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Principales factores de riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y
mas en la UMF No 33 “El Rosario”.

Lopez Gervacio Nadia Esbeyde; Valverde Morales Bertha, Arvizu Iglesias Rodolfos,

Introduccion. La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por masa 6sea
disminuida y deterioro de la microestructura del tejido 6seo, con aumento de la fragilidad
Osea y el riesgo de fracturas. Los principales factores de riesgo encontrados son; sexo
femenino, edad >40 afos, peso <60 kgs, antecedentes de fractura, talla <1.50 mts,
menopausia 211 afos, no haber recibido terapia de reemplazo estrogénico, tabaquismo,
sedentarismo, uso de glucocorticoides, hipertiroidismo y consumo de alcohol. Objetivo.
Determinar los principales factores de riesgo para presentar osteoporosis en mujeres =50
afnos en la UMF 33. Material y Métodos. Estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y abierto, a 206 mujeres de la UMF 33, previo consentimiento informado, se
aplic6 el Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Posmenopausicas con
Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998). Se realizé el andlisis con estadistica descriptiva,
vaciando los datos a una base de datos Excel, se calcularon frecuencias y porcentajes,
esquematizando en tablas y graficas. Resultados. En orden de frecuencia, los factores de
riesgo se distribuyeron de la siguiente forma: no uso de terapia de reemplazo estrogénico
(86%), tiempo de menopausia 211 afnos (71%), edad 260 anos (70%), sedentarismo
(60%), peso <60 kg (33%), talla £1.49 mts (26%), antecedente de fractura (10%),
tabaquismo (7%), antecedente de hipertiroidismo (1%), consumo excesivo de alcohol y
uso de glucocorticoides (0%). Las variables sociodemograficas mostraron 57% de
mujeres casadas y 77% se dedican al hogar. Conclusiones. Los principales factores de
riesgo encontrados fueron: edad, menopausia 211 afios, no haber recibido terapia de
reemplazo estrogénico y sedentarismo. ES necesario crear estrategias que impacten en
los factores de riesgo modificables para prevenir de forma oportuna la presencia de

osteoporosis, asi como fortalecer la red de apoyo familiar.

Palabras clave: Osteoporosis, factores de riesgo, mujeres de 50 afios y mas.

1. Med Res 3° Med Fam. UMF33
2. Med. Fam. UMF33
3. Med. Fam. Ex CCEIS.UMF33
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INTRODUCCION

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente. Una de cada 2
mujeres posmenopausicas caucasicas o asiaticas, y por lo menos uno de cada 8
hombres o0 mujeres ancianos de otros grupos étnicos presentan fracturas
osteoporoticas en algin momento de su vida. La osteoporosis se define por la
Consensus Development Conference como una enfermedad que se caracteriza
por una masa 0sea disminuida y deterioro de la microestructura del tejido 6seo, lo
gue conduce a un aumento en la fragilidad 6sea y, por consiguiente, a un
incremento del riesgo de fracturas.,

A partir de los 40 afios se observa una lenta reduccion de la densidad de masa
O0sea en ambos sexos (aproximadamente 0.3%-0.5% al afio). Se desconocen las
razones por las que se produce esta pérdida 6sea con la edad, y por qué se inicia
a una edad mas temprana en las mujeres y sigue un curso mas acelerado incluso
antes de la menopausia..

La densitometria es un método de diagnostico ideal para determinar la masa Osea.
La medicion de la masa 6sea por técnica DEXA es el predictor individual méas
importante de fracturas.s s

En la actualidad, la osteoporosis se considera un problema de salud publica dado
el nimero de casos y la repercusion socioeconémica que generan su tratamiento,
rehabilitacion y prevencion. Se calcula que de todos los pacientes con fracturas,
20% fallecera por complicaciones de la propia fractura; de los pacientes
sobrevivientes, 50% llegara a ser dependiente de una residencia o de una casa de
cuidado interno. g

Estudios basados en datos obtenidos de hospitales de ciudades como Colombia,
Chile, Brasil, México, Panama, Peru y Venezuela reportan de 40 a 362 fracturas
de cadera por cada 100,000 personas mayores de 49 afos. o

Para el diagnodstico de osteoporosis, de primera instancia, deben identificarse en
todos los pacientes los factores de riesgo de sufrir osteoporosis, lo cual ayuda a
identificar las causas que pudieran contribuir a la génesis de la osteoporosis o
establecer las recomendaciones pertinentes para los pacientes; aunque no deben
usarse para diagnosticar la enfermedad. s

En México existe poca informacion acerca de la frecuencia de factores de riesgo
para osteoporosis en mujeres después de que alcanza la masa 6sea maxima (de
los 20 afios a 40 afios de edad), toda vez que el estilo de vida y la dieta se han
modificado, el consumo de comida rdpida ha aumentado en detrimento de la
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cocina tradicional, la actividad fisica habitual ha disminuido por el auge de
entretenimientos pasivos y se ha registrado un incremento en el consumo de
alcohol y tabaco; esto ultimo ya se observa en adolescentes mexicanas entre los
12 y 17 afos.q

Las manifestaciones de la osteoporosis son las ocasionadas por las fracturas. La
osteoporosis por si misma es asintomatica ya que la disminucion de la masa ésea
no estimula los receptores de dolor. De acuerdo a esto, las manifestaciones de la
enfermedad -cuando se dan- son las de la fractura: dolor, deformidad e impotencia
funcional. De acuerdo al estudio de Framinghan la deformidad vertebral es la mas
comun en la osteoporosis y generalmente va asociada a limitaciones en las
actividades del paciente y dolores de espalda. 1o

No se presentan sintomas en las etapas iniciales de la enfermedad. Los sintomas
se presentan en fase tardia, y son los siguientes:

* Fracturas de columna vertebral, mufiecas o cadera.
* Dolor en columna lumbar y cervical.

* Dolor y sensibilidad 6sea aumentada.

» Pérdida paulatina de estatura.

* Postura encorvada.s

La osteoporosis estd presente en casi todas las mujeres de la tercera edad.
Ademas produce una importante morbilidad, mortalidad y cuantiosos gastos para
los servicios sanitarios y sociales.

Se espera que la poblacion mayor de 85 afios se duplique en los préximos 15
afios, lo que deja entrever que habrd un namero creciente de casos de ancianos
que sufriran osteoporosis en un futuro cercano. Un incremento de la poblacion
adulta mayor en América Latina y Asia generara un cambio en la distribucion
geografica de fracturas de cadera.;; El aumento de la expectativa de vida de la
poblacién mexicana ha hecho que la tendencia futura de la osteoporosis, y el
consiguiente riesgo de fracturas, vayan en aumento. Por lo tanto, la prevencion de
la osteoporosis va a significar prevencion de las fracturas, que son la Unica
secuela clinica de mayor importancia.

Fisiopatologicamente hablando, el hueso se encuentra sometido a un continuo
proceso de formacion (llevada a cabo por osteoblastos) y reabsorcion (llevada a
cabo por osteoclastos.;) perfectamente equilibrado. Con la disminucion de la
secrecion de hormonas sexuales, el ciclo de remodelado éseo se desacopla,
predominando reabsorcion sobre formacion.s
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Debido al costo humano y econdmico, derivados de morbilidad, mortalidad y
hospitalizacion, la fractura de cadera es un problema grave: 20% de los pacientes
muere el primer afio, 50% pierde independencia y 30% se wuelve totalmente
dependiente, lo que genera un impacto familiar importante debido a el reajuste y la
readaptacion de los roles familiares y la dinAmica familiar; pudiendo afectar la
funcionalidad de la misma y lo mas importante, abandono del paciente.
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MARCO TEORICO

En México la frecuencia de osteoporosis es alrededor de 16%.5 La prevalencia
oscila entre el 16 y 19% en mujeres posmenopausicas mayores de 40 afios con
factores de riesgo para osteoporosis, Murillo Uribe describe un 16% en mujeres
aparentemente sanas mayores de 50 afios.g

El aumento de la expectativa de vida en la poblacion mexicana en los proximos
afnos puede incrementar la prevalencia de la osteoporosis. Debido a que es una
enfermedad mutlifactorial, se deben tomar en cuenta los principales factores de
riesgo que afectan a la poblacion, de tal forma, que se pueda incidir en ellos desde
el primer nivel de atencion, ya que es tarea fundamental del médico familiar
prevenir enfermedades croénicas y degenerativas con importantes repercusiones
para la independencia del paciente.

En la literatura se mencionan los siguientes factores de riesgo:

NO MODIFICABLES
» Edad
=  Sexo (mujer)
» Talla <1.50 mts
= Genética
= Menopausia 211 afios
= Hipogonadismo
» Antecedentes de fracturas
= Enfermedades: Cushing, hiperparatiroidismo primario, hipertiroidismo,
artritis reumatoide, anorexia, hepatopatias, mieloma multiple.

MODIFICABLES
=  Sedentarismo
» Baja ingesta de calcio
= Dieta hiperproteica
= Tabaquismo
= Abuso de alcohol
= Abuso de café
= indice de masa corporal (IMC) menor de 19 kg/m? 6 peso <60 kg
= No haber recibido terapia de reemplazo hormonal
» Uso de glucocorticoides
= |nmunosupresores y anticoagulantesg 1213 15,16

10
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Actualmente, para decidir cuando iniciar el tratamiento para la osteoporosis, se
evalla no solo la densidad mineral 6sea (DMO), sino también el riesgo absoluto
de fractura individualizado a 5-10 afios, incorporando factores de riesgo
independientes de la DMO como la edad, sexo, peso, fracturas previas,
tabaquismo, consumo de glucocorticoides, ingesta de alcohol y otros. 19

11
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Padierna LJL y cols realizaron una encuesta transversal a mujeres mayores de 40
afos, se aplicaron 721 cuestionarios. El promedio de edad fue de 47 afios. La
densidad mineral 6sea fue normal en 52.8% (n = 381); hubo osteopenia en 42.9%
(n = 310) y osteoporosis en 4.16% (n = 30). Los factores de riesgo relacionados
significativamente (p < 0.05) con densidad 6sea baja fueron: edad mayor de 60
afos, antecedente de fractura por fragilidad, ingestion de mas de cuatro tazas de
café al dia, mas de diez aflos de posmenopausia sin terapia de reemplazo
hormonal.s

Hermoso en su investigacion sobre la clasificacion de la osteoporosis. Factores de
riesgo. Clinica y diagnostico diferencial menciona a la menopausia como condicion
de riesgo mas importante para desarrollar osteoporosis, la edad como factor
independiente, pacientes con IMC (menor de 19 kg/m?) y consumo intenso de
tabaco cuentan con menor densidad mineral 6sea, el consumo croénico de alcohol
tiene efecto directo depresor sobre la actividad del osteoblasto; y por dltimo el
ejercicio fisico tiene un papel importante para el crecimiento y la remodelaciéon de
hueso.,

Faisal y Pellicciari realizaron un estudio transversal para evaluar la frecuencia y los
factores de riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 49 afios en la practica
privada y sus resultados fueron: “Las siguientes variables estuvieron asociadas a
osteoporosis: edad (61/70 y 71/96 afos), periodo transcurrido desde la
menopausia (6/10 y 11/49 afios), etnia (Caucasica o asiatica), menopausia tardia
(13/15 y16/21 afios). Entre mas alto el IMC, menor riesgo de osteoporosis.
Conclusién: variables reproductivas y antropométricas son mas importantes que el
estilo de vida relacionado con factores de riesgo para osteoporosis. 14

Balderramo y cols “mostraron los primeros datos de factores de riesgo para
osteoporosis, en una poblacion de mujeres en Argentina. En los mismos, el peso,
los afios de posmenopausia, la fosfatasa alcalina y los antecedentes de fractura
de mufieca demostraron ser factores independientes que influyen sobre la
aparicion de osteoporosis, mientras que la edad de nuestra poblacion se
correlaciond negativamente con la masa 6sea” 11

Mendoza-Romo realiz6 un estudio llamado confiabilidad del cuestionario de
Albrand modificado para el diagnostico de osteoporosis, el cual utiliza siete

apartados en relacion a los factores de riesgo (edad, menopausia, uso de

12
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estrogenos, antecedente de fracturas previas especificando el sitio, peso, uso de
esteroides y presencia de enfermedades asociadas con osteoporosis). La
recomendacion de acuerdo con sus resultados es que donde no sea posible
someter a densitometria a todas las mujeres posmenopausicas, se les aplique
este cuestionario, ya que hay correlacion entre la puntuacion y la masa 6sea baja.
La prueba exploratoria es muy sencilla para la deteccién temprana de
osteoporosis, la cual puede prevenir fracturas en este tipo de pacientes y, en
consecuencia, disminuir el costo social de la discapacidad y elevar la calidad de
vida de la poblacion derechohabiente en riesgo. zo

De acuerdo a Pérez HC, un informe de la National Osteoporosis Foundation (NOF)
considera que un conjunto de 5 factores de riesgo para fractura son especialmente
Utiles para su aplicacion en el escenario clinico. Estos son: la densidad mineral
0sea, la historia previa de fracturas, la historia familiar de fracturas, la delgadez y
el habito tabaquico activo. Asi mismo, esta fundacion considera como factores de
riesgo modificables a la raza, edad, sexo, antecedentes familiares de fractura, talla
baja (menor a 1.50 m) y el bajo peso (IMC menor a 20); y como factores de riesgo
potencialmente modificables destacan: el tabaquismo, deficiencia de estrogenos,
alcoholismo y el sedentarismo. Estos factores de riesgo son tan criticos que su
presencia incrementa el riesgo de fractura osteoporética independientemente de la
densidad mineral 6sea.o

Molina CA realizé en 2004 un estudio llamado factores de riesgo para desarrollar
osteoporosis en la mujer en etapa de climaterio en donde sus resultados muestran
gue el estado civil mas frecuente con un 76% era casado y en cuanto a la
actividad laboral, un 27% son econémicamente activas. Los factores de riesgo que
destacaron segun fase de climaterio son: el antecedente de fractura en la
menopausia y posmenoapusia y sedentarismo en todas las fases.»;

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoporosis estd presente en casi todas las mujeres de la tercera edad.
Ademas produce una importante morbilidad, mortalidad y cuantiosos gastos para
los servicios sanitarios y sociales.

Se espera que la poblacion de adultos mayores se duplique en los proximos 15
afos, por lo que habra un nimero creciente de casos de ancianos que sufriran
osteoporosis en un futuro cercano y el consiguiente riesgo de fracturas. Por lo
tanto, la prevencion de la osteoporosis va a significar prevenciéon de las fracturas,
gue son la Unica secuela clinica de mayor importancia.

Debido al costo humano y economico, derivados de morbilidad, mortalidad y
hospitalizacion, la fractura de cadera es un problema grave: 20% de los pacientes
muere el primer afio, 50% pierde independencia y 30% se wuelve totalmente
dependiente, lo que genera un impacto familiar importante debido a el reajuste y la
readaptacion de los roles familiares y la dinamica familiar; pudiendo afectar la
funcionalidad de la misma y lo mas importante, abandono del paciente.

En México tenemos la disponibilidad de detectar oportunamente la osteoporosis
por medio de un estudio llamado densitometria 6sea, el cual esta relativamente al
alcance de la poblacién general. Sin embargo desafortunadamente en el Instituto
Mexicano del Seguro social no lo tenemos disponible, es por ello, que con la
deteccion oportuna de factores de riesgo en nuestra poblacién a través de
preguntas sencillas y rapidas en nuestra consulta de medicina familiar y explicar a
nuestras pacientes las medidas preventivas a implementar podemos intervenir de
forma preventiva y generar un impacto positivo a fin de evitar la presentacion de
esta patologia en la mayor medida posible.

Por lo anterior descrito es de suma importancia determinar los principales factores
de riesgo para presentar osteoporosis y de esta manera implementar medidas
preventivas en nuestra poblacién de estudio para evitar que se presente dicha
patologia, el riesgo de las secuelas que ésta genera y la afeccion familiar. Sobre
todo considerando que ciertos factores de riesgo como el uso de estrogenos,
peso, tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica son factores modificables por el
ser humano.

De lo anterior, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los principales factores de riesgo para presentar osteoporosis
en mujeres de 50 afios y mas en la U.M.F No 33 “El Rosario”?

14
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores de riesgo para presentar osteoporosis
en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El Rosario”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la edad como factor de riesgo para presentar
osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El Rosario”

Determinar la frecuencia de una talla menor de 1.50 mts como factor de
riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF
33 “El Rosario”

Determinar la frecuencia de menopausia de mas de 11 afios como factor de
riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afilos y mas en la UMF
33 “El Rosario”

Determinar la frecuencia de no utilizar terapia de reemplazo estrogénico
como factor de riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y
mas en la UMF 33 “El Rosario”

Determinar la frecuencia de antecedente de fractura como factor de riesgo
para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar la frecuencia del peso menor de 60 kgs como factor de riesgo
para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar la frecuencia del uso de glucocorticoides como factor de riesgo

para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afos y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar la frecuencia de hipertiroidismo como factor de riesgo para
presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar la frecuencia de tabaquismo como factor de riesgo para

presentar osteoporosis en mujeres de 50 aflos y mas en la UMF 33 “El
Rosario”
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Determinar la frecuencia del consumo de alcohol como factor de riesgo para

presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar la frecuencia de sedentarismo como factor de riesgo para

presentar osteoporosis en mujeres de 50 aflos y mas en la UMF 33 “El
Rosario”

Determinar las caracteristicas sociodemograficas como estado civil, y
ocupacion de los sujetos de estudio “El Rosario”.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el primer nivel de atencion de la Unidad de
Medicina Familiar No 33 “El Rosario”, a la cual pertenecen las siguientes areas de
afluencia: Tlalnepantla, Naucalpan y Distrito Federal (Azcapotzalco). La unidad se
encuentra ubicada en Avenida Renacimiento y Avenida de las Culturas s/n,
Unidad Habitacional ElI Rosario, Delegacion Azcapotzalco, Distrito Federal, que
pertenece a la Delegacion Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se realiz6 un estudio no experimental, tipo encuesta transversal, descriptivo,
observacional, prospectivo y abierto. El tamafio de la muestra se calculé en base a
la prevalencia de la osteoporosis en México encontrada en la bibliografia.,; Se
incluyeron 206 mujeres de 50 afios y mas derechohabientes a la UMF 33, las
cuales se eligieron por medio de un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, que acudieron a la consulta externa en ambos turnos y que
aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a mujeres que contaran con
osteoporosis diagnosticada y que presentaran déficit cognitivo y no se elimino
ninguna paciente.

Previo consentimiento informado (ANEXO A), se les aplicé el Cuestionario de
Escrutinio para detectar Mujeres Posmenopausicas con Osteoporosis (Albrand y
Cois., 1998) (ANEXO C) para valorar los factores de riesgo para presentar
osteoporosis y consta de 10 items, evallUa los siguientes factores de riesgo: edad
(Primera pregunta del Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres
Posmenopausicas con Osteoporosis), tiempo transcurrido de menopausia
(Pregunta 2 del Cuestionario), uso o no terapia de reemplazo estrogénico
(Pregunta 3 del Cuestionario), antecedente de fractura (Pregunta 4 del
Cuestionario), peso (Pregunta 5 del Cuestionario), uso de corticoesteroides
(Pregunta 6 del Cuestionario), enfermedades tiroideas (enfocada a hipertiroidismo)
(Pregunta 7 del Cuestionario), tabaquismo (Pregunta 8 del Cuestionario), consumo
de alcohol (Pregunta 9 del Cuestionario) y actividad fisica (Pregunta 10 del
Cuestionario). Este cuestionario es de utilidad ya que veremos cuéles son los
factores de riesgo mas frecuentes para presentar osteoporosis en la poblacion de
mujeres de 50 afios y méas de la UMF No. 33 y orientar sobre medidas preventivas
en aquellas que se encuentren en riesgo.

Los datos obtenidos se vaciaron en tablas de Excel y los resultados se evaluaron

utilizando la estadistica descriptiva para calcular frecuencias y porcentajes que se
expresaron a través de tablas y graficas.
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El presente trabajo de investigacion se llevd conforme a los aspectos éticos que
rigen toda investigacion: el Cédigo de Nuremberg promulgado en 1947, siendo la
principal disposicion del cdédigo “es absolutamente esencial el consentimiento
informado voluntario del sujeto humano”.
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RESULTADOS

Se realizo el cuestionario a 206 mujeres de 50 afios y mas derechohabientes de la
UMF 33, sin diagndstico previo de osteoporosis, con el objetivo de conocer los
principales factores de riesgo para presentar esta patologia en derechohabientes
de la UMF 33.

Respecto a la edad, tomada en cuenta como el periodo transcurrido en afos,
desde la fecha de nacimiento hasta la realizacibn del cuestionario.,; Se
encontraron 61 mujeres de 50 a 59 afos (30%) y 145 260 afios (70%), con una
edad promedio de 64 afios. (TABLA Y GRAFICA 1)

La talla (altura o estatura de las personas,,) encontrada con mayor frecuencia fue
=21.50 mts, encontrandose 152 pacientes (74%), mientras que con talla <1.49 mts
se encontraron 54 pacientes (26%) (TABLA Y GRAFICA 2)

En cuanto al tiempo de menopausia, la cual se define como una vez que han
transcurrido 12 meses consecutivos de amenorreazs, se encontraron 59 mujeres
con <10 afos (29%) y 147 que llevan 211 afos de menopausia (71%). (TABLA 'Y
GRAFICA 3)

178 (86%) mujeres nunca utilizaron terapia de reemplazo estrogénico (tratamiento
hormonal que incluye estrogenos para restablecer el equilibrio en la peri y la
posmenopausia.,s) y sblo en 28 (14%) de ellas fue indicado en algin momento.
(TABLA Y GRAFICA 4)

En lo referente a los antecedentes de fractura (pérdida de solucion de continuidad
en los huesos.,4) se hallaron 185 mujeres (90%) sin fracturas a lo largo de su vida
y 21 (10%) que han presentado fracturas principalmente de mufeca, secundarias
a caidas. (TABLA Y GRAFICA 5)

Respecto al peso (masa relativa de un cuerpo.;), el mayor porcentaje en
frecuencia es como sigue: 68 mujeres (33%) con <60 Kg y 138 (67%) pesan =61
Kg. (TABLA Y GRAFICA 6)

En cuanto al antecedente de uso crénico de glucocorticoides 205 mujeres (100%)
sin dicho factor de riesgo. (TABLA Y GRAFICA 7)

En lo que respecta al antecedente de hipertiroidismo (hiperfuncion tiroidea debida
a un exceso de secrecion de hormonas tiroideas.zs), se encontré que sélo dos
mujeres tiene antecedente de dicha enfermedad (1%) y el resto, es decir, 204
(99%) no lo tienen. (TABLA Y GRAFICA 8)
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En lo referente al antecedente de tabaquismo (mas de 10 cigarrillos/dia), se
encontraron 191 mujeres (93%) que no tienen dicho factor de riesgo y 15 (7%) que
si lo tienen. (TABLA Y GRAFICA 9)

El exceso en el consumo de alcohol (abuso en el consumo de bebidas
alcoholicas.,s) se cuenta como factor de riesgo a partir de 23 copas por ocasion,
se encontrd que solo en una mujer (0%) lo consume de tal forma, las 205
restantes (100%) consumen <2 copas por ocasion. (TABLA Y GRAFICA 10)

El sedentarismo se estudido de acuerdo a la actividad fisica realizada, en los
resultados, se encontré que 124 mujeres (60%) son sedentarias, mientras que 82
mujeres (40%) si realizan actividad fisica al menos 2 veces por semana por 45
minutos (TABLA Y GRAFICA 11)

Respecto a las variables sociodemogréficas, los resultados arrojaron en el estado
civil gue 118 (57%) son casadas, 47 (23%) son viudas, 28 (14%) son solteras, 10
(5%) son divorciadas y 3 (1%) viven en union libre. (TABLA Y GRAFICA 12).
Respecto a la ocupacion, 159 (77%) de ellas se dedican al hogar, 34 (17%) son
empleadas, 8 (4%) son trabajadoras independientes, es decir, que se dedican al
comercio o0 negocios propios y 5 (2%) son jubiladas. (TABLA Y GRAFICA 13)

En resumen, en orden de frecuencia, los factores de riesgo se distribuyeron de la
siguiente forma: no uso de terapia de reemplazo estrogénico (86%), tiempo de
menopausia 211 anos (71%), edad 260 anos (70%), sedentarismo (60%), peso
<60 kg (33%), talla <1.49 mts (26%), antecedente de fractura (10%), tabaqui smo
(7%), antecedente de hipertiroidismo (1%), consumo excesivo de alcohol y uso de
glucocorticoides (0%). Las variables sociodemograficas mostraron 57% de
mujeres casadas y 77% se dedican al hogar. (TABLA Y GRAFICA 14)
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TABLAS Y GRAFICAS
TABLA 1
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD
EDAD No. de mujeres %
260 145 70%
50-59 afios 61 30%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD

m =60 50-59 afios

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO A TALLA
TALLA No. de mujeres %

<1.49 54 26%
21.50 152 74%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TALLA

mb<1.49 O=1.50

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 3
DISTRIBUCION POR TIEMPO DE MENOPAUSIA
ANOS DE MENOPAUSIA No. de mujeres %
<10 anos 59 29%
211 anos 147 71%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 3

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE MENOPAUSIA

<10afos m=11anos

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 4
ANTECEDENTES DE USO DE TERAPIA DE REEMPLAZO ESTROGENICO
REEMPLAZO ESTROGENICO No. de mujeres %
No 178 86%
Si 28 14%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 4

ANTECEDENTES DE USO DE TERAPIA DE REEMPLAZO ESTROGENICO

mNo = Si

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA S5
DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE FRACTURA
ANTECEDENTE DE FRACTURA No. de mujeres %
No 185 90%
Si 21 10%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 5

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE FRACTURA

No mSi

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A PESO

PESO (KG) ' No. de mujeres | PORCENTAJE
<60 68 33%
261 138 67%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A PESO EN KG

=60 m=z61

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 7
ANTECEDENTE DE USO CRONICO DE GLUCOCORTICOIDES
USO DE GLUCOCORTICOIDES No. de mujeres %
No 205 100%
Si 1 0%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 7

ANTECEDENTE DE USO CRONICO DE GLUCOCORTICOIDES

No mSi

0%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1 998)



Principales factores de riesgo para presentar osteoporosis
en mujeres de 50 afios y mas en la U.M.F No 33 “El Rosario”

TABLA 8
ANTECEDENTE DE HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO No. de mujeres %
No 204 99%
Si 2 1%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 8

ANTECEDENTE DE HIPERTIROIDISMO

mNo = Si

1%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 9
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO (MAS DE 10 CIGARRILLOS/DIA)
TABAQUISMO No. de mujeres %
No 191 93%
Si 15 7%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 9

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO (MAS DE 10 CIGARRILLOS/DIA)

No mSi

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 10
ANTECEDENTE DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL No. de mujeres %
<2 copas 205 100%
23 copas 1 0%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 10

ANTECEDENTE DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

m =2 copas =3 copas

0%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 11

ANTECEDENTE DE SEDENTARISMO (NO REALIZAR
EJERCICIO AL MENOS 2 VECES/SEMANA POR 45 MINUTOS)

SEDENTARISMO No. de mujeres %
No 82 40%
Si 124 60%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 11

ANTECEDENTE DE SEDENTARISMO

mNo = Si

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 12
DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL | No. de mujeres %
Casada 118 57%
Divorciada 10 5%
Soltera 28 14%
Union libre 3 1%
Viuda a7 23%
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 12

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

B Casada

1% . .
Divorciada
Soltera

= Union libre

m Viuda

5%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 13
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA OCUPACION
OCUPACION No. de mujeres %
Empleada 34 17%
Hogar 159 7%
Jubilada 5 2%
Trabajadora 8 4%
independiente
Total 206 100%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopéausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)

GRAFICA 13
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA OCUPACION

mEmpleada mHogar Jubilada  m Trabajadora independiente

2%

Fuente: Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Pos menopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998)
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TABLA 14
FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE

OSTEOPOROSIS EN MUJERES DE 50 ANOS Y MAS

DERECHOHABIENTES A LA UMF 33 “EL ROSARIO”
Uso de glucocorticoides 0%
Consumo excesivo de alcohol 0%
Antecedente de hipertiroidismo 1%
Tabaquismo 7%
Antecedente de fractura 10%
Talla < 1.49 mts 26%
Peso < 60 kg 33%
Sedentarismo 60%
Edad 2 60 afios 70%
Tiempo de menopausia 2 11 anos 71%
No uso de terapia de reemplazo estrogénico 86%

GRAFICA 14

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN
MUJERES DE 50 ANOS Y MAS DERECHOHABIENTES A LA UMF 33 “EL
ROSARIO”

No uso de terapia de reemplazo estrogeénico 86%
Tiempo de menopausia = 11 afios 1%

Edad = 60 afios 70%

Sedentarismo ] 60%

Peso<60kg | 33%

Talla<1.49mts | 26%

Antecedente de fractura i 10%

Tabaquismo ] 7%

Antecedente de hipertiroidismo _I 19

Consumo excesivo de alcohol | 0%

Uso de glucocorticoides | 0%
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DISCUSION

En el presente estudio se determinaron los principales factores de riesgo para
presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas derechohabientes de la UMF
33 “El Rosario” por medio del Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres
Posmenopausicas con Osteoporosis (Albrand y Cols., 1998); y asi poder iniciar
con el establecimiento de medidas preventivas para dicha patologia y sus graves
consecuencias.

Los resultados muestran que en la poblaciéon tomada, se encontraron 145 mujeres
con edad igual o mayor a 60 afios en un 70%, con una edad promedio de 64 afos.
Lo cual concuerda con Padierna y Cols. en donde se observa que uno de los
principales factores de riesgo relacionados significativamente (p < 0.05) fue la
edad mayor de 60 afios. Asi mismo Faisal y Pellicciari realizaron un estudio
transversal para evaluar la frecuencia y los factores de riesgo de osteoporosis en
mujeres mayores de 49 afios que la variable edad estuvo asociada a dicha
patologia, este mismo estudio reporta una edad media de 61 afios, al igual que
Kim en donde se menciona edad promedio de 61-62 afios £6.

De acuerdo a la talla encontrada con mayor frecuencia fue mayor o igual a 1.50
mts, encontrandose 152 pacientes (74%), mientras que con talla menor o igual a
1.49 mts se encontraron 54 pacientes (26%). Balderramo refiere en su estudio con
una muestra de 155 pacientes, una talla promedio de 1.58 metros, lo cual es
similar a nuestros resultados. Por lo tanto en nuestra poblacion no se cuenta
dentro de los principales factores de riesgo ya que la Fundacion Nacional de
Osteoporosis cuenta como un factor de riesgo no modificable a la talla menor a
1.50 metros.

En cuanto al tiempo de menopausia, se encontraron 59 mujeres con <10 afios
(29%) y 147 que llevan =11 afos de menopausia (71%), coincidiendo Faisal y
Pelliciari donde uno de los factores con mayor frecuencia es el periodo
transcurrido desde la menopausia. Por otro lado, Balderramo y cols “mostraron los
primeros datos de factores de riesgo para osteoporosis, en una poblacion de
mujeres en Argentina, donde se mencionan los afios de posmenopausia,
demostrando que era mayor el porcentaje de aquellas mujeres con mas de 12
anos de posmenopausia con una p<0.001. Mientras Padierna y Cols. también
consideran como factor de riesgo significaivo mas de diez afios de
posmenopausia sin terapia de reemplazo hormonal, ya que en su estudio al
encuestar a 721 mujeres esta variable fue la més frecuente con 23.3%. Lo cual va
ligado a la siguiente variable, que se refiere al total de mujeres que no han
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utilizado terapia de reemplazo estrogénico, las cuales fueron 178 (86%) y soOlo en
28 de ellas fue indicado en algin momento. Resultando similar a lo referido por
Molina con un 92% de mujeres que no han recibido terapia de reemplazo
estrogénico. En los resultados descritos por Mendoza se menciona que 746
mujeres nunca habian utilizado terapia de reemplazo hormonal contra 160 que si
lo estaban o habian utilizado. Padierna también refiere que sélo un 4.3% de su
muestra habia usado reemplazo estrogénico.

Dato de gran importancia ya que Gimenez y Cols. en su articulo Osteoporosis en
el anciano: identificacion de factores de riesgo para su prevencion mencionan que
en la mujer, la pérdida 6sea es muy rapida en los primeros 5 a 10 afios tras la
menopausia, llegando a perder hasta el 50 % del calcio total del esqueleto.
Aunado a lo que menciona Palma y Cols. en su investigacion sobre osteoporosis
donde se calcula que un 30 % de las mujeres post menopausicas en el transcurso
de su vida presentaran osteoporosis y se incrementara paulatinamente hasta un
50% a partir de los 70 afos.

El hueso trabecular es méas activo (metabdlicamente hablando) por lo que tanto la
pérdida 6sea como la presencia de fracturas osteoporoticas son mas importantes
donde existe un mayor componente trabecular, como ocurre en las vértebras.s En
este estudio, en lo referente a los antecedentes de fractura se hallaron 185
mujeres (90%) sin fracturas a lo largo de su vida y 21 (10%) que han presentado
fracturas principalmente de mufieca, secundarias a caidas. Dato que
afortunadamente no es muy frecuente en nuestra poblacién, ya que varios
estudios epidemioldgicos han identificado como uno de los principales factores de
riesgo que conllevan una mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis a los
antecedentes de fractura, y que demuestran un porcentaje bajo de los mismos,
entre los cuales se encuentran: Hermoso con la Clasificacion de la osteoporosis.
Factores de riesgo. Clinica y diagndstico diferencial, Balderramo y Cols. en
Factores de riesgo para osteoporosis primaria en mujeres de Cérdoba, Argentina,
donde un 32% de las pacientes habian tenido antecedente de fractura. Dontas y
cols. describen en Risk factors and prevention of osteoporosis-related fractures,
Kim y cols. mencionan en Nutrient intake risk factors of osteoporosis in
postmenopausal women asi como Faisal y cols lo demuestran en Osteoporosis:
prevalence and risk factors among >49 year-old women in private practice
enviroment. Mendoza describe que 196 mujeres habian tenido fracturas y 504 no
las habian tenido. Molina describe que aproximadamente el 98% de su poblacién
no tiene antecedente de fractura y Padierna menciona que sélo el 4.6% cuenta
con dicho antecedente.
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Respecto al peso, el mayor porcentaje en frecuencia es como sigue: 68 mujeres
(33%) con <60 kg y 138 (67%) pesan 261 kg. Dato que no fue significativo en el
estudio realizado por Padierna, ya que soélo se consider6 con 9.1% de riesgo.
Mendoza describe que 504 de sus 906 entrevistadas, pesaban igual o mas de 60
kg. Finalmente Molina encuentra un 70% aproximadamente de su poblacién con
peso =61 kg, coincidiendo con los resultados encontrados en este estudio.

El antecedente de uso cronico de glucocorticoides ha sido considerado como
factor de riesgo por Dontas, Gimenez y Mufoz-Torres, en este estudio se
encontraron 205 mujeres (100%) sin dicho factor de riesgo. Relacion acorde a lo
estudiado por Molina con 90-95% de mujeres que no tienen antecedente de uso
cronico de esteroides, Mendoza encuentra que 744 de las 906 mujeres
encuestadas no habia usado corticoesteroides.

El antecedente de hipertiroidismo, se considera como factor de riesgo por
Hermoso, ya que aumenta la resorcion Osea. Padierna lo considera como una
enfermedad concomitante relacionada con osteoporosis, aplicéd 721 encuestas, en
donde el 0.97% contaba con dicho factor de riesgo, lo cual concuerda con nuestro
estudio ya que solo dos mujeres tiene antecedente de dicha enfermedad (1%) vy el
resto, es decir, 204 (99%) no lo tienen.

En lo referente al antecedente de tabaquismo (mas de 10 cigarrillos/dia), se
encontraron 191 mujeres (93%) que no tienen dicho factor de riesgo y 15 (7%) que
si lo tienen, lo anterior coincide con Padierna que reporta un 5.8% en su estudio ya
gue sélo 95 de las 721 encuestadas lo presentan. De igual forma Faisal reporta un
85% de mujeres que no presentan tabaquismo y Molina de sus 360 encuestas, el
98% de su muestra no presentaba antecedentes de tabaquismo. »;

El exceso en el consumo de alcohol se cuenta como factor de riesgo a partir de =3
copas por ocasion, se encontré que solo en una mujer (0%) lo consume de tal
forma, las 205 restantes (100%) consumen <2 copas por ocasion. Coincidiendo
con Molina que muestra en su estudio un 100% de mujeres que consumen menos
de 2 copas por ocasion.

El sedentarismo se estudié de acuerdo a la actividad fisica realizada, en los
resultados, se encontré que 124 mujeres (60%) son sedentarias, mientras que 82
mujeres (40%) si realizan actividad fisica al menos 2 veces por semana por 45
minutos. Los resultados son similares al estudio realizado por Molina donde se
observa un 80% de sedentarismo.

Finalmente, respecto a las variables sociodemogréficas, los resultados arrojaron
en el estado civil que 118 (57%) son casadas, 47 (23%) son viudas, 28 (14%) son
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solteras, 10 (5%) son divorciadas y 3 (1%) viven en union libre. (TABLA Y
GRAFICA 12). Siendo los resultados similares a lo referido por Molina, en donde
reporta un 76% de mujeres casadas, difiere respecto a que reportd mayor
porcentaje, 7% de mujeres solteras, y 5% para viudas. Mientras que es similar el
porcentaje de divorciadas y en union libre con un 6 y 5% respectivamente.
Respecto a la ocupacién, Molina sélo estudi6 dos grupos, aquellas mujeres
empleadas y las dedicadas al hogar, encontrando un 72% con ésta Ultima
actividad y 27% empleadas, lo que corresponde con nuestro estudio donde 159
mujeres (77%) se dedican al hogar, 34 (17%) son empleadas, 8 (4%) son
trabajadoras independientes, lo cual suma un 21% para mujeres con un empleo.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente estudio fue determinar los principales factores de
riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de 50 afios y mas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron, no uso de terapia de reemplazo
estrogénico (86%), tiempo de menopausia 211 anos (71%), edad =60 afos (70%)
y sedentarismo (60%). Respecto a las variables sociodemogréaficas mostraron
57% de mujeres casadas y 77% se dedican al hogar.

Se puede observar que la poblacion de la UMF 33 requiere mas informacién sobre
éstos factores de riesgo, por lo tanto el presente estudio puede servir de base para
generar algun programa integrado en donde se pueda hacer llegar de forma
temprana y oportuna dicha informacion a traves del personal de salud de la
unidad.

Por otro lado también seria importante otorgar esa misma informacion y
actualizacion de datos a los médicos de la unidad, ya que es de suma importancia
gue presten mayor atencion a las mujeres en etapa posmenopausica, por los
multiples factores de riesgo presentes en dicho momento.

Es necesario detectar tempranamente a aquellas mujeres con factores de riesgo
presentes y crear estrategias que impacten en los factores de riesgo modificables
como la realizacion de actividad fisica regular desde etapas tempranas y uso de
terapia de reemplazo estrogénico siempre y cuando no haya contraindicaciones,
para prevenir de forma oportuna la presencia de osteoporosis y en consecuencia
las complicaciones propias de la enfermedad como las fracturas. Asi como
fortalecer la red de apoyo familiar en vista de los resultados obtenidos en las
variables sociodemograficas.

Debido a que si intervenimos a tiempo en dichos factores de riesgo mejoraremos
la calidad de vida de las pacientes y sobre todo prevenimos que se vuelvan
dependientes y se afecte la salud familiar.

Se sugiere que se realicen estudios en mujeres de la UMF 33 ya con diagnostico
de osteoporosis para evaluar de forma retrospectiva cuales son los factores de
riesgo mas frecuentes que se encontraban presentes en ellas. De esta forma se
obtendrian resultados especificos para aplicarlos a la poblacién derechohabiente
de la unidad.
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Finalmente, otro estudio de mayor interés que puede obtener sus bases en el
presente trabajo, es evaluar de forma prospectiva y longitudinal a aquellas
pacientes detectadas con riesgo alto de presentar osteoporosis de acuerdo al
Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Posmenopausicas con
Osteoporosis (Albrand y cols, 1998) que les fue aplicado en este estudio. La idea
seria impactar de manera preventiva sobre dichos factores de riesgo y observar en
un futuro cuantas de ellas desarrolla dicha patologia y cuantas no la desarrollan,
para reforzar la informacion otorgada en este estudio y en consecuencia mejorar la
calidad de vida y disminuir la morbimortalidad de nuestra poblacion.
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ANEXOS

a) CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\ D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENT O INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugary fecha:
NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Principales factores de riesgo para presentar osteoporosis en mujeres de mas de 50 afios en
la UMF No 33”

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO” a

Deteminarlos princpales factores de iesgo para presentar osteoporosis en mujeres de mas
de 50 afios en la UMF 33. Con la finalidad de implementar medidas preventivas en nuestra
poblacién de estudio para evitar en lo posible se presente dicha patologia y el riesgo de las
secuelasque ésta genera

Realizacion de encuestas

Riesgos ninguno. Molestias: contar con 10 minutos mas de tiempo de estancia en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33 para responder la encuesta.

Deteccion oportuna de los principales factores de riesgo para presentar osteoporosis y
orientacién sobre las medidas preventivas necesarias para evitar la apanciéon de la
enfermedad.

Se dard infomacién oportuna sobre los resultados del estudio a quienes resulten
potencialmente susceptibles a presentar osteoporosis con la finalidad de tomar medidas
altemativas para evitara.

ET investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y adarr cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con lainvestigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica
que recibe en el Instituto.

No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los
datos reladonados con la privacidad serdn manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o adaraciones relacionadas con el estudio podra dingirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Bertha Valverde Morales

Matricula: 99155515

Colaboradores:

Dra. Nadia Esbeyde Lopez Gervacio R3 de Medicina Familiar Matricula: 99359128

En caso de dudas o adaraciones sobre sus derechos como participante podra ditigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.qob.mx

Nombre y firna de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firna del sujeto

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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IMSS UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO =
¥ A FACULTAD DE MEDICINA iR Ak
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Mexico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

Cuestionario para: Principales factores de riesgo, para presentar osteoporosis en mujeres
de mas de 50 aiios en la U.M.F No 33 “El Rosario”

Instrucciones. Le solicito atentamente su participacion si no tiene inconveniente, el motivo es
tener informacién acerca de los principales factores de riesgo para presentar osteoporosis en
mujeres de mas de 50 afios de la UMF No 33 “El Rosario”, la informacién que se obtenga es
CONFIDENCIAL y no se difundiran los resultados, agradezco la atencién que le preste. Conteste
los siguientes datos personales y posteriormente en la encuesta circule la respuesta que considere
més acorde a su situacion.

Nam de afiliacion:
Consultorio: Turno:

A) Estado Civil: Casada/ Union libre/ Soltera / Viuda/ Divorciada
B) Ocupacion:

C) Talla:

ANEXO B

Cuestionario de Escrutinio para detectar Mujeres Posmenopausicas con Osteoporosis (Albrand y
Cols., 1998)

390 menos | O
1. ¢ Cuédl es su edad actual?

40-49 afos 1

50-59 afios 2

60 afios y 3
mas

2. ¢Hace cuantos afios tuvo su menopausia?

10 o menos | O

11al17 afos | 1

18 0 mas 2
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3. ¢ Actualmente recibe o ha recibido tratamiento de reemplazo estrogénico?

Si 0
No 1
4. ¢ Después de los 45 afios de edad, hatenido algunafractura de alguno de estos Si |3
sitios? Cadera
No | O
Si |1
Mufieca | No | O
Si |2
Vértebras | No | O
Si |2
Hombro | No | O
Si |1
Otra factura (Excepto cabeza Cara, pies o manos) [ No | 0
5. ¢Cual es su peso actual?
61 kg 0 mas 0
57 a 60 kg 1
56 kg o 2
menos
6. ¢,Harecibido corticoesteroides por mas de 1 afio? Si 1
No 0
7. ¢ Padece de la tiroides?, ¢presenta diarreas frecuentes, se inflaman o hinchan Si 1
sus piernas o alguna otra parte de su cuerpo? G 5
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Si 1
8. ¢Fuma mas de 10 cigarrillos al dia?

No 0
9. Consumo de alcohol Sensato 0
Sensato. No mas de dos copas por ocasién de consumo. Dependiente 1
Dependiente. Tres a seis copas por ocasién de consumo. Dafiino 2
Dafiino. Mas de seis copas por ocasién de consumo.

. . . . . SI’ 0

10. ¢ Realizaejercicio dos veces por semana por 45 minutos?

No 1

Nota: calificacion final es igual a suma de las calificaciones de las 10 preguntas Si la
calificacién final es de 4 o mas puntos, usted se encuentra en RIESGO ALTO de presentar
osteoporosis, por lo que se sugiere una medicion de masa 6sea.
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