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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Lacreciente longevidad de la mujer en el presente aumenta el problema de prevencion. -

formacion del si

de- osteoporc

periodoeritic

sconocer que puede ser mas facil

e enfocana incrementar la

afios aconsejando a las idvencs pacientes buenos hibitoside estilo de viday de medidas de

refardai los cfectos del envejecimicnto

i 'de ‘miembros pélvicos) quizas bajo la érronea
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impresion de que esta terapia tienc los mismos efectos secundarios de la primera
generacion de anticonceptivos esteroideos. La mujer es la victima mas comin de
osteoporosis debido al déticit estrogénicy; el hombre, sin embargo, no esta excento de-

osteoporosis. {3).

mis comunes dé a osteoparosis son las. fiact

Las congecucncias clinicy

adeciuad valuacion; -y aproplada'revtltucxon de hom\onas Cuando se-ha d'ldo una

adeouada dosis de estrogenos;:1os agljegados progestagenos no afectaran adversamente los

Cuando -los progestigenos se agregan a la terapia estrogénica la

uivele; de lipido

incidencia de Ca de endo 1eu"io es mz‘ls bajo en mujeres postimenopausicas que reciben esta
0 mu.‘eres post-meuopauswas sin tratamiento. Aunque el riesgo de

Ca de nwna LS motlvo de conlrovema, no parece incrementarse con la luapm

eshooemc'l. I'\ ad|c on_de proqesmﬁenos puede disminuir el riesgo para, algu\ns

njeres. (5 )

Las mtij eres

coh’])]\/foD lie’liéilv:Ull buen proudstico, apesar de la obesidad’y de on?és :

faclores de nesao ; No hay dlferencns eulrc las mum s dmbeucas y I.Lq no dmbcuc'\s, en

c,uamo Vla dcnald‘ad osea. (6)



h\\ .»\'I M‘\'n

B el periodo de frangicion.en kivida do Ta mujer en-el cuad disminuye y s piorde ia

funeian reproductorn. {7

MENOE PAUSIA

menapiisicas no cgix'eceil por x,omplvto du. cstm%no»(/)
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S CALEIO

i 1o coagulacion ~sanguinea, . -

El- calcio es

{indispensable -para la vida, - ilervien



VITAMINA T

L.h(ms pl_'iht_:ﬁ)ﬂes-’yivlv‘é‘_mi{i;is D sonél ‘alu:l”ex/‘(')lv'fﬂ)‘lfv.)_ el coleﬂn_:u‘lctivl:bl‘(;l _(]ﬁ); éstos -
metabolitos ~0nlas : 7 lator “calcificacior
del ll_u,_e.éh.‘ﬁstds m
un de"ii/é‘glgi de

el ergosterol’

“dosis optima.de vitamina D

iendo’un promedio de 0.25 mog,

-6 -
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CALCITONINA

s un pohp»plldo de a?_ mnmmcndOs que es sumuzada pm lns células parafoliculares

del mmdes Seu et'ld'\ debvdo GRUE ammmo en la mnocxm awon o por la accidn de

gastrin ina, ahlo.mnu y teu ulnn (10) '

}*\' »\LUCIO\I DLLL:RAD( DE

osrrropoiosls, SEGUN SING

Singn y- Cais., L.«.u o 0)\ll:'ll dcl tcmul

seuun, st p'mon i abcmlm Esie sxsl»ma depenc Jde la'presencia l"lnl" ulas: pnmanas

.sc»unum tns de u,ompt esion y de tensmn v.xlm .1da .fn"una aL 1081 ﬁa 'mtq opos g:nor‘de’ :

pélvis ésea,

Trabéculas primarias de compresion son fas mas fuenes y nas per3|stentes en este
patron trabecular. se extienden de la cortical medlal e '1se del cuello femoral a 1'1

cortical subcondral de la porcion supero-medial de la

Trabéculas primarias de tension corren:de’l
coniinue, cruzando el drea marcada por el trb

parte superior del cuello adyacente a la cortic abéeulas de compresion

para finalizar en la cortical subcondral infero-medial de:la:cabeza femoral.

Traneculas secundarias de tension se or mm'u la 6nicil'lzitéml femoral, justo por .

deln-n de las trabéculas primarias de tensmn y se,exﬁeﬁdén'ha ia la mitad del cuelio.
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Teahéculas secundarias de compresion se originan a lo largo de la cortical fenoral
medial en la regidn del trocinter menor y se extienden hacia el trocinter mayor. El espacio
situado entre las trabéculas primarias y sccundarias es conocido come "ridngulo de
Ward”,

Una vez definido ol patron trabecular normal, es 1acil emtender la clasificacion de

Singh:

al:triangulo de”

Wm'ﬁ. i

estan ptesantes en la'parte superior delicuello:

0 la cortical Ia;eral, pero se encuemran

ausemes alravesdel area’del frocanter: mayor.

Gl_'add 2 Las trabéculas de {ension se han pelfdidd completamente.

Grado 1: Las frabéculas primarias de’ compresxon se encuentran presentes en forma

ténue.

Se oonsxdem que los orados G5y 4 on vv\m\tes de 1o normal, y que los g,mdos ;2 y

1 Qon p.\tolog,was 1 osteopor 01IC'LS ‘\] ];
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/ TRIANGULO
DE WARD

TRABECULAS
IMARIAS
“l DENTENSION

I/

TRABECULAS
PRIMARIAS

DE ~
COMPRESION /

RABECULAS

TRABECULAS ECUNDARIAS
SECUNDARIAS E TENSION -
DE

COMPRESION

Patrdn trabecular del ter:c.lo proxunal del femur en"una vista-

antero—postenox:. o
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| PROBLUMA
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poca contemparinea,
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JUSTIFICACION. ¢

a deteccion de'los

Debide a su curso frecuente "ansilomatica actores predisponente -

a la osteoporosis se:hiace: indispensable: para‘sospechar. oportunaments: el padecimiento v

causas “de:morbimortalidad en las ‘pacienles de ‘esta’ edad ‘como “consecuencia de las

fracturas de




OBIETIVO GENERAL

Fatuar Ta imporiahcia d¢ i terapia estrogénica sustititiva sn mojeres post-

e ang

cajeia,
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MATERIALES Y METODOS

A0 1oo L\l aZ"m'u el niimel

vim.mih_a D

“Para hacer este estudio se utilizaron los siguientes medicamentos: .

I)R

dgenos naturales 0.625me,

Pl esenhclon ‘PREMARIN PAK 0. 625mg caJa con 21 g! '\Jem b 10 hblems. .

Labox atox io Wyeth Ayerst.

SANDOZ 500ms. =



*Ambos medicamentos. fileron donados, por sus respectivos laboratorios para. la

realizacion de este estudio.

ROCALTROL 0.25meg,

{ecnlciferol. o

calcitriol, frascos con
Laboratorio: Productos Roche S: Aide C.*

*Este medicamenio fue adquirido pm‘liculmment'e por cada una de las pacientes. -




TIPO DEESTUDIO

Ensayo clinico .

 LUGARDEESTUDIO

El éstudio se realizd en Cd. ji;é:rfe_"z‘,'jCliivh.eni la consuita externa de la Unidad de

Medicina Familiar del LS.8 S.T.E.

“TIEMPO DEESTUDIO

El estudio se ‘r‘eglizé del 1o_|umode 1?54 al 10 _dveA diciembre del mismo aiio.

-16- .



SEGUIMIENTO

Se Ldp‘dloll las p'm:;ntw del 10 dw mmo da 1‘)94 "u ]5 dv _mho 1el” nnsmn’ano

Uc-'v_,mdm wit »mm ol obscrv.mon'\l v md\\wl ahu\ h'h\d el pnmpu ds.. dwu,mbm d;

1994

POBLACION DE ESTUT

Mujeres en cdad climatérica derechohabientes del _l,S.S'Q":I‘,E.,ybyhit»\vtax'jias al estudio.

RITERIOS DE INCLUSION

‘1.-Pac‘ientevs,‘fe;ﬁémnp's '40'2'59 afios de'edad

onal post-menopausica o de osteoporosis.

-17-



| CRITERIOS DIE EXCLUSION

1.- Pacientes meno
2.- Pacientes.con 1
3.-Pacientes con a

4i- Pﬁéiehte’s con trombolebit

5.- Pacientes con Ca de endometrio, Ca'de ovario, CaCu,.0 sospecha de éstos.”

6.~ Pacientes que no abéptéxoni colaborar en el estudio.

18 -



CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Defuncidn. -~ -

3.-Lesion “6sea evaluada radiograficamente (fractura de cadera, lesiones liticas, o
bldsticas, cualesquiera que sean), "

K

219 -



VARIABLES

Edad: En 1990 nuestro p.us wnt.\b.\ »on 5 521 393 |“\ljcl es ohmalex |cas El 50% de

Nimero de embarazoes: Se ha vmo en Ias mujeres que tienen muchos huos que el

electo estrogénico se disminuye, mnelm as que 1as que no tienen hl_]OS manuenan un efeclo

estrogénico was sostenido.

Tipo de alimentacion: El calcm es uno de los mmera‘es mdas importantes para la salud
de los huesos, por lo tanto 1a m'ulecuada mgesla de éste mineral limita la masa 6sea. Entre
los alimentos ncos en calcto enconu amos los productos lacteos, Esta variable se evalué

en base aun cnteno pel sonal del mveshg'ldor calificindola de buena, regular y mala, en

base a la dlet'\ dxana de la pamente.

Sl9g:



Edad de inicio del climaterio: Este se inicia cuando los valores de FSH hipofisiaria
estdn elevados, Hevandonos a un consecuente awmento de LH y clinicamente se traducen en
disminucion del estrogeno circulante, afectando directamente a los tejidos blanco como:
ovario, endometrio, epitelio vaginal, hipotalamo y piel, que se sabe poseen receptores

para estrogeno.

Indice de Singh: Ya descrno 'mlermmlem» Diche V'\\m 3 uuhzo pala evalum

radiograficamente el grado de osleopm osis de nuestras pacnemes

Doloer osteo-articular: Clinicamente la descalcificacion 6sea se manifiesta por

reduccion de la estatura, cifosis v, finalmente doloves articulares.

Deficiencia de estrogenos: Estos se evaluaron clinicamente en base a los siguientes
sintomas: bochornos, sudores nocturnos, cefalens, irritabilidad, (agresibidad verbal),
depresion emocional, tristeza, apatia, insomnio, fatiga fiicil, lumbalgia, dolores articulares,
dolores musculares, aparicion de vello facial, piel excesivamente seca, reduccion de la
libido, sequedad vaginal y coito doloroso. A cada uno de estos sintomas se {e dié un
puntaje de la siguiente manera: en ausencia de ellos un Cero, Uno a los sintomas ligeros,
‘Dos a los moderados, y Tres a los severos; puntajes mayores de quince se correlacionan

con deficencia estrogsnica. (12).

-7



RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes entre los 40 y 59 aiios de edad y, al concluir ¢l estudio se
encontré que seis de ellas cuentan con 43 afios de edad, seguidas con § de 44, 46 y, 50
afios; 4 de ellas contaban con 41 y 49 aiios seguidas por los grupos de edad de 48, 51,53
afios con 3 pacientes cada grupo, vimos 2 pacientes con 45, 47 y, 54 afios, no tuvimios en
nuestro grupo a pacientes ni con 52 ni con 58 afios y, en el resto de las edades encontramos

sdlo una paciente (grifica No. 1),

Se observo que la gran mayoria de ellas son multiparas, teniendo una gran incidencia

s (13 ;iacielltes) que son aproximadamente la quinta parte de la poblacion en
esﬁldvibo', bei’d ‘también encontramos a tres de ellas que son nuliparas (grafica No. 2).

Al analizar el tipo de alimentacion en general vimos que el 58% tienen una buena
alimentacion, el 34%, o sea, 17 pacientes una alimentacién regular y, solo 4 pacientes

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

El ejercicio se evaluo al dedicarle treinta minutos exclusivamente a la practica de éste,
encontrando que solo el 42% de las pacientes (21 de ellas) lo realizan'y, ¢l resto no.

(grafica No. 4).

9 de nuestras pacientes iniciaron el climaterio a los 43 afios, seguidas de 8alos 42 v, 7
alos 45; llegando a encontrar a dos personas con inicio a los 52 (que fué la edad mayor),

asi como 3 que los iniciaron a los 40 (la edad menor) (grifica No. §).

Recordando que los valores 4, 5 y, 6 del indice de Singh son normales, encontramos al

inicio del estudio a 22 pacientes con un Singh de 4, 11 con un indice de 5 y, a una paciente

-22 -



con un indice de 6; s6lo 16 pacientes presentaron problemas de osteoporosis: 12 con un

indice de 3 y, 4 con un indice de 2, afortunadamente no hubo pacientes con indice de 1.

(grafica No. G).

El dolor osteoarticular intenso lo refirieron solo tres pacientss, siendo el 6% de nuestra

poblacidn en estudio; un dofor moderado lo encontramos en el 12% de las pacientes o sen.

6 de elias, 15 pacientes 1o refieren leve formando :asv-i"c‘lkaO‘ ‘

niegan dolor (26 pacientes, que son ef 52% de ay

Entre las patologias intercurrentes mds comunes encontramos a 3 pacientes con

DMNID. y HTA., a dos con DMN.LD. asociada con obesidad, 9 pacientes
hipertensas, solo una se considerd obesa sin otra patologia agregada y el resto (35
pacientes) se catalogaron como "sanas" ya que no refieren ninguna enfermedad cronico-

degenerativa. (grifica No. 9).

27 pacientes que forman el 56% de la poblacion fieron tratadas con hormonales y

calcio y, 23 pacientes que son el 46% se trataron con calcio y vitamina D, (grafica No. 10)
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GRAFICA #2

GRAFICA DE NUMERO DE EMBARAZOS
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GRAFICA#3

TIPO DE ALIMENTACION DE LA PACIENTE

4 PACIENTES
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17 PACIENTES

29 PACIENTES
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29 PACIENTES NO LO HACEN

GRAFICA#4

GRAFICA DE EJERCICIO

21 PACIENTES
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GRAFICA#5

EDAD DE INICIO DEL CLIMATERIO
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EDAD DE LA PACIENTE AL INICIAR EL CLIMATERIO
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NUMERQ DE PACIENTIZS

GRAFICA#6

GRAFICA DEL INDICE DE SINGH

{NDICE DE SINGH
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GRAFICA#I

GRAFICA DEL DOLOR OSTEOQARTICULAR
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GRAFICA#E

AL INICIO DEL TRATAMIENTO

11 PTES.
DisminubA  DISMINUCION
SPIES: ' ! = : 2%  ESTROGENICA

ESTROGENQOS
NORMALES
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PATOLOGIA INTERCURRENTE -

GRAFICA#9

PRINCIPALES PATOLOGIAS INTERCURRENTES

_ HTA-VOBESIDAD

: MOBESIDAD

- aom
SANAS

OBESIDAD

oM

HTA

o 5 10 15 20 25 30 35
NUMERO DE PACIENTES
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GRAFICA#10

“TIPO DE TRATAMIENTO

TRATAVIENTO #2

46.% TRATAMVIENTO #1

56 %

23'PACIENTES 27 PACIENTES

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

ien b'\se a la l»r'\pm l\m moml

Como era de espel'use el mdlce de Smgh sa mod\L

siendo ésta un f'lclor pre olcctor pm a prweml I.1 osleoporosns y po: los l'uno las ﬁ ilClUI as en |

la qemhd'\d anomrmnos que |a tempm esuog,u\l»a 1 Vlene l.\ pexd:da Osea en la’

menopaus ia.

Felson yCols,realizaron un estudio ¢n Boston Ma. donde encontraron que la terapia
eslrogénicu prcvieue la perdida dsea en la mﬁjer post-menopaiisicas estudiaron como se

ve afectada la masa 6sca en la mujer.debido’ a la deficiencia estrogénica. (15) Por otra

pane Christiansen en Dinamarca demostrd que un tratamiento preventivo, logra el mejor

ef;cto si es iniciado en el climaterio,. la restin qclon hormonal ha demostrado en muchas

ocasiones ser efectivo para detener el proceso de desmineralizacidn dsea (16).

En nuestro estudio no se encontrd relacion entre la disminucion estrogénica y el dolor
osteoarticular, quizas porque la disminucion de estrogenos se manifiesta en el metabolismo
y condiciones dseas y no asi en la produccion de dolor. Song estudio éstos cambios en
pacientes pre-menopaisicas y, post-menopaiisicas en base a los estrogenos séricos,
fosfatasa alcalina, etc., concluyendo que la deficiencia estrogénica, es la causante de la
desmineralizacion 0sea y por lo tanto puede causar dolor osteoarticular. (14).

.

No encontramos asociacion entre la disminucion estrogénica y el tratamiento
administrado, ¢éste se justifica a la falta de tiempo y al tamafio de la muestra. Cambell
confirmé los bien re’c"&hoéidos beneficios de laterapia de restitucion de hormonas incluyen
alivio de _le"sv siAmt'):mm‘ vasomotores, alivio de las manifestaciones psicogénicas,

prevenciénde vaginitis alrdfica, prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Hay que

EALLA DE ORIGEN



realizar una buena evaluacion para dar una apropiada restitucion hormonal. Cuando se ha
dado una apropiada dosis de estrogenos, los agregados progestagenos no afectan los
niveles de los lipidos; cuando los progestagenos se agregan a la terapia cstrogénica, la
incidencia de Ca de endometrio os mas bajo en las mujeres post-menopadisicas sin
tratamiento. Aunque ¢l riesgo de Ca de mama es molivo de controversia, no parece
incrementarse con la terapia estrogénica; la adicidn de progestigenos puede disminuir el

riesgo para algunas mujores. (20).

No hubo relacion signiticativa entre el indice de Singh y la disminucion estrogénica,

por tener un tamaiio de tmuestra pequefio y; por falta de tiempo.

A obsewal on- que la densidad dsea se ve modificada

en bqse a la edad"de’la p'wlente menarqula y, menopausm {por 1a cantidad de aiios que

duran expu@st. 7'1 los eslrogenos) (11)

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

aftos seguida de los 42 ajios, pero se llegd a encontrar hasta los 52 afios de edad.

También encontraremos una incidencia de disminucion de estrogenos mas alta a los 50

afios de edad.
En base al indice de Singh se encontrd ostieoporosis a los 49 y 50 afios.

Tanto el ejercicio como {a alimentacidn no cambiaron el indice de Singh ya que no se
modificaron éstos en las pacientes, pero la combinacion de dieta, cjercicio y estilo de vida
es importante pura la preparacion de la menopatia, (17) (18). Raunikar cn su estudio

asocio la osteoporosis a las enfermedades cardiovasculares y encontrd que el éxito de
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éstas esta en prevenirlas, en base a una dieta baja en grasa y equilibrada en Calcio, aunada

a buegnos habites de ejercicio. (17).

Perpigrano y Cols; en Halia estudiaron la actividad fisica y la osteoporosis, asociando

la edéd,i’élv:wjéﬁlq ).',‘la’ pérdida osea (18). Recker y Cols. en Nebraska estudiaron la

necesidad “de’ laingesta externa de calcio, tanto en la alimentacion, como suplemento

vita»mm'lkc ‘duraite los afios de Climaterio. (19)
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MODIFICACIONES DEL INDICE DE SINGH AL
TERMINAR EL ESTUDIO, EN BASE
AL LA TERAPEUTICA EMPLEADA

HORMONALES CALCIO Y
Y CALCIO VITAMINA D
Sl 1
OSTEOPOROSIS 2 10 6
INDICE 3
DE NO 4
SINGH OSTEQPOROSIS 5 17 17
6
HORMONALES Y CALCIOY
CALCIO VITAMINA D
1
Si 2 9 8
INDICE OSTEOPOROSIS 3
DE 4
SINGH NO 5 18 17
OSTEOPOROSIS 6

EL INDICE DE SINGH S1 SE MODIFICO EN BASE LA LA TERAPIA, MEDIANTE EL ANALISIS
DE LA x2 ENCONTRANDO UN VALOR DE P.03, SIENDO P<=0.5 COMO VALOR NORMAL.
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RELACI/ON QUE GUARDA LA DISMINUCION ESTROGENICA
CON EL DOLOR OSTEQARTICULAR

(AL INICI10)
VALOR
ESTROGENICO DISMINUCION
NORMAL ESTROGENICA
DOLOR
OSTEO NO 34 1
ARTICULAR
S| 5 4
{AL TERMINAR)
VALOR
ESTROGENICO  DISMINUCION
NORMAL ESTROGENICA
DOLOR
QSTEO NO 44 e
ARTICULAR
S| 4 1

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVODEL VALOR ESTROGENICO
CONEL DOLOR OSTEOCARTICULAR QUE PUEDE SER PROBABLEMENTE
QUE HAYA SIDO INFLUIDA POR EL TAMANO DE LAMUESTRA

.39.



RELACION QUE GUARDA LA DISMINUCION ESTROGENICA CON EL INDICE DE SINGH

A e e e e e e e e e e

(AL INICIO DEL ESTUDIO)

VALOR DISMINUCION
ESTROGENICO DE
NORMAL ESTROGENOS

1
INDICE- . St 2 13 3
~ DE” 3
SINGH 4
NO 5 26 8
6
(AL TERMINAR EL ESTUDIO)
VALOR DISMINUCION
ESTROGENICO DE
NORMAL ESTROGENOS
1
INDICE St 2 15 1 )
DE 3 .
SINGH 4
NO 5 34 0
6

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL INDICE
DE SINGH Y LA DISMINUCION ESTROGENICA PROBABLEMENTE POR EL
TAWVANO DE L AMUESTRA Y EL TIEMPO DE ESTUDIO



MODIFICACION ESTROGENICA EN BASE A LA TERAPIA

(AL INICIO)
RORVIONALES _ CALCIO Y
YCALCIO  VITAMINAD
VALOR
ESTROGENICO 20 18
NORIMAL
DISMINUCION
ESTROGENICA 7 5
(AL TERMINAR)
HORMONALES _ CALCIO ¥
Y CALCIO  VITAMINAD
VALOR
ESTROGENICO 27 72
NORIMAL
DISMINUCION
ESTROGENICA 0 1

NO SE ENCONTRO ASOCIACION SIGNIFICATIVA ENTRE
LATERAPIAY LA DISMINUCION ESTROGENICA DEBIDO
AL TAMANO DE LAMUESTRA Y AL TIEMPO DE ESTUDIO



MODIFIC_ACIONES'QUE SUFRIO EL DOLOR OSTEOARTICULAR

_ DURANTE EL ESTUDIO

HORMONALES CALCI0 Y
Y CALCIO VITAMINA D

21 21

6 2

HORMONALES CALCIO Y
Y CALCIO  VITAMINAD

DOLOR
0STEO NO 26 22
ARTICULAR
St 1 1

NO SE ENCONTRO MODIFICACIONES DEL DOLOR OSTEOARTICULAR
Y EL TX, PROBABLEMENTE POR EL TAMANO DE LAMUESTRA Y
EL TIEMPO DEL ESTUDIO



PACIENTES POR EDAD Y EBAD DE CLIMATERIO

EDAD

59

64.- 55 55 57 §58

42 43 60 51

25 45 46 47

42

Az

[

52 . 53

Q.

o
EE

0

Q-

0~
0

g

-1
S47.
48 [

49
. 50

51

527

EDAD DE . .

CLIMATERIO




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 66)57 |'58) 59°
VALOR N
ESTROGENICO { 1 (4 {1 lejafl2)al 1 )3)ajz2|2fott] t]t] 1l )aln

NORMAL : i
DISMINUCION
DE ojojoejojt1joaj1]1]o]l1]s|1lo0l2]1]oloflofjoiao
ESTROGENOS




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

EDAD

52 (53[{54 (56556 57(58(58%

43 (44 |45 (46 [ 47 {48 (49 [ 50 { 51

42

40 { 41

2

3
)

INDICE

DE
SINGH




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

AL INICIO TX ¥ SINGH

i Z 3 q 5 §

sl 8 9 5 7 7 0
No [TD Z 5 [ 1% r 1

" _EL INDICE DE SINGH CONTINUO IGUAL, EN RELACION
AL EJERCICIO YA QUE NO SE MODIFICO EN BASE AESTE



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

INDICE DE SINGH

1 2 3 5 6

BUENA 0 1 7 13 8 0
REGULAR 0 2 5 1 2 1
MALA 0 1 0 2 1 0

EL INDICE DE SINGH NO SE MODIFICO CON LA ALIMENTACION DEBIDO
AL CORTO TIEMPO DE SEGUIMIENTO AS! 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

J NO Sl
‘B

‘R

C Si 18 3
s .

o NO 23 6
0

EL DOLOR OSTEOARTICULAR NO SE MODIFICO CON
EL EJERCICIO, YA QUE LAS PACIENTES CONTINUARON
CON SU RUTINA DE EJERCICIO



© CONCLUSIONES.

1.- LaPREVENCION s fa clive pa

llevaa las Tracturas en 1a seniectud, disminuyendo asi‘la morbi

3.- Ladieta, e _¢i¢i6'§ T ﬁid‘dé vida son importante en la prevencién de este problema,

ESTA TESIS W R
SR B LA DBUNTECA



- COMENTARIOS

A todas 1as pacientes se les toimd muestra para PAP al ‘inicio de la investigacion, las

del. dolor arti

. conio: BH eina @Reacliva, Factor Reumatoide y, Acido urico, ya

que no_ contanos o para bisqueda de anticuerpos antinucleares, ademds

de ser.un examen demasiado costoso.

La éva\uacién del grado de osteoporosis se realizo en base a los criterios de Singh, en
una . radiografia simple antero-posterior de pélvis Osea derecha. El estudio de
densitometria no se realizd por no contar nuestra institucion con el aparato ya que es de

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



ANEXOS

Carta de consentimiento.

Alas pacicﬁt;s de la U.M.E.
ISSSTE -

Cd, Juirez, Cl1i(1.;

- Por medio de.la presente me permito solicitarle a usted, su colaboracion para un
estudio, de investigacion sobre el climaterio y la osteoporosis, en el cual no se pondra en

riesgo su salud, ya que'sera cvaluada previamente en base a examenes de laboratorio,

de I’AP (Papanicolau).

Agradeciendo de antemano su colaboracion

me despido de ustedes.

Dra. Rocio de ta Garza.

Counsulta externa



Dra. Leticia Camargo Nassar, -

Dirépidqu delaUmdad de Medicina Familiar,

Cd. Juarsz, Chi.

“Por medio de la presente me permito solicitar a usted su apoyo para mi trabajo de
investigacion, con la realizacion de las placas radiograficas simples de pélvis, tanto al
inicio, como al final del estudio; asi mismo con las tomas de muestra para ¢l PAP, y el

envio de las pacientes a nuestro laboratorio para sus examenes de tutina.

Agradeciendo de antemano su apoyo, y sus finas atenciones,

me despido de usted.

Dra. Rocio de 1a Garza.
Consulta externa

~UMF.



1.- Fecha de inicio def estudio.. -

d)Imtabth d (agz‘es;on ver bal)
‘e\ Dupraslon emouon'll

f) Apaua )

’ g) Insommo

h) Fatiga facil

i) Lumbalgia

1) Dolores articulares -

k) Dolores musculares

1) Aparicion do vollo facial -

m) Piel excesivamente seca '~

) ‘Seqxieﬂud'ﬁgi’um L

ENCUESTA




p) Coito doloroso
11.- Patologias intercurventes: DM( ) HTA( ) Obesidad( )
12.- Laboratorio; ASL

Factor Reumatoide "

inghy(al terminag)

14.- fl'yratalx'nrienkt‘o:;No‘. 1:Hormonales'y t;glci‘dj RN =

- "No.2: Calcio y vitami
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