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MARCO TEORICO 

Ar-<TECEDEJ-.,ll~S 

l,a crecienlclongevidad de la nntier en ~1 presente :.1ume1Íta e.l prÓ!Jlenia ·depre~ención 

úc · ll~IC•'\l<'l'l'~is~ La' fonna,,ió11 dél ~i~tcma 6~~t; lliirnntc la .i<l~l~s'.;e1\~fa es ~I primer 

::::E:~;;;7;::r~trf.:J~t;~r1~~~ii1~~i~tt!~::::::::.:~: 
ó~~a eng;;~do'v:u;i~i,r fa~ f i1:ini~,:6~ ·J¡~i iu'í6s :~,;'_;1;:i\~1)attsia .constituyen un período de 

,,-·.··· "··;,-·:. -·-:.-,.; ,".'.-· .~-.-.:,'·,:-:·-·'-.. : .. _.~··-·.•_;·}_._~ __ ,-:,·:·: .. .,.: ;,;;:;::;-_,·,_·-·.,_ -

11111je1' 111ay¿r.•La.él:~ve:¡)ara.111rnleja1;1.ª.·º~foo¡io1'osi~.es':1·eco11oce1· que 1iuede se1· 111ás fácil 

~ ~ _,_ ' ~ ' 

._. ~-. - · ~<~ -~ -., >· ,T"' -.~'-':• .~-:';º:-- -.~'--:_, :::-;-.. /~·.:.;·~·s·:r·--

... - -:"<; .:-, .... Y-/;:.> ... ~:-~·;:~- .. ':-~;._ .. _>·//,-_"---:-\· .... ·.,-=·. 
; - :. .. ' .; " ,; '~-. :~;: . 

L;~.enlern1e<lad~s c~;di~v~s~'l1~~kso11t~·¡)rincipal causa de mue11e en mujere~ de 

::~:f Af ;~i~~~~j~~~~t~s::·I~::: ::~::::~:::::: 
' ,'_ ·. ·:·, .'.::·. ;; -'.:::-!1..,-·,.··;: :·.:; .\ ··--~-,-.,, ". ' . . ' 

reduce,.la :inc¡4,e11~i;\ ~!· estos;¡ta?tÓ;'es:· •muclÍas personas piensan que puede causar 

hipe11ensi\1il )· ¡,:o;iibosi~~ · \1,Í1{L~ 'coú1ún de 'miembros pélvicos) quizás ln\jo la é1Tonea 
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impresión de qne esta terapia tiene los mismos efectos secundru·ios de la primera 

generación ele ru1ticonceptivos esteroideos. La nutjer es la víctima mái; común de 

osteoporosis debido al <lélidt estrogénicü; el hombre, sin embru·gli, no está .:xccnlll de 

osteoporosis. (3). 

Las 1.'otrnec.uencias clínica,; má.~ comunes de la o!lteoporosis son las lhictunis t'ojn!• :la;: 

de la 11111iieca, .•. colum11a··· vé11ebral··· v·•·cade1:a,·•.~i:endL~Jmnbié11·.•'n-ecuei11e: •. la.·¡)rese11cia .lle 

a11·algi ª~··. '1~;\s.~0c·~'+~~·i\ ~~1'.'1.~~.~zo1;(~>cl(::~l~·~a::{~atii~~ /,J,ei~~~1:~}!,~\;~e~l2n1~·is1:1~··. l,a 

frecúencia de.ósíe~¡?~rosis esiiú1y:álta·(cásL.~el' 50'FJerllas 11~~üe1·es;!¡],1yoi;es (le setei11a 

aiios). (~ ) .. '· •·· . ·:, ' · / . -', ;·~:;· ·. ·. • > 
:;;;'·•· ., 

Los. efectos ya coriocidoS de Ja teh\pi~ de restiu1cion ho1iliolial' inCtuyen alivio de los 
. ,. ···'". "-···- -· .. -· ,._ .. , ..... - ,- .--- - ,.·.,- --- .:.--_.¡_, __ ·-· -,-, ·:·--· . , 

síntomas·va.~011Íotof;cs,·;(b,ocl~~11í~·~.ysud6~'es{asÍ co~1li el áti;,;i~1 cie ¡;;; ;1iru~if~s1ricio11cs 
psicogénicas; 1>revé:n;i~;{ cié ~~;iriiii.satrófica."l; pr~~e1lció;1'f tratantie11Í~ ~e ~'steoporosis y 

~. :_· < ~ > - '.· (;e, ",' ''. i ·• '.•• 

adecuada eva.iúáció~;:y;~'fopi~da restitución de hormonas. Cuando se ha dado una 
". ·:,;.,', -· ':;_: ~·.:t/-:' 

adecuada dosis'cle.e~trógel1Üs, icis agregados progestágenos no afechu·im adversamente los 

uivel~s. de iÍ~id;~.: ~~t~dJ l~s 1;rogestágenos se agregan a la terapia estrogénica la 

incidencia dé 'ca éle; ~;1dÓli1etifo es más bajo en mujeres postmenopáusicas que reciben esta 
. ·' :1. ;,,·_:-, .. ~_;_.;/• ·. ,_ 

fonna de terápi~ 'qíiée;1 rimj~res post-menopáusicas sin tratamiento. Aunque el riesgo de 

Ca de mruna es .mo_ti~o .·de . ~onlroversia, no parece incrementru·se con Ja terapia 

estrogénica; la adicion: .de.· ·progestúgenos puede disminuir el riesgo para. alguna¡; 

nntieres.(5). 

La.<.; nntiere~ con.Dl\irNfu, tie11ei1 un buen pronóstico, a pesar de la obesidad y dll otros 

factores éle desg(\, No h~y dife;·encias entre las nu~ieres diabéticas y la.~ no diabética~, en 

cmmto a la del1sidao óseU: (6). · 
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C1JMATER10 

;vmNOPAUSlA 

E;; d cese ~ieliniiiVLl de lns ú1c:]:;1ruacionés. Se esli1mí que al .iniciarse la memu'ca hay 

uno~ qniniento;; mil. oodtos disp.l•nibl~s .::11 el L~v~·i0. En. ·~ada cicfo 'se. pierde cic110 . - ,,. - ··'.: ·. - ," ., . . ' ., ".·.. .. ··. -

númel'ü M cstSs. Los .lilh;ifo:> y folkuln;; perdidos: causml una. di~n~i1~~ción gradual de 

estrógllnos .. e' itihiliina ··¿•·rednctiói1~de.l;l<úttiina a:1;1~ei\ta,faFSH!\qu~'.es ~Íap~;línera. 
J , \ '~:i .. -:'. ~-·:.·· :---~-, ·_->_.-__ ·,-, : .. /.~- · ·>\;,_: ... -;_~-::;:. .. ?};·.·J~~:~~ .. -~-~-- ·::·'_;:>i?:~~~~;--¡~·:.:?/J::---~;X?·/>::<· :,:;:« .. :_.~. -_,.. 

indicación de ia. peri-inenopausia:.A1ne?ida ·.·qu1: 'disn1inuye;eJinúinero·:de .folíc1~.los 

:::~jJ~~:1~t~~:~t$~:;:;)!:J.l:~/~T~:lt{~~~~~ilFE 
a110..,;11\al\l1·i üS. Esa_qui' Clltii1(l;Í ~é pres~1Ítill:i menopausia .. ·. i-Iay qÜe record~'. q~e.· t:SIOS 

signo~ pu~d~'n1,111~a\izUl;sé' eú.ún ¡>e;·íNlo de ·uno a dos. años; y q~f,;;i1~l1m; · 1m~jere11 
·- ·-·'.· .-·- -. -.·.-.·- . 

menopáu~i.;;1;; no c;1l·e.:e11 por cümplctü d~ estrógenos (7). 

- :; -



Trm.AJ'lA ESTROGENICA 

lll i \ iz::m e.n pac.Íc11tes. d Ílllatéri.;a~ ~;\)11: ~i.c\m; me1U!\l'Ua\e\l' in-egu\m·es ~it~. ÍÍll\W;"\ar 
,, ." ·' ' ~ ,: · .. '. , ' - .. ' . ' ' . ·. ' 

libe~i .iad, hipe11ensiim. o diábétes,qu~ mueslran teli~ienciaa latisti1í1utrt.:ió't1 e11d.oiuet1'ial,· 

dehe. tener~e e~pc.cial. cukl~do en paciei1tes coi1 sailgrack; ute1:Í11!\'11odh\it\osti~~<l'o; ;a que. 
• e .-:·· ·.-. - , '· •• ·, .~.-·~- ._·- •. _._,.1.,,_,,_·:.:··~···~_./·:·~:~};~·:: .. ·';·:··¡ ,_ . .,_, 

pue.i~ •, :<er ii1di~ativo tie'·n1alignidad, así mistíilj e1i'q>itcio1Jiés c01(}ai1tci:cdenies .dé 

tromboetn\)(\\ ist111), ;/~ all.;;:,;¡;io11~.~·:cl~ •. 1 ii: ¡¡;1ÍiJ~1~·~1\;¡;~j ~fa? (~r:tJVi;~¡~;*ífaii11•-~d~ I~ ·•· 
_., ": , -·. ' - ' ·, '.' '' • • : •:, '. • ,¡'. ,: < . • •,·_~-A • :·--·-~' :. >"~': ,, ;:/,- 4 • ;. ',;, ,' •' •·:• ' ~ '.:' ,-::~.-_:-.-.';~«:.~~:','-;;::~,:~~!'.-:~?~.:~~: .. :: ,_;:: • "•• •C :~ :·.'.:: • ' 

t.:Stnigenoierapia e:~ segúi,d~ de.tina íiénlid;\: i1íi¡Íoí1ruírc .}'; .:Óiistantc Jc:hiieso'.:;Esta" ¡)éi-did;1 · 
.... - ·, •• _ • '-.-,. ·.- • ·: .. :'. '"'·:~···:-.· 0:«c···.·<>--,-;,::·:·.:f'X'::_.: .. ::·--~::;L:;_~·;:,:-~:~~;~}·-:·:·-~~::-,_.-.-.·,) 

ósea ~e . e.stal)l,liza'a¡i1·t,xi1Hidtui1ente .• a:·l~si65 :afios\i\; ··e(lad,~pifra. Igualarse fon: el• '1m·ó11, 

por 1 o tmno sCrec~ii~i:enJ:{1i~I~rui~a ná;;\'valora~ió11J,~1;:on~Jni1~~1;¡JÍi'n;ral~s q:1e ,los 

esquele.to~ ,,()1"1_i.Sa1 y.a~i1.J~¡ ·~stas cÍH;as s(\n n~~iinales \metíc'll~:~claoi)Cii,~'dc s~1spc11der 
ia honnon,ii.:r<q5it~ (f,),(1 ~). < 
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CALCIO 

' . . . 

El calcio es i11dispe1isable para la vida. "tnter\.'io.:n«. eu lr, cl1<;glilación sru1guí11.::a, 

excitabilidad .. · neuromusculal·. contrac~ión ·.·•· 11\11scul~:; ··. •:01110 •• ~l'l'1{\1~~;,e;1te . lle. las 
•"n;,' 

nmcopr,1teí11as. y111uco¡iolisac~ridos·;y';confo.ion ;sc.énciill-para·;n1uclÍ~s cn4'.fomS. •. Es¡~ 

indicado • e1\ el tratall1~~;;{0 ~;, :;1·~~~0¡>-~'r'~~:~,' i~1:e;;~;;~¡·~~11.~(I~. l~ d~~~1iW~r~fi~i~iÓn pr~ ;·y 

postme11<Ípáu~ i ca, raqi;iti. ~iu;);-~stbt~in<t 1 ,¡~ i .~ _asi 'co~l1~- ii~11Í.~~.:~()'y .• lAi·~·; ~¡~; Í:;\ ·.<l_os is'; es' tle 

soon1g. al ooomg./día, pu~iendl' · áuinei11arse 1i:as1a:20001~1g:/clíá;. h.ay qué teí~er · pr~Ci1tíciú11 
' • : •• ··-' .'- • - • ·'' ', :~ •••• 1 ·'_.--•• 

en pacientes con insuticict\cia renalo con ántecedentes de litiasis .. (9) .. ·· 

- 5 -



. , " . 

Las dos principales_vitámiaias D_son el calcÍferol (D2) y el colecalciforol (D3); éstos 

melabolih's son las. stistahciás. más alti~a.~ eséé11ciales ~¡u·¡¡ la lon~aciÓn y calcificaciótl _ .. 
. ,, : . '• 

del lmesü. Estos 1netabÓfüt1s so11 esteríil~s.U¡)os~lubles de éstruc1ürasinii1ai·alcolesterol, 

un derivado ~1J éste, el ergÜ,;{6~ol ~ia1Ji~Ú~tl¿ri\ti;;ieI; y ;)Ói· acciÓn,dela ltiiuttravioletá 
.:~-.,·.. :·.:;,;, .. ~.' .. ~. -··,~·:.-

Lt1 vitmni1iana;iicl~ahtuú~litw)~'a1;~¿;:,;"¡ó;;~(l~-~alcio áiravés él{1~·pai'.ecl ·inte~tinal, 

de 111óviliz~u·,~l·cil~io~el.btet~'y\le1·Ú~soi~er:;i1calci•o:po;·e\:túbttlo r6;\al .•• El.ex~eso dé 

vitm11i_11~D, Cjt1izú~·- ~;: • ~~t¡;•¡~~~;;,ía~_:¡>~·h; lr~i,~e~',ci~c1~~-~--· a\·~~~f~Íó.i'~~l~1~i~~: el~vaci ó11 

::n~::c;1,:~e~1:s:;;nátf º/j~:it~~~etJs{~:iJ;f~lc~~ir¡~f'~~n:f §~\i;~~¡·j~6~~~:::1:::1:: 
debe adecuarse <le_ác~~rd: al~ ing~st~-'.~i~l~ ~¿c~l~io; ~i~11t;o};~ promedio dé 0.25 mcg . 

de .;alcitrnl al día. (9). 
. '.)\ 
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CALCITONlNA 

.fa unpnlipéptido de 32 mninoá.cido:; que es 8inletizada por \a:; células parafolicuhu·cs 

del tin)ides.· Secretada debido. a un. aumenll' en la concentra.,;ión o por la acción de 

gasu·ina; gllicag1lll, y ~ecrelina .. ( 1 O). ·. 

EVALlJCION DEL Cilv\DO DE .·· . . . .. 

. OSTEOPOllOSlS; SEGlJN SJNGÍÍ .. 
•.. . ' ·•··. <· .• · ...... · .. ·. . . .. · .. . 

Singh y Cüiii., .cvaiuanin ,~¡ grado de: óst~9p~1;osis en el te1·cio. proximal del fcmur 

s.:.gún, sn pati·ó111rauec1;lm" E~ie sistemi~ depe1~dé d~ lapreseúcia de .. trabécúlas priÍuarias 

\' :;ecundaria.~ de compresión y de tensión, valoradas<en~;1a radiog;:¡1fl; ~1t~1:opo~teri~r de .. . - . -·· ' ' . ' ' .. -·- - ... ' ~- . - ' . 

pélvis ósea. 

Trabéculas primarias de compresión son las n\ás füe11es y más persistentes en este 

patrón trabecular. se e>..1iendcn de la co11ical medial en:la base del cuello femoral a la 

cortical subcondral de la porciún supero-medial de la cabeza fen1oral. 
.< ' ~- -. • '• - •• 

T1abóculas primarias de tensión corren .de .la.c\Jrt¡¿~Í lateral femoral en un arco 

.:onií11u1\ crnzando el fu·ea marcada por el tro¡;ajíi~{111~~i!·'.·~~i("_igiéñdose a lo largo de la 

parte su¡wrior del cuello adyacente a la co11ic~l ~¡ Í:;~~;z¡{¡\'do lá..:; trabécu\a..:; de compresión . ':,' -· .. ·- :::~~y.,y:.··· ,. : . ··. 

para fümlizar en Ja cortical subcondral infero-mediál cié.la .·éabeza femoral. . - ·, .. -:::_, ..... ·. - .. 

. ,. .. --~,- . 

Trailéculas secundarias de tensión se originmi e;1)~ic~Ó,i".al lateral fe1noral, justo por 

dehajn de las trahéculas primaria.<; de tensión y se e~i~;~d~~·¡~ll.~ia la mitad del cuello. 
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FALLA D ~ 
!.. ··- ORIGEN 



Trabéculas secundarias de compresión se originan a lo largo de la cortical femoral 

me<lial 1.111 la región del trocánter menor y se extiendlln hacia el trocánter mayor. El espacio 

sit11ado entre las trabéculas primarias y secundarias es conocido como "triúngulo de 

"'J"./ard''. 

Una vez definido el patrún trabe.cular 11011naL e8 fücil entcmler la c\a,;i\icación de 

Grado. 5: . Se. ide1Ítiiica Í'o!·:ausencia déi patróú trabecular que rodea •. al · tt"iángúlo de 
\. -'·: :· -- -' . .' .\'~'. 

\Van\. 

··, .- .: ·-· .. ·, :·-. :· - ., 

Grado 4:Lm; trabécula~. seámdru'iás de compresión y tensión han desaparecido. 
- - ,, . - .-· - ' - ·-. -· ·'· .. : ·. - . ··.· .. -~ ;, . : . . <-·.·<>" .. · ·: -

··.-. :.' 

Grado 3: Aquí, Ía integritliu.I üe Ú1s Ú·~écúiris ·d~ len~i.ó1~ ~eha rcito: Dichas trabéculas 
. : . :.,_·._,:-,· - - :_ .. ·,_:. -·-- -¡':.-

están presentes eilla ¡)arte supe.~ior deFcuéllo y en la~ortical lateral, pero se encue1itrnn 
- - -~' ,-- _:, ··.·.:: '<_··-.::. ___ -: ..... ~:".'-~~ ... ;e;:~- '-._._·,_1· ·,'i·_'. ·"··: ·.:¡.>:.(' ' .·.;:'., .. ·:' .-, . -~.-,,:: ' 

Grado l: Las frabécul~ primaria8 de compresión se encuentran presentes en fonna 
:: ·,· .. ' ·''.' . . :·,.···· . .. ,: -· 

ténue. 

. . . ~ 

Se. considera.que los grados (i,S y 4 ~on.vru·iantes de lo nonual, y que .lo.s grados 3, 2 y 

son patológicas ít ri~t~o:¡;:~;·óticas: (11): 
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FALLA DE ORIGEN 



PRIMARIAS 
DE ..... , 

COMPRES ION 

SECUNDARIAS 

DE 

COMPRES ION 

1' H l A N G U l. O 

WARO 

ECUNDARIAS 

TENSION 

' Patrón trabecular del tercio proximal del fémur en una vista 

antera-posterior .. 



GRJ\00 6 GHl\lü 5 

GR/\00 4 Gru\00 3 

GRAOO 2 GRJ\IX) 1 

Clasificación de Singh de la osteo¡:Drosis de acuerdo a su 

patrón trnbecular:. 



·rLANTEAMIENT(\ DEL 

PROBLEiVlA 

Cuaí .:H · la de..:;tivida<l. en el. tratamiento para. la oste\lpon,sis post-menopausia con 

tr;;¡;m:ient.1 m&dko. abasedcrér~)i:i.l.~01~;10n:ilsü~tituti~~ y·calci1\ _comparativamcme con 

1 a h:.rapia a llasede vitainit;a h 

.. ~ ·.\;~. ::.:~ ·,· 

la épol'a conle1Íl¡>nráilca. 
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JU8TlFICAClON 

D.ohido a su C-urno fi;ecuente "aiÍsitomúÜc(I';; I~ del~~cfon de lo~ factores predisponen\e 

a la osteo¡;orosisse.1Íace i11dispe1id~ti~e·¡';~~a so~¡J~cliar opo11u11aii1ent~'e1- padecimienlo y 
. <·-, .. -:.'.· '. . i . ·.; .. 

aplicar los íiied.iós.de diag111'ísíiéo ..:oúteni1forá1ieós _con el <íbjeto dé.i1\iciar. tempranai11ente 
•,e' . ; • '· . . , '· ~ . . ' 

las medidasterapeút!ca;; específicas, ya q;1e esta palol~Jgía COllStituye ima de las primeras 
· .... ·<« ...... - '· ......... - .. ·'· .. , _: .. . 

causas de m~~b¡~{ortali<licl en \.as pacientes de• esta edad como consecuencia de las 
~~-- . ,: ::·.~. ):>·-_ 

frachiras de ~ad<:ra. 
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OBJETJVO:'>E::iPEC:lFJ COS 

'· -
p(lblación dered1ohabie11fa.liel l.~{S}i.'f. E:· en la Unklad. de Medicjna l?runi 1 hu·. 

2.-- Evaluar lo:; resuliados clínicó~l;adiográiicos de latera¡;ia susiituÚva-honnonal 

(l!·StrógellO\;•Ci\\Ci\)) ''ntnparativatnen\e COI\ la ter~}ia dé apoyo (~i~~~l~Ít;~ :O·caÍcio) .. 

','." 

.. !' ·:.:~:_, 

E\ llS;., de la lern¡;ia es\;;ogé11h;a SUS\Í\U\Í;a{~:C;ICÍ~'; mejm·a'la,~ COll~ÍCÍ;ll~S Óseas y 

clini.:a,; t:n pa.:icntr.:s post-mcnopúu.~icas, ~11 co1111>.:irációú. altrataiilie11to ~011 vfüu11inaD y 
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MA'ITIRIALES Y 1'111ETODOS 

. : .. · . . . . . - . . . - " 

:-ic cstudi;m1 50pacfo1iÍés (lcrechoÍi'iibfo;ltés:~1e1 ts'.s.s.;{·.E., ~olu11wias al estudio, :i 
· · · - "· >~.1 --·. - · -~· · , ...... · ~1· :- " ... ·e . ' : "' ,, . : , .. . · ._ .. . , · , 

dich<L~ pacienks sclcHl?nl;, u~1Aplúca'1';\;1cliog\'.(1fica';\' i11iciq_.deÍ.c.sl11~li11_· pm-;1cv<Íluar ·d 

~:;~ :.:::·~·;;:~:~1%';:~~"0tf 1i;"~~,,$.:~~·t~Er];J·2"~~1@1:;.:E·m:~::z:.:: 
~011co al rizahál· el:. 11ú¡Íie;·~~ ] c'.-1,:r~~pondé a h~1:11~011al~s /cal~¡;~ y ,eÜiC1n;cm. 2 acal..:l.i y 

. : . '·». -- ;·-_., 

vilmuiim D. 

Pm·a hac~r este estlÍdio -~~- ~1tilizru·on los si!miéntesmedicamentos: 
•• ' .. ·, ·. •.• !, - , .... - .,_ . • • 

Fómmla: e~~ gi~i~-~~Ío~ ;i~k-'gn ~onticí1e: esÍrógenos naturales o.62smg. 
, : ; :·.," · "r · -~¡::ó:.::J: -:',:;3;; :-

cada tabletal1Jru\~??contielle:lnedrngeslona5nÍg ..•• ' ,· ' ',·· 

Presenla~ii1l::_~~~&~~ii:o:~is:ng. éaja c~n 21 g¡.ajea~ y 10 t~bletas. 
Lalioratol'io.\Vyeú!Ayel:st: ~·-· ·.· .. ~ . . ~. . ,. ,, - . 

CALC I~(s~O~ o z · sqom~ . 
~--~,;/;. :,'. ",. ·' 

Composición: cád~ 'coiri¡n:hllid~ efervescente ~?ntiene: 2.94g. de. lactato gluconato de 

calcio y· 0.30~/d~-¿~hi,~ir~:de ~alb;o, ~qui·~~leli1~ ~ soomg .. de c~lcio_ioni~able. Contiene. 

l'i·tisentaciÓn:. tubÓ.• e¿,¡ doé~co~i;¡;,:¡,;¡¡ d1):-; efo1yccelltes:. •·· 
·'·.¡· .. ·. ,, ·'· 

Labo1;atorio: SmÍdÚ'z dei,léxico, S.A. tleüV. · 
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*Ambos medicamentos. füeron donados, por sus respectivos laboratorios para la 

realización de este estudio. 

RO C ALTRO.L 0.25mcg . • . ·.· ... \i . .. 
Fónnula: ;;~ch~\ú¡)s1;1h cimtiene: calcitrlÓl 0.25mcg. 

El 1ú~mb;·efüi¡;;(k,~!Jd1 ~alcitriol és.·. t aú'ii.. 2.s~dihi&oxié11\ccalciforol. 
¡·;:"· 

*fate medicai11ent~ fue adqtlÍd¿j¡¡ p~füulannente por cada una ele las pacientes. 
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TJPU DE ESTUDIO 

Ensayo clínico. 

LUGAR DE ESTUDIO 

El estudio ;e realizó en Cd. Juárez,· Chib.en la consulta extema de la Unidad de 

Medicina Fru.riiliar del l.S.S.S.T.E. 

TIEMPO DEESTUDIO 

El esn1dio se .realizó del lo.junio de 1994 al lp. de diciembre del mismo afio. 
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SEGlllMIENTO 

Se eapiaron las paeiei1tcs del .lo. de juniü dt:._1994 al. J 5 dej\1liódcl 111i~ll10 aíi,1. 

Ue.v;'u1d1,He uu ..;011tn.'\. observacional.; ra<lh1g.rálic1\ ha~~a· e( ilrimcn\••Ü~ · dieicinbn.l .d..:. 

¡99.;., 

P013LAC10N DE ES'cUDlO 

Mujeres en edad cliinalérica ~erecl10\~a~ientes <l~ll,S.~:S.T.~.;voltlhtariac; al estudio. 

,. CRITERIOS DE lNCLllSION 

2.- Pacie1ítes sit~ tera¡liasusH111\iv~hofnioilalpost-111erÍopáusica o de osteoporosis. 
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CRTrER10i3 DE EXCÜJS10N 

l.- Pacientes menores ele 39 riíios'y, mayói·es dé60aiiós; 
. .., ~ :)<:~' 

·.-,;· 

2.- Pacie1Ítes co;1 menó¡)'áusia j)óst~{1ufrí1t·gi~a;'sill ini¡)oitru· su edad . 
. : , ·. ·,: >: ~Lr_.:· :~·~_,-e:·\.::.:'·~-'.~-: <}.:-t.::~>: >·:·:·i-~~- .~ · · n.~.-~:·.·. ·-· ·· ,- · ·._ · -·i · -

,··, .·.;::.,:--.. ·;'.'~~-:··· '•·;,_; __ "::·:: .. ·/: ... ~~~-:~::. ·;-.;:~-,~':, ·.:: 

3. ~Pacl ent~~ ~61i ~fj~\:~~l~;í~i;·eii~~~t~Íde,~i c~1,lfin~1aclas por laboralorio~ 
':, :···:\:,,.: "~~~~;~:~;: :_ .-. .--<»" 

,•••,••·>:',,'• 

5.- Pacient~s~~n Cad,e~ndómetrio; Ca de ov;io,CaCu, o sospecha de éstos. 

. . 

6.- Pacieí1tes que nó aceptru·on colaborar en el estudio. 
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CRHERJOS DE ELlMlNt\CION 

í.- Defünción. 

2.- Pérdida de seguimiento. 

3~-Lésión ósea evaluru:la radiográftcamente (fractura de cadera, lesiones líticas, o 

blásticas, cualesquiera que sean). 
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VARIA.BLES 

Edad: En 1990 11ue1;\ro. ¡míl'i Clln\alJi1 cún 5,5 21,393 nuticres climatéricas. El 50% de 
. -... - .·: .· · ......... · ·.·: ·,' ·.·.· .: .. ·, ·; 

ellas entre los 45 y 54 añoH el~ edad, cl o~í·o?O% cnetapas de dinmtcl'io, iniciado d.csde 

los 40 años de edad, ~!onde la ostciopo1;ósis; hls cnfomÍedades cal·diovao;;c~1lares; y Ótros . :. . . . " ". . ~- :·'". ··. ' .. ~ -·- ·. . -· . . . . . ' - ·'. ' '. ' . 

pa1b;i111ie11\tlS ~rúnicos, s1~n·cú~1sa iníp~h;Ü\i~'cleil1~;.biinÓ1"talicl.id, ionsid~rándose· ¡1or lo 
·,;. ;.'.·: -.:·.·.!·'-···· 

·;."-' 

efecto estro génico se disminuye, mie1Ítn~~·qt1e Ías q11e n<.)tie11en 1tijos mantienen un efocto · .... ' . 

estn1génico mas sostenido. 

. . . 
Tipo de alimentación: El calcio es imo de los n1inera\es más importantes para la salud 

de los huesos, por lo tanto 1.a inadecuada ingesla de éste mineral limita la masa ósea. Entre 

los alimentos ricos en calcio .encontramos los productos lácteos. Esta variable se evaluó 

en base a un criterio personal del investigador calificándola de buena, regular y mala, en 

base a la dieta diaria dela paciente. 

Ejercicio: U11.n :áde~t~ai:la cfullidad de ~jercfoio tiene un efecto favorable en la 
-:-·.:;_,~~·{- ;.';t. - -~: .. ;_·_:_, 

remineralizaciói; a'la'.vez'qüe;;disn\inuye, la tlesn1i~eralización ósea, que difiere entre 

hombres y1Í.utj~r7~¡jp1~[~~1;~~~kf~~\¡~~cfc9;~~ie;·~~~io tiene una hrlluencia favorable, no 

sólo en la.~iáÚsi~'.~,s';a, ~ino ~. ni~~Í"artfculii, provista a.o;;i de suficiente calcio. El 

ejerci~io piled;;r1·g~:í;i1-'i~;~.si~~;;~1:osÍ~::~6~~~·0 un lncremenlo en la ma~a ósea. Este se 

t:v'aluó en báse a giíiu;asia o aerÓ.ui6os ¿ .. ~ndo.n\enos 30 minutos al dia. 
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Edad de inicio del climaterio: Este se inicia cmu1do los vaÍores de FSH hipofisiru·ia 

e~l:in elcvatlos, llevándonos a un consecuente aumento de LH y clinicamente se traducen en 

disminución del est1·ógeno circulante, afüctru1do directamente a los tejidos blanco como: 

ovario, endometrio, epitelio vaginal, hipotálamo y piel, que se sabe 1>osccn rcceptort:s 

para estrógeno. 

Indice de Singh: Ya descrito ru1terionnente. Dicho valor se utilizó para evalum· 

radiograficamente el grado de osteoporosis de nuestras pacientes. 

Dolor osteo·articular: Clinicamente la descalcificación ósea se manifiesta por 

reducción de la estatura, cifosis y, finalmente dolores articulares. 

Deficiencia de estrógenos: Estos se evaluaron clinicamente en base a los siguientes 

síntoma.~: bochomos, sudores noctumos, cefaleas, in·itabilidad, (agresibidad verbal), 

depresión emocional, tristeza, apatía, insomnio, fatiga fácil, lumbalgia, dolores articulares, 

dolores musculares, aparición de vello facial, piel excesivamente seca, ~educción de la 

libido, sequedad vaginal y coito doloroso. A cada uno de estos síntomas se le dió un 

puntaje de la siguiente manera: en ausencia de ellos un Cero, Uno a los síntoma~ ligeros, 

Dos a los moderados, y Tres a los severos; puntajes mayores de quince se correlacionan 

con deftcencia estrogéni..-:a. (12). 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes entre los 40 y 59 ruios de edad y, al concluir el estudio se 

encontró que seis de ellas cuentru1 con 43 mios de edad, seguidas con 5 de 44, 46 y, 50 

aiios; 4 de ellas contal>ai1 con 41y49 aiios seguidas por los gmpos de edad de 48, 51y,53 

ruios con 3 pacientes cada grupo, vimos 2 pacientes con 45, 4 7 y, 54 ru1os, no tuvimo~ en 

nuestro g111po a pacientes ni con 52 ni con 58 :uios y, en el resto de las edades encontr:unos 

sólo tina paciente (gráfica No. l ). 

".-. . 

Se obsetyÓ que la grai1 mayoría de ella~ son multípara~, teniendo una grai1 incidencia 

de4 em~ru:azos (13 pacientes) que son aproximadamente la quinta pai1e de la población en 

estudio, pero también encontramos a tres de ellas que son nulípara~ (gráfica No. 2). 

Al analizar el tit>O de alimentación en general vimos que el 58% tienen una buena 

alimentación, el 34%, o sea, 17 pacientes una alimentación regular y, sólo 4 pacientes 

(8%) se catalogaron como de mala, en base a cantidad y calidad (gráfica No. 3). 

El ejercicio se evaluó al dedicarle treinta minutos exclusivamente a la práctica de éste, 

encontrando que solo el 42% de las pacientes (21 de ellas) lo realizruí y, el resto no. 

(gráfica No. 4). 

9 de nuestras pacientes iniciaron el climaterio a los 43 años, seguidas de 8 a los 42 y, 7 

a los 45; llegru1do a encontrar a dos personas con inicio a los 52 (que fué la edad mayor), 

así como 3 que los iniciaron a los 40 (la edad menor) (gráfica No. 5). 

Recordando que los valores 4, 5 y, 6 del índice de Singh son nonnales, encontramos al 

inicio del estudio a 22 pacientes con un Singh de 4, 11 con un índice de 5 y, a una paciente 
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con un ín<licc de 6; 8Ólo 16 pacientes prcscntm·on problt:mas de ostcoporosis: 12 con un 

índice de 3 y, 4 con un índice de 2, afortunadrunente no hubo pacientes con índice de l. 

(gráfica No. 6). 

El dolor osteoru1icular intenso lo refirieron solo tre~ padentes, siendo el 61% lle nuestra 

población en estudio; un dolor moderado lo encontrrunos en el 12% de lm; pacientes .o sea 

6 de eJlas, 15 pacientes lo refieren leve fonnando así cl,30% de la pnhlaci~n y,' eircsto-
1 -.:· ,··.: .. : · ••. ·; .•••• >:· .. 

nie2an dolor (26 pacientes, que son el 5 2% de la poblaciÓi1);{gnUica Nli'i'.7);,: 
- ., ... _~:\.~;··:;", .. :.:.~· ·.~::~-~~,:·.·.,;;:-· :_;:·-/. ··<:;' ·.<\"' · .. -:. 

-::):[::,::> -····::; :t ' ' .. . : 
Al evaluar clínicamente la disn1ínución.~stro~6ni~~~;{~Ó1~t~!u\1~i'.s~i~~':']¡,'í>acicntes 

,... ·.' ~: :.: :..,_: • J • ·1,· •· ~:." ·• -. _ ( ,,.-,, ., :-P · · , . -~· · 

con problemas, siendo un 22% de la poblaciÓ11;"61'1;~~~~\(J~~!l¡iQse c~~l~garond6nti:o de 

limites nonnales (39 pacientes que fomtlll~ 6118~~). (efáft"~~~~'.°~) .. >·-._· ,·' 

Entre las patologías intercurrentes más comunes encontrrunos a 3 pacientes con 

D.M.N.I.D. y H.T.A., a dos con D.M.N.I.D. asociada con obesidad, 9 pacientes 

hipertensas, solo una se consideró obesa sin otra patología agregada y el resto (35 

pacientes) se catalogaron como "sanas" ya que no refieren ninguna enfenuedad crónico-

degenerativa (gráfica No. 9). 

27 pacientes que fom1an el 56% de la población füeron tratadas con honuonales y 

calcio y, 23 pacientes que son el 46% se trataron con calcio y vitamina D. (gráfica No. 10) 
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NUMERO 
. PERSONA 

3 

• 5 
6 
7 
8 
9 
10 

" 12 
13 
14 
15 
113 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
w 
3J 
31 
32 
33 
34 
35 
33 
:JI 
33 
33 ,,, 
41 
'2 
43 .. 
45 
413 
47 
'113 
49 
ro 

HOJA CE C;lFTACION CE CA.TOS 

DISM. · 
EDAD EMSARA.....-0 ALIMENTACIOU EJERCICIO, CLIM~TEFllO smciH. OOLOR ESTRCGEHICO 

OJ 
t:~l 

tfl 
<O 
~; 

53· 
51 
53 
51 
54 
'.6 

"" 49 
49· 
ro 

. 45 .. 
43. 

00: 
45 
!1J 
s1· 
47 

. 44" 

413 
41 ". 
55 
43 
ro 
413 

•• 43 
44 
43 

• o· 
3 
7 

• 
9 
4 

11 
3 

"'46 
: .47: ... 

'e '.M:.¡ 
··45 •.. 
45.·::> 
<.J•' 

5G 
G5 
55 
2·2 

·55 
32 
34 
33 ... .. , 
~3 ... 
33 

'"55 
32 ., 

-.44 
.53 
·55 
55 

LGVE·LEVC 150.C SA:U<. llOBMONALE::) 
NO m.1 TOBO , Hll', !lfT O 
NO.NO 52·2 SAW~ llUl<M(llll\Lt:~O 

f:O·NO 1050 SAN.A. Vil. O 
Ml)ll·MOO 20-12·6 llfJ\ 1101\/..11.,1N1~LE!'i 

r:o.uo 1.c;..11.12· !ITA v1r. o 
tJO-NO 4-1·1 SAW\ f/ORMOtl/llfS 

LEVE.NO 17°1410 SANA. Vil.O 
MOD-LEVE 2&17·14 SANA HORMONALES 

SEVERU·SEVEltú 3).024-22' ~iANA Vil O 
HO·NO "11-10.7 SANA. Vil O 
NO·NO 1·00 SANA lfORMOtMl.ES 
NO-NO 300 SANA HORMONALES 

· NO·NO 2·1·1 SANA HORMONALES 
NO·NO 15-11·11 HTADM Vil. O 

LEVE-NO 51·1 SANA HOHMONt\LES 
HO·HO 1311·10 HTA V/T. O 
NO·NO 96-4 SANA VIT. D 
NO·NO. . 11.S.2 SAUA HORMONALES 
NO·fW f3.S.5 . llTA Vil. D . 

MOD·MOO 11·94 SANA HORMONALES 
LEVE-LEVE ; 10&2 DM·OB HORMONALES 

HO.NO 7·4-1, SANA HORMONALl::S 
MOD·LEVE · 530 SANA HORMONALES 

llO·NO · 1.00 SAi/A HORMONALES 
LEVE.NO f>32 SANA. . . Vil. D . 

4-4 _ NO·NO 953 :,·.-·'· ,: HTA VIT, O 
.. 5 NO·NO 82'0 . SANA HORMONALES 

. ~ 44 . NO·NO , B54 · • . ' HTA . · >. VIT. D 

--~. ::~. s~~~~-~~~~o . ~~~~ ,._ · ~ , :·:;:; :· .. ~~~:~~~':" ·~.~ -:. "~0R~16H~t.Es 
···33 ., lEVE·lEVE '' 7 4-0 ,' •· .. , '.SAN.l\ 

1 

~·····.VIT;D' 

!~ s~~~~·~E~~o .1~:;;;: . :~=· ~g~~g~~t~~ 
'5-4 t~:~g: ,:,_";::·~;g:'.•."· ,-. ·sANA-.. . .: .. ~:i:~· :·.s.4_._._... · · ., ;~:.:~;~-·:;·=~Lr v1r.o· 

:~·:i;::·\·~·· ·~~~É~~~~:. ·.~,- ~;~:;:\_;.- :-:~.:.-~~· .. · : .. sSAAllNAA··· .. ·, .. ·····: :.;::. VIT.O 
:·2.2 .·( :• ·.MOD·LEVE: '' ., : Be3 :. . · · HORMONALES 

'!:. ;·,.;~~-~g~~g_· .. :~:: -:( -:·. "·.~.(~~~ 'i/:;: .;, _,·: .. ~~:::· :. '~g=~~~:t~~ 

·.:·!~ __ .. ,_ >-:g::r::~·: .:·.: :::.;X~H·~t . ·. "~~N:M HOR~g~~LES 
:· ¿:¡_ NO·NO".:: ·.-} .-"·17·14-12.:ó -·:-; ,9a;;~~AD HOR~l~~~LES 

--;~ .- . ~~~;e~:'6~- /: -. ·~.i:.:~· .... -.. · .·. ----·-ºs'!~: HOR~16f.~LES 
34 · MOD·LEVE. BB3 SANA HORMONALES 
.. 4 LEVE·LEVE 10102 HTA·DM HORMONALES 
4-lf lEVE·NO f0.30 IHA Vlí. O 
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GRAFICA#2 

GRAFICA DE NUMERO DE EMBARAZOS 

2 5 6 8 9 10 11 12 13 

NUMERO DE EMBARAZOS 
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REG 
34% 

17 PACIENTES 

GRAFICA#3 

TIPO DE ALIMENTAC!ON DE LA PACIENTE 

4 PACIENTES 

MAlA 
8% 

- 27 -

58% 

29 PACIENTES 



GRAFICA#4 

GRAFICA DE EJERCICIO 

21 PACIENTES 
29 PACIENTES NO LO HACEN 
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9 : :::::: 

\{: 

o 
40 41 

GRAFICA#5 

EDAD DE INICIO DEL CLIMATERIO 

~ ~ « ~ ~ V e 6 ~ 

EDAD DE LA PACIENTE AL INICIAR EL CLIMATERIO 
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51 52 



GRAFICA#tl 

GRAFICA DEL INDICE DE SINGH 

2 3 4 5 6 

INDICE Df SINGH 
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GRAFICA DEL DOLOR OSTEOARTICULAR 

3 PACIENTES 

SEVERO 
6% 

- 31 -

NO 
52% 

26 PACIENTES 



39 PTES. 

ESTROGENOS 
NORMALES 

78% 

GRAFICAtffl 
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TRATAMIENTO #2' 
.46 o/o 

23 PACIENTES 

GRAFICA#10 

TIPO DE TRATAMIENTO 

* TRATJllv11ENTO # 1: HORMONALES Y CALCIO. 
TRATAMIENTO #2: CALCIO Y VITAMINA D. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Como era de esperarse el índice d~ Singh.~e modificó en ba.'le a la terapia hormonal, 
-. - . 

siendo ésta un factor protector para prev~nir la osteoporo~isy por los t~1to las fraclllr~ en 

la senilidad. Encontramos que la 'terapia es\;;i.,~énic~ pÍ·eviiit6 la pérdida ósea en la 

menopausia. 

Felson y Cols realizaron un estudio en Boston Ma. donde encontraron que la terapia 

estrogénica previene la perdida ósea en la mujer posHneno¡músicas estudiaron como se 

ve afectada la masa ósea en la nutier debidoa Ja deficiencia estrogénica (15) Por otra 

parte Christiansen en Dinamarca demostró q1Íe un tratamiento preventivo, logra el mejor 

efecto si es iniciado en el climaterio, la restiil1ción honnonal ha demostrado en muchas 

ocasiones ser efectivo para detener el ¡)roceso de desmineralización ósea (16). 

En nuestro estudio no se encontró relación entre la disminución estrogénica y el dolor 

osteoru1icular, quizás porque la disminución de estrógenos se mrulifiesta en el metabolismo 

y condiciones óseas y no así en la producción de dolor. Song estudió éstos crunbios en 

pacientes pre-menopaúsicas y, post-menopaúsicas en base a los estrógenos séricos, 

fosfatasa alcalina, etc., c(lncluyendo que la deficiencia estrogénica, es la causante de la 

desmineralización ósea y por lo tru1to puede causar dolor osteoarticular. (14). 

No encontramos asociación entre la disminución estrogénica y el tratamiento 

administrado, éste se justifica a la falta de tiempo y al tamruio de la muestra Cambell 

confinnó los bien reconocidos beneficios de la terapia de restitución de honnonas incluyen 

alivio de los síntom;¡,q vasomotores, alivio de las tmmifostaciones psicogénica-;, 

prevención de vaginitis atrófica, prevención y tratruniento de la osteoporosis. Hay que 

• 35. 
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realizru· una buena evaluación pani dar una apropiada restitución hom1onal. Curu1do se ha 

dado una apropiada dosis de estrógenos, los agregados progei;tágenos no afectan los 

niveles de los lípidos; curu1do los progestágcnos se agregan a la terapia cstrogénka, la 

incidencia de. Ca de endome1rio e.s más baj11 en las nnüeres post-menopaúsicas sin 

tratamiento. Aunque el riesgo de Ca de mruna es motivo de controversia, no pru·ece 

incrementarne c.on la terai>ia estrogénica; la adición de progestágenos ¡mede disminuir el 

riesgo ¡nu·a algunas nnüeres. (20). 

No hubo relación significativa entre el índice de Singh y la dismim1,,;ití11 t:strogéni.:a, 

por 1ener un trumu\o de muestra pequefio y, por falta de tiempo. 

Kritz~silve1;stei1{e1i S;urbiégo, (;,(·o'bs~iv~;~n que la densidad ósea se ve modificada 

en base al~ e·~;;d~l~ :¡a paci~;1te, ~1enarquia y, menopaúsia (por la cantidad de ru1os que 

dur.;n e~1>~esú~ a :I~~ e~trógenos). (11). 

En nuestro estudio, la edad de Climaterio se encontró con una alta incidencia a los 43 

afios seguida de los 42 ruios, pero se llegó a encontrru· hasta los 52 ruios de edad. 

Trunbién encontrru·emos una incidencia de disminución de estrógenos más alta a los 50 

años de edad. 

En base al ím.lice de Singh se encontró ostteoporosis a los 49 y 50 años. 

Tat1to el ejercicio como la alimentación no cat1tbiaron el índice de Singh ya que no se 

modificru·on éstos en la~ pacientes, pero la combinación de dieta, ejercicio y estilo de vida 

es importante ¡nu-a la preparación de la menopaúia. (l}) (18). Raunikar en su estudio 

a~oció la osteoporosis a las enfenuedades cardiovasculares y encontró que el éxito de 
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éstas está en prevenirla.~. en ba.~e a una dicta baja en grasa y equilibrada en Calcio, aunada 

a buem1s hábitt•s de ejercicio. (17). 

l'e1vignu10 y Cols; en Italia estudiat«111 la actividad 1isica y la osteoporosis, m;oci<u1do 

la edad, el. peso y, la pérdida ósea (18). Recker y Cols. en Nebraska estudiaron la 

necesidad ·dé_ fa ingesta extema de calcio, tanto en la alimentación, como su¡>lemento 

vit;~níui~o, Jurai1te los :u1os de Climaterio. ( 19) 
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INDICE 
DE 

SINGH 

INDICE 
DE 

SINGH 

MODIFICACIONES DEL INDICE DE SINGH AL 
TERMINAR EL ESTUDIO, EN BASE 
AL LA TERAPEUTICA EMPLEADA 

HORMONAi.ES 
Y CALCIO 

SI 1 
OSTEOPOROSIS 2 10 

3 
NO 4 

OSTEOPOROSIS 5 17 
6 

HORMONALES Y 
CALCIO 

1 
SI 2 9 

OSTEOPOROSIS 3 
4 

NO 5 18 
OSTEOPOROSIS 6 

CALCIO Y 
VITAMINA O 

6 

17 

CALCIO Y 
VITAMINA O 

6 

17 

EL INDICE DE SINGH SI SE MODIFICO EN BASE lA LA TERAPIA, MEDIANTE EL ANALISIS 
DE LAx2 ENCONTRANDO UN VALOR DE P.03, SIENDO P<=0.5 COMO VALOR NORMAL. 
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RELACION QUE GUARDA LA DISMINUCION ESTROGENICA 
CON EL DOLOR OSTEOARTICULAR 

(AL INICIO) 

VALOR 
ESTROGENICO DISMINUCION 

NORMAL ESTROGENICA 
DOLOR 
OS TE O NO 34 1 

ARTICULAR 
SI 5 4 

(AL TERMINAR) 

VALOR 
ESTROGENICO OISMINUCION 

NORMAL ESTROGENICA 
DOLOR 
OSTEO NO 44 o 

ARTICULAR 
SI 4 

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVODEL VALOR ESTROGENICO 
CON EL DOLOR OSTEOARTICULAR QUE PUEDE SER PROBABLEMENTE 

QUE HAYA SIDO INFLUIDA POR EL T/IMAÑO DE LA MUESTRA 
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RELACION QUE GUARDA LA DISMINUCION ESTROGENICA CON EL INDICE DE SINGH 

(AL INICIO DEL ESTUDIO) 

1 

VALOR l DISMINUCION 
ESTROGENICO DE 

NORMAL 1 ESTROGENOS 

1 
INDICE SI 2 13 3 

DE 3 
SINGH 4 

NO 5 26 8 
6 

(AL TERMIN.~ EL ESTUDIO) 

VALOR DISMINUCION 
ESTROGENICO DE 

NORMAL ESTROGENOS 

1 
INDICE SI 2 15 1 

DE 3 
SINGH 4 

NO 5 34 o 
6 

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL INDICE 
DE SINGH Y l.A DISMINUCION ESTROGENICA PROBABLEIV1ENTE POR El 

Tl>Jv\AÑO DE lAMUESTRA Y EL TIEMPO DE ESTUDIO 



MODIFICACION ESTROGENICA EN BASE A LA TERAPIA 

VALOR 
ESTROGENICO 

NOR!v\AJ... 

DISlvllNUCION 
ESTROGENICA 

VALOR 
ESTROGENICO 

NORlv~L 

DISMINUCION 

!AL INICIO) 

HORMONALES CALCIO Y 
Y CALCIO VITM11NAO 

20 13 

7 5 

(AL TERMINAR) 

HORMONALES CALCIO Y 
Y CALCIO VITAMINA D 

27 22 

ESTROGENICA O 

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVA ENTRE 
LA TERAPIA Y LA DISMINUCION ESTROGENICADEBIDO 
AL TAJ\41\ÑO DE LA MUESTRA Y AL TIEMPO DE ESTUDIO 



MODIFICACIONES QUE SUFRIO EL DOLOR OSTEOARTICULAR 

DURANTE EL ESTUDIO 

DOLOR 
OSTEO 

ARTICULAR 
NO 

SI 

HORMONALES CALCIO Y 
Y CALCIO VlTAMINAD 

21 21 

6 2 

HORMONALES CALCIO Y 
Y Cl\!.CIO VITAMIW\ D 

26 22 

NO SE ENCONTRO MODIFICACIONES DEL DOLOR OSTEOARTICULAR 
Y EL TX, PROBABLEMENTE POR EL TAIW\ÑO DE LA MUESTRA Y 

EL TIEMPO DEL ESTUDIO 



_PACIENTES POR EDAD Y EDAD DE CLIMATERIO 

EDAD 

40 -41 - 4:? 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 
40 - 1 o o o o o o o o o o o o 1 1 o o o o o 
41 o 4 o 1 o o o o o o o o o o o o o o o o 
42-_- o- .o -1 3 3 1 o o o 1 o o o o o o o o o o 

EDAD DE 43 - o- ,(1 -o 2 1 1 1 o o o 1 o O- 1 -O o o 1 o o 
'44" o; _,o o o 1 1 1 o o o o O· -;O, o ·O o o o o o 

CLIMATER.10 . 45 ·.o-.• o-- . o o- o o 2 1 1 o 1· 1 · '"º' o· ·o 1 o o o o 
46 -o 'O·. o· o: -O o 1 O- o o º' --o -- O•· o o o o o o o 

. 47 o· - o: .. O· o 1- o ·O º" o o. •1. -·O 1·· o o o o o o o o 
46 o- •o- -o-- - o-- o-- O-- O•. -1'- 2 O.· -1 o·· -o o o o o o o o 
49 O- o. -0-• o·. O- o -o"' º'' - O• -·•k -:-2-- --1- ·-0' o o o o o o 1 
50 o o -o- ·O •O; o- o· 0-" o-- o - o o o o o o 1 o o o 
51 o O· o .o -o - o- o o - O- o• o- -o ·O o o o o o o o 
52 o o o. O: o o o Q; O· o o o o 1 1 o o o o o 

- -. -



RELACION QUE GUARDA LA EDAD DE LA PACIENTE CON LA DISMINUCION ESTROGENICA 

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 ! 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 

VALOR 
ESTROGENICO 1 4 1 6 4 2 4 1 3 3 2 2 o 1 1 1 1 1 o 1 

NORMAL 

DISMINUCION 
DE o o o o 1 o 1 1 o 1 3 1 o 2 1 o o o o o 

ESTROGENOS 



RELACION QUE GUARDA LA EDAD DE LA PACIENTE CON EL INDICE DE SINGH 

EDAD 

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 
1 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

INDICE 2 o 1 o o o o o o 1 o 1 o o o 1 o o o o o 
DE 3 1 o o 1 1 o 1 o o 3 3 o o o o o 1 o o 1 

SINGH 4 o .2 1 4 3 1 2 1 1 1 1 1 o 2 o 1 o 1 o o 
5 O· 1 o 1 1 1 2 1 1 o o 2 o. o 1 o o o\ o o 
6 o o o o o o o o o O. o o o 1 o o o o o o 



RELACION QUE GUARDA LA PRACTICA DEL EJERCICIO CON EL INDICE DE SINGH 

AL INICIO TX Y SINGH 

1 2 3 4 5 

SI o o 6 7 7 

NO o 4 6 15 4 

· EL INDICE DE SINGH CONTINUO IGUAL, EN RELACION 
AL EJERCICIO YA QUE NO SE MODIFICO EN BASE A ESTE 

6 

o 

1 



RELACION QUE GUARDA LA AUMENTACION DE LA PACIENTE CON EL INDICE DE SINGH 

INDICE DE SINGH 

1 2 3 4 5 6 
BUENA o 1 7 13 8 o 

REGULAR o 2 5 7 2 1 
MALA o 1 o 2 1 o 

EL INDICE DE SINGH NO SE MODIFICO CON LAAl..IMENTACION DEBIDO 
AL CORTO TIEMPO DE SEGUUvllENTO ASI COMO A LA DIFICULTAD PARA 
CONTROLAR ESTA VARIABLE, A LA VEZ QUE SU EVALUACION PRECISA 

DEBIDO A QUE NO ES SENCILLA 



RELACION QUE GUARDA EL DOLOR OSTEOARTICULAR 

CON LA PRACTICA DEL EJERCICIO 

DOLOR OSTEOARTICULAR 

E 
J NO SI 
E 
R 
e SI 18 3 
1 
e NO 23 6 
1 
o 

El DOLOR OSTEOARTICUl.AR NO SE MODIFICO CON 
EL EJERCICIO, Y A QUE LAS PACIENTES CONTINUARON 
CON SU RUTINA DE EJERCICIO 



CONCLUSIONES 

- . ~- '. ' ·. -»: '" ' - - - ' -

] . - La PREVENCION es la clave ·p;~ el
0

1~ai'1~i¿de I~ osteo¡)oro~is, qúe es quien nos 
;, . :. -_-· · .. -··;~~- '.'"·:-.~-_:.~-:-~--'":··~,··;'· :··:..·: .. - ·-·,: .. ,_,_. 

lleva a las fracturas en la senectud, diS!llÍn~yeÍÍ~Ó así la mor~l-nu:it1alidad de ltUeStra~ 

pacientes; 

2.- La terapiahonnotÍaÍ es uÍl faétor ihipcí'rtante eit'Japrevencíón de laostoporosis. 

ma mn •a 
SILll • Ll -llCA 



COMENTARlOS 

A leidas las pacientes se le~ to1!1ó muestra ¡nmi PAl' ál inicio de la investigación, las 

niales s~re¡)o1iaron com~ neg~ivo cirui~sl~ ¿ . : .. 
L, _·:.· • ,~ •.. , , • 

:~: .... ;.·.·:· ... ·:-.· .. ·.·.·.·:;··.·.·.··; .. >· ,._ .. ' . ·:',.1' •. 
. ' ---:,-:;::--: :; .. -: ,;>·~ 

Eidolor oste~¡j'¡~icÜl~.~e~~~lúóiáÚ1\f~~~~1te·como Leve, Moderado, Severo, o la 

ru1sencia de ést~, se~h ~{;n~Jra(cle i~icií)de la paciente. Se hizo diagnóstico diferencial 
"' \· ~---~-~:'·' ~~·.;·;_.·,'.·-·.:.i;:····. 

del. dolor articular con~~itl~;~f6i1~atoide, en ba~e a exámenes nitinarios de laboratorio, 

conio: Í3H, 'i\1;i¡~~~~~;~oiiifi;~~.1,;:~teina C Reactiva, Factor Reumatoide y, Acido úrico, ya 
. · .. -·, -~· ; .. :-.;:·-- .-. :-_<>::::··· >·'·. '·-- - . •''. - . --

que 110 c~nt~~~o~ cori~ú'táli~~~~rio para búsqueda de anticuerpos antinucleares, además 
... ~. , --' ;' _,_, ·' ·. -·, . . . 

de ser 1111 exám~1í d~;n~iadocostoso. 

La.evaluación del grado de osteoporosis se realizó en base a los criterios de Singh, en 

una radiografia simple antero-posterior de pélvis ósea derecha. El estudio de 

densitometría no se realizó por no contar nuestra institución con el aparato ya que es de 

alto costo, y en lo particular las pacientes no aceptaron el estudio. 



ANEXOS 

Cm1a de consentimiento. 

A las pa.;ientes de la U.M.F. 

T.S.S.S.T.E. 

Cd. Juárcz, Chih. 

Por medi() •de la, p1:esente me penuito solicitarle a usted, su colaboración para un 

estudió. de inye~tigació11 sobre el climaterio y la osteoporosis, en el cual no se pondrá en 

riesgo su salud,· ya.qti~ será evaluada previamente en base a exámenes de laboratorio, 
. :·; ' ·.-.·_-'_ /' 

rayos X y, su pi'.ueb~de PAP. (Papanicolau). 

Agradeciendo de antemano su colaboración 

me despido de ustedes. 

Dra Rocío de la Garza. 

Consulta extema 



Dra. Leticia CaÍnargo Nassar, 

Directora de la Unidad de Medicina Familiar, 

I.S.S.S.T.E. 

Cd . .TuáJºez, Chih. 

Por medio de la presente me petmito solicitar a usted su apoyo para mi trabajo de 

investigación, con la realización de las placas radiográficas simples de pélvis, tanto al 

inicio, como al final del estudio; así mismo con las tomas de muestra para el PAP, y el 

envío de las pacientes a nuestt·o laboratorio para sus exámenes de rutina. 

Agradeciendo de antemano su apoyo, y sus finas atenciones, 

me despido de usted. 

Dra. Rocio de la Garza. 

Consulta externa 

U.M.F. 



ENCUESTA 

1.- l'ccha de inicio del estudió 

2.- EJaJ 

3.- Edad de la 1nenarca 

4. - i'1.ü~J\1 .• diic1i~:~eÚ~ l1lih11a'i11e11stmació11). 

5.- F~ch:iW1~~:fa1ef1id~lI'AP .. (I'apanicolau). 

6> Ní1111¿,.~ ~e ei1i~~~ko~. 
. ' - .. ·,, -

7:~ Ejer~lci~)r() .·•· No( 

8.-Tip~dealirii"erit<lción:•Buena( .) 
.... ,,;'· '. .. . ' 

9.- Edad Cle ÍnicÍ~ d~:J;;s síntomas 
._. '• . . ~ ; 

b) Sudornoctlimo . 
. - ,._.: '· 

e) Cefal~as 

d) Tíritabili4~d (agresión verbal) 

e) Depresión emocional 

J) Apatía 

g) Insomnio 

h) Fatiga fácil 

i) Lumbalgia 

j) Dolores articulares 

k) Dolores musculares 

1) Aparición de vello facial 

111) Piel exéesivamei1te seca 

u) ReduC~iói1dbí'a'i:Í~id~ 
o) Sequed,~d:~;Íginal 

Regular( ) Mala( ) 



p) Coitn doloroso 

11.- Patología.o;; intercun-entes: DM( 

12.- Laboratorh1: ASL 

Factor Reumatoide 

Proteína C re;lcti.,/a 

Acido úri.co · 

HTA( ) 

B.- Rayo~ X: lndiccdeSingh (al inicio).. 

:fodic~ deSingh(~lte;111inru·) 

14.-Tratamiento:No. l:Hco1~:11011ale~ycalcio 
,, .. 

·No.2: C~tci~y;;.itaminaD. 

Obesidad( ) 
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