internacionales, se observa que la edad de presentacion y la severidad
de los sintomas pueden variar segin factores socioculturales, nutricionales y étnicos, lo que
sugiere que estos resultados, aunque consistentes, podrian no ser completamente generalizables

a todas las poblaciones (Endara-Mina et al., 2025; Hirst, 2026).

Asimismo, estudios epidemiologicos han reportado que mas del 75% de las mujeres en
este rango presentan sintomatologia menopdusica, lo que respalda la relevancia clinica de la

poblacion estudiada. De manera concordante, investigaciones recientes confirman una alta
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prevalencia de sintomas y su impacto en la calidad de vida en mujeres entre los 40 y 60 afios

Lu et al., (2023).

En relacion con el tamafio de muestra, los estudios oscilaron entre 38 y 160
participantes, lo que evidencia cierta variabilidad en la robustez metodologica. Si bien tamafios
muestrales mayores permiten estimaciones mas estables, estudios con muestras reducidas
pueden incrementar la variabilidad de los resultados, lo cual debe considerarse al interpretar la

consistencia de la evidencia reportada.

Por otra parte, se observa un claro predominio de estudios realizados en Iran (5), junto
con algunos en Estados Unidos (1), Tailandia (1) y Espaiia (1), lo que introduce un componente
de variabilidad geografica. Este aspecto es relevante, ya que factores como la dieta, el estilo de
vida y las caracteristicas socioculturales pueden influir tanto en la percepcion de los sintomas

como en la respuesta a las intervenciones nutricionales (Sharami et al., 2024).

Diversos factores explican el predominio de estudios realizados en Iran. Entre ellos,
destaca la prioridad otorgada a la salud de la mujer, especialmente en la etapa menopausica,
debido a su impacto en la calidad de vida (Sharifi et al., 2020), asi como su relevancia como

problema de salud publica (Bazyar et al., 2025).

Asimismo, la sélida infraestructura académica y el liderazgo en ensayos clinicos en
salud femenina favorecen la produccion cientifica en este campo. A esto se suma el uso
frecuente de terapias complementarias, que ha impulsado el interés en intervenciones

nutricionales (Clinical Trials Arena, 2022).

En conjunto, estas condiciones posicionan a Iran como un referente en la investigacion
sobre menopausia, aunque las diferencias socioculturales pueden limitar la generalizacion de

los resultados.
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En sintesis, las caracteristicas sociodemograficas identificadas no solo evidencian
coherencia metodoldgica entre los estudios incluidos, sino que también sugieren que factores
como la edad, el contexto geografico y la representatividad poblacional pueden influir en la
respuesta a las intervenciones dietarias, lo cual resulta fundamental para interpretar

adecuadamente los efectos observados en los objetivos posteriores de la presente revision.

Fitoestrogenos

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que el consumo de
fitoestrogenos dietarios, tanto tradicionales como no tradicionales, se asocia con una reduccion
significativa de los sintomas vasomotores, especialmente sofocos, en mujeres
postmenopausicas. Este hallazgo respalda el papel de los fitoestrogenos como una estrategia

nutricional relevante en el manejo de los sintomas menopausicos.

En cuanto al tipo de fitoestrogenos evaluados, se identifica una predominancia de las
isoflavonas derivadas de la soja, particularmente genisteina y daidzeina, como los compuestos
mas investigados y con mayor respaldo cientifico. El estudio de Barnard et al., (2021)
demuestra un efecto robusto y clinicamente relevante, evidenciado por una reduccion del 79%
en sofocos moderados a severos (p<0.001), posicionando a la soja como el principal

fitoestrogeno en el abordaje dietético de la menopausia.

En contraste, se identificaron fitoestrégenos no tradicionales, como las combinaciones
herbales de hinojo y valeriana (Jenabi et al., 2023), que también muestran efectos positivos,
reportaron una disminucion significativa en frecuencia y severidad (p<0.05), ademas de una
mejora en la calidad del suefio (p=0.030), lo que sugiere un efecto complementario al combinar

ambas plantas, aunque con menor estandarizacion en su composicion y mecanismos de accion.

Respecto a las fuentes de fitoestrogenos, se observé una diferencia relevante entre el

consumo a través de alimentos completos y la suplementacion en forma de extractos o capsulas.
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La soja fue consumida principalmente como alimento integral (aproximadamente 86 g/dia), lo
que proporciona una matriz alimentaria compleja rica en compuestos bioactivos. Por otro lado,
las intervenciones con fitoestrogenos no tradicionales se administraron generalmente en forma

de céapsulas (500—-530 mg, dos veces al dia); (Barnard et al., 2021; Jenabi et al., 2023).

Esta diferencia en la forma de consumo parece influir en los resultados observados. La
evidencia sugiere que los fitoestrogenos consumidos dentro de matrices alimentarias presentan
mayor biodisponibilidad y efecto clinico que los suplementos aislados. Ademas, estudios
recientes indican que su eficacia también depende del metabolismo individual, especialmente
de la capacidad de producir equol, lo que podria explicar variaciones en la respuesta clinica

entre mujeres postmenopausicas (Espin et al., 2024).

La dosis emerge como un factor determinante en la eficacia de los fitoestrogenos. En
los estudios analizados, en la intervencion realizada por Barnard et al., (2021) con soja aportan
dosis dietarias sostenidas de isoflavonas en cantidades fisiologicamente relevantes, mientras
que las intervenciones con fitoterapia utilizan extractos concentrados cuya biodisponibilidad y
estandarizacion pueden ser variables Jenabi et al., (2023); esta diferencia podria contribuir a la
heterogeneidad en los resultados y sugiere que no solo la cantidad, sino también la forma de
consumo es un factor clave en el efecto clinico, particularmente al comparar patrones dietarios

ricos en soja frente al uso de extractos fitoterapéuticos concentrado.

Las intervenciones dietarias con soja parecen generar mayor impacto clinico global,
mientras que los suplementos fitoterapéuticos muestran beneficios especificos, especialmente

en sueio.

Estos efectos pueden explicarse por su alto contenido de isoflavonas bioactivas

(genisteina y daidzeina), su capacidad de unidn a los receptores de estrogenos especialmente
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ER-B (receptor de estrogeno beta) y un perfil de consumo dietario relativamente estandarizado

(Barnard et al., 2021; Jenabi et al., 2023).

Estos resultados son consistentes con evidencia previa que respalda el efecto de la
valeriana en la reduccion de sofocos, la comparacion con el estudio de Shobeiri et al., (2018)
evidencia un efecto consistente de la valeriana en la reducciéon de sofocos. En dicho ensayo
triple ciego, la administracion de valeriana sola (530 mg dos veces al dia) mostrdé una
disminucion significativa en la severidad de los sofocos al primer mes (p=0.048) y al segundo

mes (p=0.020), asi como en su frecuencia a los dos meses (p=0.033).

Los hallazgos obtenidos se alinean con la evidencia previa, donde multiples estudios
han identificado a los sofocos como el principal indicador clinico para evaluar la eficacia de
las isoflavonas (Kaur et al., 2020; Khapre et al., 2022). Asimismo, estudios como el de Ahsan
& KhurraM, (2017) evidencian mejoras en la puntuacion de la Menopause Rating Scale,

reforzando la utilidad de este sintoma como marcador clinico clave.

En este sentido, los resultados sugieren que los sofocos pueden considerarse un indicador

confiable de respuesta a intervenciones nutricionales basadas en fitoestrogenos.

Ademas, se identifica una diferencia relevante en funcion de la forma de consumo: las
dietas basadas en soja mostraron un mayor impacto global sobre los sintomas, mientras que la
suplementacion en céapsulas presentd efectos mas especificos. Este patrén coincide con lo
reportado por Chen & Chen, (2021), quienes destacan una mayor biodisponibilidad y efecto
integral de las isoflavonas dentro de la matriz alimentaria. Asimismo, Martinez et al., (2021)

enfatizan que los beneficios se potencian dentro de patrones dietarios completos.

En cuanto a la duracion, los estudios incluidos evidencian que intervenciones de 8 a 12
semanas son suficientes para generar mejoras significativas en los sintomas menopausicos, lo

cual es consistente con lo reportado por Kahleova et al., (2023). No obstante, estos periodos
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presentan limitaciones importantes, ya que no permiten evaluar efectos a largo plazo,
adherencia sostenida ni desenlaces metabolicos adicionales, lo que evidencia la necesidad de

estudios longitudinales.

Los resultados obtenidos coinciden con la evidencia cientifica internacional que respalda
el efecto positivo de las isoflavonas de soja en la reduccion de sintomas menopausicos. Sin
embargo, en el caso de fitoestrogenos no tradicionales, la evidencia es mas limitada, lo que

limita la generalizacion de sus efectos.

Las diferencias observadas pueden atribuirse a factores relacionados con la
estandarizacion de dosis, mecanismos de accidon y caracteristicas individuales. En este sentido,
la respuesta a fitoestrogenos puede variar segun la produccién de equol por la microbiota

intestinal, el estado metabdlico y el contexto dietario.

Adicionalmente, variables metodologicas como el tamafio de muestra, control dietario y
tipo de comparador pueden influir en los resultados, limitando la comparabilidad entre

estudios.

Desde la practica profesional, estos hallazgos sugieren que el consumo de
fitoestrogenos, especialmente a través de alimentos como la soja, puede recomendarse como
una estrategia dietética efectiva y segura. Asimismo, las combinaciones herbales podrian
considerarse como complemento en casos especificos, particularmente en mujeres con

trastornos del suefio.

En sintesis, los hallazgos confirman que el consumo de fitoestrégenos, particularmente
de soja, tiene un efecto significativo en la reduccion de los sofocos en mujeres
postmenopausicas. Las diferencias observadas responden a variaciones en composicion,

mecanismo de accion y forma de consumo.
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Aunque la mayoria de los estudios muestran efectos positivos, existe variabilidad en la
respuesta, especialmente en suplementacion. Esto podria deberse a diferencias en dosis,
biodisponibilidad y a factores individuales como la capacidad de producir equol, lo que sugiere

que el efecto de los fitoestrogenos no es uniforme.

Antioxidantes

De manera global, el consumo de antioxidantes, tanto vitaminicos como de origen
vegetal, se asocia con mejoras en sintomas menopausicos, especialmente psicologicos, del
suefio y vasomotores, posiblemente por su efecto modulador del estrés oxidativo. Los estudios
analizados agrupan estos compuestos en dos categorias principales: antioxidantes vitaminicos
(como la vitamina E) y fitonutrientes de origen vegetal (como curcumina, Cornus mas y

extractos herbales).

En el caso de los antioxidantes vitaminicos, la vitamina E destaco6 como uno de los
compuestos mas estudiados. Los resultados reportados por Thongchumnum et al., (2023)
evidencian una mejora significativa en la calidad del suefio (p=0.012; p<0.001), asi como una
disminucion del uso de sedantes (p=0.009), lo que sugiere un efecto clinicamente relevante
sobre sintomas asociados al insomnio. Asimismo, Farshbaf-Khalili et al., (2022) reportaron
una reduccion significativa de los sintomas menopausicos y de ansiedad en el grupo

suplementado con vitamina E (p<0.05; p=0.026).

En conjunto, los estudios que evaluaron antioxidantes vitaminicos, particularmente la
vitamina E, evidencian un patrén consistente de mejoria en la calidad del suefio, reduccion de
la ansiedad y disminucion de la sintomatologia menopdusica. Estas intervenciones,
generalmente administradas en dosis cercanas a 400 Ul/dia durante periodos cortos, muestran
efectos clinicamente relevantes sobre sintomas neurologicos y psicolédgicos, lo cual sugiere una

accion directa sobre el sistema nervioso central mediada por la reduccion del estrés oxidativo.
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Estos efectos se han observado en diferentes intervenciones con extractos vegetales,
como el azafran (Crocus sativus), la albahaca (Ocimum basilicum) y Cornus mas, los cuales
han demostrado mejoras significativas en el bienestar psicologico, la reduccién de sintomas
menopausicos y, en algunos casos, efectos vasomotores y hormonales favorables (Delam et al.,

2023; karimi et al., 2024; Rimaz et al., 2023).

Los antioxidantes de origen vegetal muestran un patron consistente de efectos
multidimensionales, particularmente sobre sintomas psicoldgicos y vasomotores.
Intervenciones con extractos ricos en compuestos fenolicos, administrados entre 300 y 500
mg/dia durante 4 a 8 semanas, evidencian mejoras en el bienestar psicologico, reduccion de
sofocos y, en algunos casos, efectos hormonales favorables, como se ha reportado en distintos
ensayos clinicos con extractos de origen vegetal (Delam et al., 2023b; karimi et al., 2024a;

Rimazet al., 2023).

En cuanto a las fuentes alimentarias, se identifico que los antioxidantes evaluados
provienen tanto de alimentos funcionales como de extractos concentrados. En el caso del
azafran, se utiliz6 en forma de infusion (30 mg/dia), lo que representa una aproximacion mas
cercana al consumo dietario (Delam et al., 2023). En contraste, la mayoria de los antioxidantes,
incluyendo vitamina E, curcumina, albahaca y Cornus mas, fueron administrados en forma de

capsulas (Farshbaf-Khalili et al., 2022; karimi et al., 2024b; Rimaz et al., 2023).

Esta diferencia en la forma de consumo podria influir en la biodisponibilidad y en la
magnitud del efecto observado, particularmente al comparar el uso de extractos concentrados
ricos en compuestos fendlicos frente al consumo de alimentos integrales que contienen

matrices complejas de antioxidantes (Rimaz et al., 2023).

Las dosis empleadas en los estudios fueron relativamente consistentes dentro de cada

tipo de antioxidante. La vitamina E se administr6 en dosis de 400 Ul/dia durante 4 semanas,
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mientras que los extractos vegetales oscilaron entre 300 mg y 500 mg diarios, con duraciones
de intervencion entre 4 y 8 semanas. En el caso del azafran, la dosis fue de 30 mg/dia durante

6 semanas.

Estos resultados sugieren que intervenciones a corto plazo, con dosis moderadas, son
suficientes para generar mejoras relevantes en los sintomas menopausicos. Un hallazgo similar
ha sido reportados en una revision sistematica sobre terapias de origen vegetal, donde se
documenta reducciones significativas en sintomas vasomotores y psicoldgicos, aunque con una

considerable heterogeneidad entre estudios (Franco et al., 2016).

Adicionalmente, ciertos compuestos bioactivos presentan efectos especificos sobre el
sistema nervioso central. Por ejemplo, los metabolitos del azafrdn han sido asociados con
efectos antidepresivos, mientras que la vitamina E podria contribuir a la estabilidad de
membranas neuronales y reduccion del estrés oxidativo cerebral, impactando positivamente en

el suefio y el estado de &nimo (Delam et al., 2023a; Thongchumnum et al., 2023).

En el caso de Cornus mas, los estudios muestran un patréon consistente de efectos
antioxidantes, antiinflamatorios y hormonales (Aryaeian et al., 2021; Rimaz et al., 2023), lo

que sugiere una accion integradora sobre el eje endocrino y los sintomas vasomotores.

En conjunto, los hallazgos evidencian que los antioxidantes ejercen efectos
multidimensionales, incluyendo la mejora de los sintomas psicologicos, la calidad del suefio,
la reduccién de los sintomas vasomotores y la modulacién de biomarcadores oxidativos e
inflamatorios, lo que sugiere una accion sistémica. Estos resultados son consistentes con la
evidencia que indica un incremento del estrés oxidativo durante la menopausia y el papel

potencial de los antioxidantes en la mitigacion de sus efectos.

En los estudios incluidos, se observd de forma consistente que tanto los antioxidantes

vitaminicos como los de origen vegetal, como la vitamina E (Farshbaf-Khalili et al., 2022;
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Thongchumnum et al., 2023) y extractos herbales como Ocimum basilicum (karimi et al., 2024)
y azafrdn (Delam et al., 2023), se asocian con mejoras en la calidad del suefio, reduccion de la

ansiedad y disminucion de la sintomatologia menopausica global.

Este patrén es concordante con lo reportado en otros ensayos clinicos recientes, donde
intervenciones con compuestos bioactivos antioxidantes también han demostrado efectos
positivos sobre parametros relacionados con el estrés oxidativo y el bienestar en mujeres

postmenopausicas.

Por ejemplo, el estudio de Chung et al., (2021) sobre ginseng rojo coreano evidencid
un aumento significativo de la capacidad antioxidante y una mejora en marcadores asociados
al envejecimiento bioldgico, lo que respalda la hipdtesis de que la modulacion del estado
oxidativo tiene efectos clinicos relevantes en esta poblacion. De manera similar, el ensayo de
Shabani et al., (2025) reportd que la suplementacion con curcumina no solo mejoro6 la fatiga,
sino también pardmetros musculoesqueléticos, sugiriendo un efecto sistémico de los

antioxidantes mas alla de los sintomas cldsicos de la menopausia.

En relacion con estos hallazgos, el estudio de Jarrin et al., (2025), han analizado
intervenciones combinadas y destacan que los polifenoles y sus metabolitos ayudan a reducir
el estrés oxidativo y la inflamacion. Esto permite explicar por qué se observan beneficios
clinicos en las mujeres, como el aumento de la capacidad antioxidante del organismo (TAC) y

la disminucién de marcadores de estrés oxidativo, como el MDA, reportados por Farshbaf-

Khalili et al., (2022).

En esta misma linea, el ensayo clinico realizado por Jarrin et al., (2025) evidenci6 que
la suplementacion con una mezcla de polifenoles (resveratrol, elagitaninos de granada e
isoflavonas de trébol rojo) durante 8 semanas produjo mejoras estadisticamente significativas

en la calidad de vida global (p = 0.023), en el dominio menopausia-salud (p < 0.001) y una
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reduccion significativa de los sofocos (p = 0.001). Estos hallazgos sugieren que el consumo
combinado de compuestos bioactivos puede ejercer efectos sinérgicos sobre los sintomas

vasomotores y psicologicos de la menopausia.

Jarrin et al., (2025) demuestra que los efectos de una mezcla de polifenoles en mujeres
postmenopausicas no fueron homogéneos, observandose beneficios clinicamente relevantes
principalmente en mujeres productoras de equol, lo que sugiere que la respuesta depende de la

capacidad metabdlica individual.

En este contexto, el concepto de metabotipo es importante, ya que la produccion de
compuestos como el equol (derivado de las isoflavonas) y las urolitinas (provenientes de los
elagitaninos) depende de la microbiota intestinal de cada persona. Por ello, no todas las mujeres
tienen la misma capacidad para producir estos compuestos, lo que influye directamente en la

intensidad de los beneficios clinicos observados (Jarrin et al., 2025).

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia reciente que sefiala que los polifenoles
ejercen efectos beneficiosos en mujeres postmenopdusicas a través de mecanismos
antioxidantes, antiinflamatorios y hormonales; sin embargo, su efectividad puede variar

considerablemente entre individuos (Salvio et al., 2023).

Una revision reciente destaca que el metabolismo de estos compuestos depende en gran
medida de la microbiota intestinal, lo que influye en la produccién de metabolitos bioactivos
y, por ende, en la respuesta clinica a las intervenciones (Sanchez et al., 2026). Asimismo, la
evidencia muestra una alta heterogeneidad en los estudios disponibles, lo cual limita la
comparabilidad de resultados y refuerza la necesidad de enfoques personalizados en nutricion

durante la menopausia (Liu & Guo, 2025).

En este sentido, estos resultados coinciden con la literatura que reporta efectos variables

de los fitoestrogenos y antioxidantes, atribuibles a la variabilidad en la microbiota intestinal y
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en el metabolismo de estos compuestos, lo que limita la generalizacion de los efectos

observados.

Bajo este enfoque, los hallazgos evidencian que el efecto de los antioxidantes en
mujeres postmenopausicas sigue un patron consistente de mejoria sintomatica mediada por
mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios y hormonales, aunque con variabilidad

interindividual en la respuesta.

No obstante, es importante considerar que la evidencia analizada presenta limitaciones
metodologicas relevantes. Se observa una considerable heterogeneidad en el tipo de
antioxidantes, dosis y formas de administracion, con predominio de intervenciones basadas en
suplementos més que en alimentos. Ademas, los tamafios de muestra reducidos y las diferencias
en el disefio de los estudios dificultan la comparabilidad entre intervenciones y limitan la

generalizacion de los resultados.

Desde la perspectiva nutricional, los hallazgos sugieren que los antioxidantes pueden
constituir una estrategia coadyuvante en el manejo de los sintomas menopdusicos,
particularmente en la mejora del suefio y el bienestar psicoldgico. Sin embargo, se debe
priorizar un enfoque dietario integral basado en el consumo de alimentos ricos en antioxidantes,

en lugar de depender exclusivamente de la suplementacion.

Considerando lo anterior, esta revision aporta evidencia sobre el papel de los
antioxidantes en la menopausia, destacando el estrés oxidativo como un mecanismo clave y
ampliando el abordaje nutricional més alld de los fitoestrogenos. No obstante, se requieren
estudios con mayor duracion, mejor estandarizacion y control dietario para confirmar estos

hallazgos.

En sintesis, aunque los antioxidantes muestran efectos positivos sobre los sintomas

menopausicos, la heterogeneidad de la evidencia y su limitada duracion obligan a interpretar
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los resultados con cautela. Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar estrategias
nutricionales basadas en compuestos bioactivos dentro de un enfoque integral y personalizado

en la atencion de la mujer postmenopausica.

Caracterizacion de los sintomas en mujeres postmenopausicas

En relacion con la definicion de los sintomas asociados al periodo de postmenopausia,
los hallazgos de los estudios incluidos evidencian que la sintomatologia se manifiesta de
manera multidimensional, abarcando principalmente dominios vasomotores, psicologicos, del

suefio y de calidad de vida.

Los sintomas vasomotores, en especial los sofocos, fueron los mas frecuentemente
evaluados, mostrando una elevada relevancia clinica debido a su impacto en la regulacion
termorreguladora, como se observa en estudios con fitoestrogenos de soya y compuestos
vegetales, donde se reportan reducciones significativas en su frecuencia e intensidad (Barnard

et al., 2021; Jenabi et al., 2023).

Asimismo, los sintomas psicoldgicos, como la ansiedad, el estado de danimo y el
bienestar general, emergen como un componente fundamental del cuadro clinico
postmenopausico. Estos han sido evaluados mediante escalas como la de Greene y el Oxford
Happiness Questionnaire, evidenciando mejoras significativas tras intervenciones con
antioxidantes vitaminicos como la vitamina E (Thongchumnum et al., 2023), asi como con
compuestos vegetales como el azafran (Delam et al., 2023) y polifenoles combinados (Jarrin

et al., 2025), lo que sugiere una influencia relevante sobre el sistema nervioso central.

Por otro lado, las alteraciones del suefio también representan un sintoma recurrente en
esta etapa, siendo evaluadas principalmente mediante el indice de calidad de suefio de

Pittsburgh (PSQI).
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De igual forma, la calidad de vida se posiciona como un desenlace integral ampliamente
evaluado, reflejando el impacto global de los sintomas menopdausicos en las dimensiones fisica,
emocional y social, tal como se evidencia en estudios tanto de fitoestrogenos como de

intervenciones mixtas (Jarrin et al., 2025).

En este sentido, tanto los fitoestrogenos como los antioxidantes han mostrado efectos
positivos, evidenciando mejoras significativas en la calidad del suefio tras intervenciones con
valeriana en combinacion con hinojo (Jenabi et al., 2023) y con vitamina E (Thongchumnum
et al., 2023), lo que refuerza la estrecha relacion entre los cambios hormonales, el sistema

nervioso y el descanso.

En complemento, indicadores globales como la severidad de los sintomas y la calidad
de vida, evaluados mediante instrumentos como la Menopause Rating Scale, Greene
Climacteric Scale y la escala Cervantes, permiten integrar el impacto multidimensional de la
menopausia. En estos desenlaces, diferentes intervenciones han mostrado mejoras
significativas, incluyendo aquellas basadas en fitoestrogenos, antioxidantes vegetales como
Ocimum basilicum (karimi et al., 2024a) y Cornus mas (Rimaz et al., 2023), asi como

formulaciones combinadas de polifenoles (Jarrin et al., 2025).

En general, estos hallazgos evidencian que los sintomas postmenopdusicos no se
presentan de forma aislada, sino como un conjunto de alteraciones interdependientes que
afectan tanto la salud fisica como emocional de las mujeres. Este patron multidimensional
refuerza la necesidad de un abordaje integral en la evaluacion e intervencidon nutricional,
considerando simultineamente los distintos dominios sintomdticos y su impacto en la calidad

de vida.
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Analisis de los efectos de los fitoestrogenos y antioxidantes sobre los sintomas de la
postmenopausia

De manera general, los hallazgos evidencian que el consumo de fitoestrogenos dietarios
y antioxidantes se asocia con una mejoria en la frecuencia e intensidad de los sintomas de la

menopausia, aunque con diferencias segun el tipo de intervencion y el mecanismo implicado.

Estos resultados son consistentes con la evidencia cientifica reciente, donde revisiones
sistematicas y metaanalisis han demostrado que los suplementos dietarios de origen vegetal
producen mejoras significativas en los sintomas menopausicos, incluyendo los sofocos y las
puntuaciones globales en escalas clinicas, aunque con una considerable heterogeneidad entre

estudios (Oh et al., 2024).

En este contexto, se observa un patrén consistente en el cual los fitoestrégenos
presentan mayor efectividad y estabilidad en la reduccién de los sintomas vasomotores,
particularmente los sofocos, lo que sugiere un efecto especifico asociado a la modulacion del
déficit estrogénico mediante la unioén a receptores de estrégeno y la regulacion del centro

termorregulador hipotaldmico (Barnard et al., 2021).

En esta misma linea, el estudio de Jenabi et al., (2023) sefiala que las combinaciones
herbales actuan mediante mecanismos complementarios: el hinojo presenta una leve actividad
estrogénica, mientras que la valeriana ejerce efectos sobre el sistema nervioso central a través
del sistema GABA (neurotransmisor), contribuyendo a la mejora del suefio. En conjunto, estos
mecanismos sugieren que los beneficios observados no dependen exclusivamente de la
actividad estrogénica, sino también de efectos neuromoduladores.

En contraste, los antioxidantes muestran un perfil de acciéon mas amplio pero menos
especifico, evidenciando mayores efectos sobre la intensidad de los sintomas psicoldgicos y

del suefio. Este comportamiento podria explicarse por su capacidad para reducir el estrés
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oxidativo y la inflamacion sistémica, modulando neurotransmisores implicados en la
regulacion del estado de animo y el descanso (Farshbaf-Khalili et al., 2022; Thongchumnum
et al., 2023).

Asimismo, los antioxidantes de origen vegetal parecen contribuir tanto a la reduccion
de la frecuencia como de la severidad de los sintomas mediante mecanismos antiinflamatorios

y de regulacion neuroendocrina (Delam et al., 2023; karimi et al., 2024; Rimaz et al., 2023).

Por su parte, las intervenciones mixtas muestran un efecto mas integral sobre la
sintomatologia menopausica, incluyendo mejoras en sofocos, estado psicoldgico y calidad de
vida, aunque con una respuesta mas variable entre individuos (Jarrin et al., 2025). Esta
variabilidad puede explicarse por diferencias en el metabolismo de los polifenoles,
particularmente la produccién de compuestos como el equol, dependiente de la microbiota

intestinal.

En este sentido, al comparar los diferentes tipos de intervencion, se evidencia una
relacion complementaria entre los mecanismos de accion: los fitoestrogenos actian
principalmente sobre la via hormonal, mientras que los antioxidantes modulan procesos
inflamatorios y neuropsicologicos. Esta complementariedad sugiere que el abordaje mas
efectivo de la sintomatologia menopausica podria no depender de un unico tipo de

intervencion, sino de estrategias integrales que consideren multiples mecanismos fisioldgicos.

Esta variabilidad también ha sido reportada en metaandlisis recientes, donde se
evidencia una alta heterogeneidad en los resultados debido a diferencias en dosis, duracion,

tipo de intervencion y caracteristicas de la poblacién (Oh et al., 2024).

En conjunto, estos hallazgos permiten inferir que el efecto de los fitoestrogenos y
antioxidantes en la menopausia responde a un modelo multifactorial, en el cual intervienen

mecanismos hormonales, oxidativos y neuroendocrinos. Este enfoque contribuye a una
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comprension mas integral de la sintomatologia postmenopausica y respalda la necesidad de
intervenciones nutricionales personalizadas, orientadas a las caracteristicas individuales de

cada myjer.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

En conclusion, la evidencia analizada indica que el consumo de fitoestrogenos

dietarios y antioxidantes ejerce un efecto favorable en la reduccion de los sintomas de la

menopausia en mujeres postmenopausicas.

1.

Las mujeres incluidas en los estudios correspondieron principalmente a un rango de
edad entre 40 y 65 afios en etapa postmenopausica, provenientes de diversos contextos
geograficos, lo que evidencia un perfil sociodemografico relativamente homogéneo en
términos de edad y estado menopausico.

Las isoflavonas de soya constituyen los fitoestrogenos mas estudiados, con efectos en
la reduccion de sofocos a ingestas cercanas a 86 g/dia (~55—-60 mg de isoflavonas). Por
su parte, la valeriana y el hinojo (1000 mg/dia) en forma de extracto; sin embargo,
presentan menor comparabilidad en la dosificacion y un efecto menos consistente,
siendo mas eficaces en su forma dietaria.

Los antioxidantes evaluados incluyeron compuestos vitaminicos como la vitamina E
(268-1000 mg/dia), bioactivos como la circuma (~1000 mg/dia) y antioxidantes de
origen vegetal como el azafran (~30 mg/dia), la albahaca (~500 mg/dia) y Cornus mas
(~900 mg/dia), ademas, de mezcla de polifenoles (~2100 mg/dia). En conjunto, estas
intervenciones se asociaron con una reduccion de los sintomas menopausicos,
especialmente psicoldgicos y mejoras en la calidad del suefio; no obstante, la
variabilidad en el tipo y la dosis limita su comparabilidad.

Los sintomas mas prevalentes en las mujeres en etapa postmenopausica fueron los
vasomotores, especialmente los sofocos, junto con sintomas psicoldgicos como
ansiedad y estrés, alteraciones del suefio y disminucion de la calidad de vida.

El andlisis conjunto evidencia que, los fitoestrogenos se asocian con mayor reduccion

en la frecuencia y severidad de los sofocos, mientras que los antioxidantes impactan
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principalmente la intensidad de sintomas psicologicos y del suefio. Las intervenciones
mixtas muestran efectos integrales, aunque variables, lo que respalda un enfoque
multifactorial y personalizado; sin embargo, la heterogeneidad entre estudios limita la

comparabilidad.
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RECOMENDACIONES
Incorporar en futuras investigaciones variables como los patrones dietarios, la
actividad fisica y el uso de suplementos, para mejorar la comprension de la
exposicion a fitoestrogenos y antioxidantes y su relacion con los sintomas
menopausicos.
Fortalecer la evidencia en contextos latinoamericanos, incluyendo poblaciones
como Costa Rica, incorporando variables socioculturales y de disponibilidad
alimentaria, para mejorar la aplicabilidad de los hallazgos.
Estandarizar en futuros estudios las intervenciones y los instrumentos de medicion,
definiendo tipo de compuesto, dosis, duracion y escalas utilizadas, con el fin de
reducir la heterogeneidad y facilitar la comparabilidad.
Evaluar el efecto combinado de fitoestrogenos y antioxidantes para determinar
posibles interacciones y efectos sinérgicos en la reduccion de los sintomas
menopausicos.
Abordar los desenlaces de manera integral, incluyendo sintomas vasomotores,
psicoldgicos y calidad de vida, para una comprension mas completa del impacto de

las intervenciones.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

App: aplicacion.

CdV: calidad de vida.

CDALI: Compuestos de antioxidantes dietarios.

CUPRAC: Capacidad Antioxidante Reductora del Cobre.

DMA: Dimetilamina (producto relacionado con TMAO, medido en orina).

dur = duracion.

EA: Eventos Adversos.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

ELISA: Ensayo por Inmunoadsorcion Ligado a Enzimas.

EO: Estrés Oxidativo

ErP: Receptor de Estrégeno Beta

ERO: Especies reactivas de oxigeno

EP: productores de equol.

FMD: funcién endotelial basal

FRAP: Poder Antioxidante Reductor del Hierro.

freq = frecuencia

FSH: hormona foliculo estimulante.

GPER: Receptor de Estrégeno Acoplado a Proteina G.

hs-CRP: Proteina C reactiva de alta sensibilidad.
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MDA: Malondialdehido (marcador de estrés oxidativo).
MENQOL: Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Menopausia.
MRS: Escala de Valoracion de la Menopausia.
MS: Espectrometria de Masas.
NR: No Reportado.
OCEBM: Oxford Centro de Evidencia basada en medicina.
OHQ: Cuestionario de Interferencia Diaria Relacionada con Sofocos.
PRISMA: Elementos Preferidos para Informes de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis.
PSQI: indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
QoL: Quality of Life (Calidad de vida).
QTOF: Quadrupole Time of Flight.
sev = severidad.
SDG: Secoisolariciresinol Diglucésido.
SNC: Sistema Nervioso Central
TAC: Capacidad total antioxidante.
TMAO: Oxido de trimetilamina (biomarcador dieta—microbiota—cardio metabolismo).
UI: Unidades Internacionales.
UMA: Metabotipo urolitina A (biotransformacion de elagitanninos).
UPLC: Cromatografia Liquida de Ultra Desempefio.

vs: Versus.



Anexo A

Base de datos de articulos recopilados

[

Vasquez, H.

Corbi, G, Nobile, V', Conti,
V., Cannave, A, Sorrenti, V.,
Medoro, A., Scapagnini, G,
& Davinelli, §

Garcia Cortés, AL Y.

Dostal, 4. M., Samavat, H.
Espejo.L, Arikawa, 4. Y.
Stendell-Hollis, N. R, &
Kurzer, M. §

Ozemek, C., Hildreth, K. L.
Blatchford, P. I, Hurt, K. 1.

2023

2022

2016

MENOAPUSIA

Impacto de una mediant; mineral en mujeres
sobre la defensa antioxidante y ¢l estatus nutricional de la vitamina D

Equol and in Women: &
Clinical Trial/ Equol y resveratrol mejoran biomarcadores de recambio éseo en mujeres
posmenopausicas: un ensayo clinico Equel y resveratrol mejoran los biomarcadores de

recambio dseo en mujeres posmenopausicas: tn ensayo clinico

Improve Bone Turnover

The Administration of Resveratrol and Vitamin C Reduces Oxidative Stress in
Women—A Pilot ized Clinical Trial La administracién de
resveratrol y vitamina C reduce el estrés oxidativo en mujeres posmenopausicas: un ensayo
clinico piloto aleatorizado

Green Tea Extract and Catechol-0-Methyltransferase Genotype Modify Fasting Serum.
Insulin and Plasma Adipenectin Concentrations in a Randomized Controlled Trial of
Overweight and Obese Postmenopzusal Women/El extracto de té verde y ¢l genotipo de
catecol -0 -metil modifican las séricas de insulina y adiponecting
plesmitica en ayunas en un ensaye controlado aleaterio de mujeres posmenapéusicas con
sobrepeso y obesidad

Efectos del resveratrol o el estradiol sobre la funcién endotelial después del ejercicio en
mujeres posmenopausicas con deficiencia de estrogenos/ Effects of resveratrol or estradiol

POSTMENOPAUSIA PREMENOPAUSIA

PERIMENOPAUSIA

ANEXOS

Vitamina D (nutsiente)

Equel y Resvatrol (fitoestrégeno y
antioxidante)

Resvatrel y Vitamina C (antioridante)

Extracta de té verde (antiosidante)

Resveratrol o el estradiol (antiozidante y

TRA

Tesis Doctoral

International
Joumal of
Molecular Sciences
ns)

Tésis Académica

The Joumal of
Nutrition

Espafia

Ttalia

Ménico

Estados Unidos

DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo de intervencion aleatorizado/
Intervencién Nutricional de § semanas

Ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo/
Duracién: 12 semanas/ Intervencion:
Suplementacion con equel y
resveratrol

Ensayo clinico piloto aleatorizado,
con grupos paralelos.

Ensayo clinico aleatorizado, dable
ciego, controlzdo con placebo

Ensayo clinico aleatorizado, doble
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Mujeres posmenopatsicas

Mujeres
posmenopatisicas sanas

Mujeres
postmenopdusicas

Mujeres
postmenopéusicas con
sobrepeso u obesidad

Mujeres
postmencpausicas sanas
con deficiencia de

237

50 A 55 afios

Mayores de 43 afios

Mayores de 50 afios
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Anexo B

Plan Piloto

AUTORES ANO TITULO PAfS  DISENO DEL ESTUDIO POBLACION
Estas mujerg
[Abdoli, E., Rezaie, E., Ensavo clinico Mujeres sanas en etapa de consumir 12
Mirghafourvand, M., A clinical trial of the effects of cocoa rich chocolate on depression . sy el . menopausia, sin trastornos 60 mujeres menopéusicas _ ch
X 2024 o Iran alcatorizado. triple cicgo. L - 45a65afios g s oo
Payahoo, L.. Naseri, E., and sleep quality in menopausal women controlado con placebo psiquiatricos entre 45 y 65 afios seTlo triple
Ghanbari-Homaie, S P diagnosticados. sintomas de
incluyeron I;
The effect of oral capsules containing Qcimum basilicum leaf Se utilizé la
L . extract on menopausal symptoms in women: a triple-blind . 60 participantes. divididas
|Karimi, F. Z., Hosseini, N . L N Extracto de hoja Ensayo clinico . .. para evaluar
randomized clinical trial / El efecto de las capsulas orales que . . . Mujeres posmenopausicas  en dos grupos (extracto .
[1.. Mazlom, S. R.. & 2024 . . . L de Ocimum Irdn aleatorizado, controlado, . ) 45 a 60 afios Ef
contienen extracto de hoja de Ocimum basilicum sobre los " . 3 con sintomas moderados. de Ocimum bastlicum vs
Rakhshandeh, H. 5 X . . basilicum triple ciego. compuestos
sintomas de la menopausia en mujeres: un ensayo clinico placebo) No se report]
alcatorizado triple cicgo <P
Viahdavian, M. Mirzail Effect of the Mixed Herbal Medicines Extract (Fennel, Extracto de 120 pa cipantes, Se utilizé la
L{a‘mabad.i. K - Chamonmile, and Saffron) on Menopause Syndrome: a hierbas Ensavo clinico divididas en cuatro evaluar sinto
[ yma o Randomized Controlled Clinical Trial / Efecto del extracto de medicinales . asayo ¢ . Mujeres perimenopéusicas VPO Grupo A: dosis " controlaron §
I H., 2019 ) L . L. . N 5 .. Iran aleatorizado, triple ciego, ) L baia 45 a 65 afios L. .
. . hierbas medicinales mixtas (hinojo. manzanilla y azafran) sobre el mixtas (hinojo. con sintomas climatéricos. ya. significativas|
[Mirzacian. S.. Badiee . . L Ny controlado con placebo. Grupo B: dosis alta .
val. S.. & Esmaceli. H sindrome de la menopausia: un ensayo clinico controlado manzanilla y - : Las dosis m:
T o aleatorizado azafran Grupo D: dosis No se report]
. "
enabi, E.. Khazaci. S.. ) Effeet .uf Fennel-Valerian Extract on Hot Flasl'fas andlSlaap Ensayo clinico Mujeres pus.:mmnuﬂpausmas 70 mujeres (35 en grupo .Est‘e estu

INCLUSION
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Filtros de busqueda utilizados
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A continuacidn se presentan los filtros de busqueda aplicados en las diferentes bases de datos

consultadas para la identificacion de estudios relevantes.

AUTORES

Anexo C1

Filtro de sistema, titulo y resumen

TiTULO

Abdoli, E . Rezaie. E..

Mirghafourvand, M.,

A clirical trial of the sffects of cocoa rich chocolate o

2024
depression and sleep auality in menopausal women
The effect of oral capsules
Keriri F. 2 containing {csmem bassicom leaf extract on
HDSSE\;W\ H 4Maz\um menopausal symptoms in women: a
nr [ B " 2024 randomized elinical trial I El efecto de las cépsulas
Paktshardsi, H areles que conlienen extracto de hoja de Cimum
g basilicum sobre los sintomas de |2 menopausia en
mujeres: un ensapo elinice dleatorizado triple ciego
Jerabi £, Khazasi Effect of Fennel-Valerian Extract on Hot Flashes and
S Aghabebue 8.5 2023 Sleep Disorders in Postmenopausal Warner: A
Niratei o Randomized TrialE fectn del extracto de hinoio y
- valeriana sabre los safgeos v las Irastorras del suefio en
Barmerd LD, TR wOMmen 5 SUGY TOr (e AlIGVIANON OF
Kahleova, H. Holtz. D. WAVS): &
- Del Al P gy controlled trial of a plant-based diet and whole
=5 eoia M. Crachi L soybeans for postmenopausal woment E studio de
M3 Holuho, F ., Muleres para el Al de los Sintomas Yasomalares
Uelarn, H.. The effect of Lrorcs sativirs L. (sakfron)
Keshtkaran, 2., herbal tea on happiness in postmenopausal
116 Shekrpour, N, Eidi, 2023 women: a randomized controlled trial I El sfecto
: - & Bazrafshan, .- del & de hierbas Crocus sativus L. (szafran] sobre 1
Jarrin-Orozco, M.P., Fel
a4 RomoVaguers M. a5 Linked to Quality of Lifs in Postmenopausal
Carrascosa,C., Women: A Randomized, Placebo-Controlled
Pertecal, M. Bema, Crassover Trial fLas firmas melabdlices irtestinales
Farshbaf-Khalil, 4., Eficacia clinica de |a cureurrina v |a vitarmina E sobre
Ostacrahimni, ., biomarcadlores de esirés inflamatario-oxidalivo u
103 Mirghafourvand, M, 2022 sintornas primarios de |2 menopausia en mujeres

Ataei-Almanghadim.
K., Doust, 5., &

116

PosmenopaLsicas sanas: n ensayo cortrolad

aleatorizado triple cieqo
HSGU VNG E SUDISTIS S0 U1 LG

FILT 3-INCLUIDOS

FILTRADO 2

Anexo C2

PaiS SENO DEL ESTUD!

Irén
Exiracto de
hejade .
Irén
Qcirnum
basilicurn
incioy Irén
valeriana

Dietabasads  Estados

enplartas | Unidos
Té de hierbas
Crocus |
sativus L
(azafrén)
Espafia
Irén

Filtro por articulo completo

| i3 | z

3

Ensayn dlirico
sleatorizado, riple
ciegn. controlad con
placebo

Ensayo elinico
Aealorizado,
controlado, riple
cieo.

Ensayo clinico
aleatorizaci, doble
ciego, conlrolada con
placebo.

Ensayo elinico
aealorizado,
controlac, duracidn
12 semanas

Ensayo clinica
aleatorizada,
controlach.

Ensayo clinica
aleatorizacs, doble
ciego, cruzado y
coniroleda cory
Ensayo clinico
aleatorizado. riple
ciego, controladh con
placebo.

E nsauo ol irico

| F

POBLACION

Mujeres sanas en

etapa de menopausia, 60 mujeres
sin trastormos menopausicas ertre 45 2 65 afios " en un disefio
psiquidtricos 45y 5 afios. triple ciego. El objetivo principal fue evaluar
diagrosticados. los sintomas de depresién, v como abietivos
B0 participantes,
Muieres divididas en dos (MRS) para evaluar sintomas.
posmenopéusicas con grupos (extractade 45 aB0afios  El extracto se estandarizd para contenido de
sintomas moderados. Gl fasitien compiestos fendlicos y Alavonoides.
ws placebo). Mo se repartaron efectos adverses graves.
Mujerss 0 muisres (35 en Este estudio e5 pionero en evaluar la
POSIMENCRALSIAS 8 p oo teryencidn, Erire 45y55  sombinacion de himoja u valeriana en mujerss
U primer afio e ; afios postmenopéusicas iranfes. Su disefin tiple
35 en grupo cortrol]
menopaLsia, sin ciego u s de herramientas validadas como el
El estucio utlizé reuniones semanales por
Muieres videocanferencia para apeye dietéties.
posmenopéusicas con 30 participantes 45265 afios S evaluaran dominios vasomotores, fisicos,
22 sofocos diarios sexuales u psicosoeiales.
Mo se usaron medicamentos ni extractos. solo
e ulllizo 12 Escala de Uxrord Happiness
72 participantes,
Mujeres Inventory para medir felicidad
o diviidas en dos " .
posmenopéusicas ; . 45a0afios Se conirol aron Factares coma dieta, actividad
grupos (1€ de azafran >
e contol) fsica p uso de suplementos.
Mn =e rennrtarnn sfentns adverans araves:
Mujeres Reclutadas 90
posmenopaLsicas  partitipanies con T8 yg - pg pe
espafiolas (1 afio sin mujeres oue

menstruacian, con completaron el

So i o
posmeropéLsicas
sanas, divididas en %
res grupos
(eureurina, vitaming

| G | H

& consurnir L2 darias e chocolate

Se uiilizd |a escala Menopause Rating Scale Grupo intervencién: Cipsulss con

El estudio evalus el efecta de |a suplementacion Tras un mes de intervencién, el

RESULTADOS
Después de & semanas de intervencion, el
arupe que consumi chocolate oseuro (785
cacan, 12 gdial mostré una reduiceidn
sigrificaliva en los purtajes de depresion en
camparacién con el rupe que recibié
chacolate con leche. Sin embardo, no se

El grupo quie recibid Siimaen tasiioum
mosiré una reduceidn significativa en
los puntajes totales de MRS,
especiaments en sintomas vasomotores y
peicolfgices. en comparacion co el
placeho.

extracta de hoia de v b
Grupo control: Flacebo,
Duracién: B semanas.

Las mujeres que recibieron el exiracto de
i o-eleriana s perirmentaron Urta
reciccion significativa en la frecuencia e
irtensidad de los sofocas. asi como una
Grupo intervencién: dieta vegena baja | OrUpa irterverncian Frerte 2 487 o ol
en orasa + ¥ laza (86 g) de soya cocida contral (p = 0.07). Los sofacos moderados a
sl dia Grupo control: sin cambios enla  Severns sé reduieron Um 847 en el grupo
dieta intervencién frerte 2 42% en ol cantrol [p =
0.00. EI 59% de as participantes del grups
El grupo que consumig ke de azafran mesiro
un incrementa significativo en o3 puntajes
e felicidad en camparacién con el arupe
contrel (p < 0.05). No s observaron efectos
=enundaring relevantes

Grupo intervencién: Consuma diarin
i t6 o szafran | Craeas safves |
Grupo control: Té placebo.
Duracin: 6 semanas

Intervencién: cépsulas diarias con
rrezela rics en poliferol ss: resveratrol

exiracte de granada (ellagitarninas,

acida el aaico] u extracta de trébol rojo

Después de B semanas de intervercién, La suplementacién con curcumina y

105 GrUps Gus recibisran cUrcUMina Y vitsrrina E Dusde ser Lna sstrategia sficaz u
vitamina E mostraron reducciones sequra para aliviar los silomas
sigrificativas enos sintomas ernopasia y mejorar el perfil inflamatorio u
menopaLsicos, especislmente sofocos,  anlioxidante en mujeres posmenopévisicas.
ser una alternativa eficaz y segura para

| E | L |

J K
|  Pais |  Diseio | FrposiciéwCompuesto |  Dosis | Duracisn [  Comparador | Desenlaces (instrumentos) | Resultados clave Financiacién/COI

Barnard ND et al,, 2021 Estados Unidos
ECA. 12 semanas
Jenabi E et al, 2023 Irin
ECA doble ciego, § semanas
Karimi FZ et al,, 2024 Irin
ECA triple ciego, 4 semanas
Thengchummum W et al,
= Tailandia
ECA doble ciego, 4 semanas
Farshbaf Khalli A et al,
202
Tran ECA triple ciego, § semanas,
5 brazos
Delam Het al, 2023. Irin
ECA. 6 semanas
Eepatt ECA, controlado con
. paiia placebo, cruzado 3 meses
Jarrin Orozeo, NLP.,
2025.

ECA v controlado, 12
FIIT R_INCIHLIIDOS

Dieta vegana baja en grasa = 112 taza (86 ) soya
soya entera cocida/dia semanas Sin cambios en Ia dieta
500 me cdps x2/dia (1
Hinojo + Valeriana (extracto)  gidia) 8 semanas Placsbo
Ocimum basilicum (extracto
e hoja) 500 me/dia 4 semanas Placsbo
Vitamina E (tocofaroles
‘mixtos) 400 Uldia 4 semanas Placebo
‘Curcumina 500 my
/12h (1 gid); VitE
‘Curcumina / Vitamina E 500 mge/12h (1 g/d) 8 semamas Placebo
30 mg de estigmas de
azafrin en infusién
(preparado en forma
dete
Té de hierbas de Crocus Grupo control con té
sativus L. (Azafrdn) 6 semanas placsbo (sin azafrin)
'y Mezcta de extractos 700 mg 3 cipsulas B semanas con el
vegetales ricos en polifenoles, por dia, aporta: extracts
(que incluye: - Resveratrol »  cipsulas diarias con  POiFenslicov8 bl o 1s fuce cruzada).

Granada (clagitaninos y icido

<ligico) - Trsbol rojo

mezcla rica en
polifenoles

Dieta vagana baja en grasa, que
incluia el consumo diario de

«
taza igﬁ i de soja Menopause Rating Scale (MRS), ‘mejora en sintomas vasomotores

sernanas con
placebo (disefio
cruzadol

Sofocos (app); MENQOL =7
(vasomotor, psicosocial, fisico,
sexual

Sofocos
(frecusncia/severidad/duracion); PSQI

Menopause Rating Scale (MRS) total
v dominios.

PSQL vse de sedantes
sedantes

Sofocos, sudoracién noctuena,
ansiedad, depresion; hs-CRP, MDA,
TAC

Eseala de Oxford Happiness
Questionnaire (OHQ) para medir
niveles de felcidad

‘Calidad de vida: Cervanies Scale
versién corta. Metabotipos
intestinales asociados 2 poli
mediante UPLC-QTOF-MS
(urolitinas, equol. lunularina).

Reduccién de sofocos; mejora PSQT
vs placsbe

Disminucién significativa de MRS
vs placebo

Mejora PSQI y reduccién de uso de

Reduccion de sintomas y mejora de
‘biomarcadores vs placsbo

El grupo que consumis el té, mostrd.
un cambio significativo en los.

puntajes de felicidad en comparacion
con grupo placebo. No se reportan hitps
efectos adversos.

=1 consumo sl extracto pomenonce

modifics los metabotipos

oles ntestinales de las mujeres
posmenopdusicas, haciéndolos mds

similares a los de mujeres

% sofocos mupo sontrol,

moderados-severos; mejoras en >
MENQOL

hitps:/europepme. org/ar
ticle MED/34260478

No industria declarada hittps:
jmm.orz/pdf/10.6118/jmm
22026

No industria declarada
https:/link springer.com
fasticle/10.1186/54000
024-01965-7

No industria declarada

hitps:/www mdpi.com2
072-6643/15 i

No industria declarada
https:/ontinelibrary wile
¥.com/doi/10.1155/2022
6339713

No industria declarada

yme nebi.ntm.nih,
gov/articles PMC102331

No industria declarada hitps://pme.nebi.nlm.nin
govfarticles/PM 551
)
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Anexo D

Articulos cientificos seleccionados

D Citacion Pais Disefio Exposicion/Compuesto Dosis Duracion Comparador Desenl. (instr ) Resultados clave Financiacion/COL E
56  BamardNDetal Sofocos (app): MENQOL —79% sofocos totales: No industria declarada (ONG)
2021, Menopawse  Estados Unidos Dicta vegana baja en grasa + - 1/2taza (86 g) (vasomotor, psicosocial, fisico, sexual) ~§4% moderados-severos; https://europepmy
(WAVS) ECA. 12 semanas sova entera sova cocida/dia 12 semanas Sin cambios en la dieta ciorme en MENOOT 260478
93  LeeH. ChoueR.Lim Kupperman: MENQOL; marcadores | BALP y osteocalcina; No industria declarada https://e-
H., 2017, Nutition Coreadel Sur  ECA doble ciego, 12 seos (BALP, osteocalcina, NTx,  sintomas similares a placebo nrp.ore/pdf/10.41
Rescarch and Practice semanas Tsoflavonas de soya 70 mg/dia 12 semanas Placebo CTx, u-DPD) 23
45  JemabiEetal, 2023, Sofocos Reduccién de sofocos; No industria declarada
Journal of Menopausal Iin  ECA doble ciego. § 500 mg céps (frecuencia/severidad/duracior); PSQI mejora PSQI vs placebo bttps://e-
Medicine semanas Hinojo + Valeriana (extracts) ~ x2/dia (1 gidia) 8 semanas Placebo jmm.org/pdf/10.4
125  Mahdavian Metal. 1000 mg MRS (fisico, psicolégico, urogenita]) Reducciones significat No industria declarada
2019, Journal of Caring Irén ECAtriple ciego, 12 Hinojo + Manzanilla + Azafrdn  manzanila, 120 de MRS en dosis altas https://europepm
Sciences semanas, multidosis (extracto liquido) mg hinojo, 60 12 semanas Placebo (y otras dosis) MC6778311
117 KarimiFZ etal, 2024, Menopause Rating Scale (MRS) total Disminucién significativa de  No industria declarada . )
Evropean Journal of Itin ECA triple ciego, 4 Ocimum basiicum (extracto de 1 dominios MRS vs placebo https:/Alink spring|
Medical Research semanas hoja) 500 mg/dia 4 semanas Placebo 86/540001-024-0,
109 ) PSQL uso de sedantes Mejora PSQI y reduceién  No industria declarada
o e Tl ECA dobl i, 4 devso de sedantes r——
) . semanas Vitamina E (tocoferoles mixtos) 400 Ul/dia 4 semanas Placebo 6643/15/5/1187/
103  FAsoArAnamAc mg /12 (1 Sofocos, sudoracién nocturna, Reduccién de sintomas y  No industria declarada
. 2022, Jousal of i ECA biple cicgo. 8 2d: ViE 500 ansiedad, depresién; hs-CRP, MDA, mejora de biomarcadores https://onlinelibral
Nuifon and semanas, 3 brazos Curcuina / Vitamina B mg c/12h (1 g/d) 8 semanas Placcbo TAC vs placebo 1155/2022/63397
4 B et 2024 ] Depresién (Beck u otra); PSQI gsmmum?n de depresion
i Tran ECA triple ciego, 8 Chocolate con leche ~ atropometria vs control; PSQI sin https://www.natuf
Scientific Reports __ o o Lo anbio 00 04 Zi004 9

Apoyo | Opcional Nulo PRISMA-Conteo



Anexo E

Matriz de extraccion de datos de los estudios incluidos en la revision sistemdtica
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Autor y Pais Diseiio Poblacion (n, Variables Resultados Limitaciones del
Afio /Duracié edad) estudiadas principales estudio
n (sem)

Barnard Mujeres Fitoestrogenos | sofocos (—79%  Muestra pequetia,
ND etal., Estados ECA posmenopausicas  + sintomas total; —84% mod- sin cegamiento
(2021) Unidos 8 n=38 mujeres sev); 1

45 a 65 afios MENQOL

Mujeres post-M Fitoestrogenos | sofocos; 1 Control dietario
Jenabi E et ECA n=76 mujeres + sintomas calidad de suefio  limitado
al., (2023). Iran doble 45 a 55 afios (PSQI)

ciego
12

Mujeres post-M Antioxidantes | sintomas; 1 Medicion subjetiva
Farshbaf- ECA n=96 + sintomas biomarcadores
Khalili A et Iran triple 40 a 60 afios (PCR, MDA,
al., (2022). ciego, 3 TAC)

brazos 8

Mujeres post-M Antioxidantes 1 bienestar Autorreportes;
Delam Het Iran ECA, N=72 + sintomas emocional; sin enfoque limitado
al., (2023). 6 45 a 60 afios EA
Thongchu  Tailandia ECA Mujeres post-M Antioxidantes 1 calidad de Sin biomarcadores;
mnum W et doble n=160 + sintomas sueflo; | sedantes corta duracion
al., (2023). ciego Mayores de 45 (15%)

4 afios

Karimi FZ Iran ECA, Mujeres post-M Antioxidantes | MRS total; | Muestra pequeia;
et al., triple n=60 divididas + sintomas vasomotores y seguimiento corto
(2024). ciego. 45 a 60 afios psicologicos
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Autor y Pais Disefio Poblacion (n, Variables Resultados Limitaciones del
Aiio /Duracié edad) estudiadas principales estudio
n (sem)

Mujeres post-M Antioxidantes | sintomas Sin subgrupos;
Rimaz Irdn ECA, n=84 + sintomas vasomotores; 1 corta duracion
et al., doble 45-60 anos hormonas
(2023) ciego

8

Jarrin-Oroz Espana ECA, Mujeres post-M Fitoestrégenos 1 calidad de vida; Resultados
co, M.P., cruzado n=78 + antioxidantes | sofocos subjetivos
(2025). 5 meses 45 a 59 afios

Elaborado a partir de: (Barnard et al., 2021; Delam et al., 2023a; Farshbaf-Khalili et al., 2022; Jarrin et al., 2025;
Jenabi et al., 2023; karimi et al., 2024a; Rimaz et al., 2023; Thongchumnum et al., 2023) Abreviaciones: ECA: ensayo
clinico aleatorizado, post-M: postmenopausica, n=: tamafio de muestra, |: disminucion; 1: aumento; sem: semanas;

PSQI: indice de calidad del suefio; MRS: escala de sintomas menopausicos; EA: efectos adversos.



128

Anexo F

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Gisela Maria Quesada Murillo, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 2-0718-043 egresado de la carrera de Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y
debidamente apercibido v entendido de las penas vy consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante guienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Nutricion, juro solemnemente que mi frabajo de investigacion
titulado: Relacién entre los efectos de los fitoestrogenos dietarios, el consumo de
anfioxidantes y los sintomas de menopausia en mujeres postmenopausicas:
revision sistematica (2015-2025), es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de Ia obra original. Asimismo, quedo advertido
que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Motario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 26 dias del
mes de abril del afio dos mil veinfisgis.

Gisgla Queseda Murillo

Firma del estudiants
Céedula; 2-0718-0433.
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Anexo G

Carta de Tutor

Carta de Tutor

San José, 27 de abril de 2026

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante Gisela Quesada Murillo me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacién denominado “RELACION ENTRE LOS EFECTOS DE LOS
FITOESTROGENOS DIETARIOS, EL CONSUMO DE ANTIOXIDANTES Y LOS SINTOMAS DE
MENOFPAUSIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS: REVISION SISTEMATICA (2015-2025).",
el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricidn.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20 %

c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS | 30% | 30 %
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d] RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20 %
e] CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,
A wil.a
ool ){Jmtj {,Luﬂ;

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272
Carné Colegio Profesional: 661-10
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Analisis Turnitin

Gisela Quesada Murillo

RELACION ENTRE LOS EFECTOS DE LOS FITOESTROGENOS
DIETARIOS, EL CONSUMO DE ANTIOXIDANTES Y LOS SINTO...

a Quick Sutsmit
£ Quick submit
=

Facultad MNutricidn

Detalles del documento

Tdentificador da la entrega

trn;oid:1:3549567645 125 paginas

Fecha de sntregs 24.012 palabras

24 abr 2026, 6:25 p.m. GMT-6
146221 caracteres

Fecha de descarga

24 abr 2026, 6:55 p.m. GMT-&

MNombre del archive
TESIS GQM _para turnitin.docx

Tamafho ded archive

2.2MB
:‘—] turnitin Pégina 1 de 136 . Portada Idernificador de b entrega tronid— 1354957845
?Jl-_l turnitin Fagina 2 de 136 - Descripeion general de integriosd Idermificador de & eniTags (TNt 1547562045

10% Similitud general

Eltotal combinado de todas las coincidenclas, incluidas las Tuentes superpunsias, para ca.

Filtrado desde el infarme

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de B palabras)

Fuentes principales

o% @0 Fuentes de Intermet
2% ME Publicaciones
4w & Trabajos entregades (rabajos del estudants]

Marcas de integridad

N." de alertas de Integridad para revisign
Los sigoeitimus de nuestio ssiems snallzan un documento en profundidad pars
Mo g8 han detecisde manipuladones de texio sospechosas buscar inconsistencas que permitinian distinguirio de una erarega normal. S
acvertimn: 2kg0 STana, |0 MAITAIMGS COmo Una alerta para Gue pueda revsario,

Unia marca de alerts no es necesaramente Ln indicador de problemas. Sn emibargo,
rEcomEndamos que preste aten cdn y la revse.
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Anexo I

Carta de Lector

CARTA DE LECTOR

San José,

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera

Estimado sefior

La estudiante GISELA QUESADA MURILLO, me ha presentade para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado RELACION ENTRE LOS
EFECTOS DE LOS FITOESTROGENOS DIETARIOS, EL CONSUMO DE
ANTIOXIDANTES Y LOS SINTOMAS DE MENOPAUSIA EN MUIJERES
POSTMENOPAUSICAS: REVISION SISTEMATICA (2015-2025) el cual ha elaborado
para obtener su grado de Licenciatura en Nutricion,

He revisado ¥ he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad v originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

plblica.

Atte, M
Firma

Nombre: Andrea Calvo Castillo

Cédula: 115320053
Carné: 2906-20
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Anexo J

Carta de autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 28 de mayo del 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Gisela Maria Quesada Murillo con numero de identificacion 2-0718-
0433 autor (a) del trabajo de graduacion titulado EFECTOS DEL CONSUMO DE
FITOESTROGENOS DIETARIOS Y EL CONSUMO DE ANTIOXIDANTES EN LO
SiNTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS:
REVISION SISTEMATICA (2015-2025), presentado y aprobado en el afio 2026
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de |la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Gifﬁ\ﬂ Qma& Mueillo

Firma y Documento de Identidad



