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INTRODUCCION
En el momento actual la esperanza de vida ha alcanzado los 80 afos, si se toma <n
cuenta que la edad promedio de presentacion de la menopausia es de 30 afios de
edad, la mayoria de las mujeres se pasaran una tercera parte de su vida en la
postmenopausia v una de cada dos mujeres pasaran 30 afios en esta etapa (1). por lo
que ¢s importante definir que la menopausia es la interrupcion de la menstruacion
por la perdida de funcionamiento ovarico, puede sospecharse su ocurrencia cuando
han trascurrido seis a doce meses desde la ultima menstruacion, también se pusde
presentar una menopausia artificial. es ¢l cese de la menstruacion producto de la
suspension permanente de la funcidn ovarica originada por extirpacion quirurgica

de ambos organos o por radioterapia. (1.2)

Durante la menopausia cambian las concentraciones de hormonas. la manera en que
se producen y sus funciones. las hormonas mas afectadas son las producidas por los
ovarios; estrogenos. progesterona y androgenos, conforme las mujeres pasan por los
cambios de sus concentraciones hormonales v de sus cuerpos, pueden experimentar
€mociones que varian entre preocupaciones leves hasta franca negacion. ¢l médico
debe percatarse de la actitud de su paciente, muchas mujeres pueden considerar a la
menopausia una transicion entre la madurez v la sencctud, o esperar esta ¢poca de
placer como tiempo de libertad, es importante tomar en cuenta los sintomas
principales en las mujeres postmenopdusicas como serian; bochomos, disminucion
de la libido, dolor osteoarticular, irritabilidad, insomnio, sudoracion. sequedad
vaginal, cefalea. palpitaciones. mareos, depresion, dispareunia ¢ incontinencia de

orna. (3)




Es evidente que la prolongacion de la esperanza de vida es un dalo muy
tmportante. asi como la conveniencia de manejar esta etapa en forma
multidisciplinaria v educar a las mujeres. respecto a habitos de vida, asi como su
alimentacion. gjercicio. considerando los factores de riesgo de cada mujer, va
que en la etapa postmenopausica se deben dar medidas terapéuticas adecuadas.

asi como un diagnostico temprano. (3-3)

En este momento empicza el decremento de masa Osea lentamente v a la
disminucion de estrdgenos. e¢n ¢l momento de la menopausia empieza un
incremento en la velocidad de perdida dsea durante varios afios, por lo que es
necesario  definir que la osteoporosis es una enfermedad sistematica v
progresiva del tejido dseo, que consiste en una reduccion de la masa total osca
acompanada de un deterioro de la microestructura del hueso que da como
consecuencia una mavor fragilidad esquelética. con un incremento en el resgo

de sulrir fracturas. segun la OMS el diagnostico se da por densitometria donde
osteopenia es la concentracion de calcio de 1 a 2.5 desviaciones estandar debajo

de lo normal v osteoporosis por debajo de 2.5, esto es importante ya que
sabemos que es la  enfermedad mas frecuente del hueso, en la etapa de
postmenopausia aumentando asi la morbi-mertalidad. (6-9)

La prevalencia de ostcopenia v osteoporosis aumentan con la edad, especialmente
después de la menopausia, encontrandose una prevalencia del 16% en mujeres
mayores de 30 afios v la incidencia de fracturas por osteoporosis aumenta <n
proporcion inversa a la  disminucion en la densidad mineral dsea (DMO) v

aumenta exponencialmente con la edad. tanto la masa dsea “pico” como la perdida




progresiva  estan  determmadas  por varios  factores genéticos. ambientales.
nutricionales, hormonales, asi como la actividad fisica intensa, por lo que todos los
factores de riesgo deben ser considerados. (10).

La osteoporosis puede ser clasificada en dos variedades; la tipo I con la menopausia
y la tipo II relacionada con la edad afectando tanto a hombres como a mujeres v es
el resultado de una larga duracion de perdida osea producto del envejecimiento. la
osteoporosis postmenopausica aparcce en las mujeres de 10 a 15 afios después de
instalada esta ctapa. siendo entonces de los hombres también pueden presentar
osteoporosis en un porcentaje del 5% con respecto a las mujeres . (1.9)

Si la vida sobre todo en la infancia. desarrollando una masa dsea Optima hasta los
33 afios de cdad. donde la biodisponibilidad del calcio se mantiene estable. y
disminuye con los alimentos procesados, por lo que se debe mantener una dicta rica
en calcio v asi poder ayudar a prevenir la osteoporosis v ¢l riesgo de fracruras mas
tempranamente. (6-8)

Algunos factores e riesgo para la aparicion de osteoporosis se encuentran los
genéticos (raza, sexo). historia familiar de osteoporosis, complexion delgada. bajo
peso. desnutricion. disminucion de estrogenos. edad de mas de 60 afos. falta de
actividad fisica. hipertiroidismo. diabeies. insuficiencia renal crénica. hemiplejia.
EPOC, tabaquismo, alcoholismo, consumo alto de fibra dictética. consumo
inadecuado de calcio. v la administracion de algunos medicamentos como son
fenitoina. tiroxina. gel de aluminio. v metotrexate v hasta los refrescos de cola va
que estos causan hipocalcemia por presentar acido fosforico, todos estos factores
aumentan mas rapidamente la aparicion de osteoporosis v por consecuencia ¢l alto

riesgo de presentar fracturas. (6.9.11-14)
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Para el diagnostico debe tomarse e¢n cuenta todos los factores de nesgo va
mencionados. una simple radiografia de cualquier parte del esqueleto solo nos
pucde ayudar a revelar con seguridad la perdida de la masa osea. sin embargo solo
nos indica que hay ostecopenia va que ¢l estudio diagnostico para determinar
osteoporosis es con densitometria dsea, que nos determina la cantidad de masa odsea
v ast ¢l resgo de presentar fracturas, aunque no debe de realizarse como si fuera un
estudio de rutina, debe ser valorado el paciente en forma integral y sus factores de
riesgo. va que ¢l estudic no nos establece el tipo de terapettica que debemos
seguir. mi la dosis del firmaco. solo la hipodensidad del hueso y el miesgo de
fracturas. por lo que ¢l tratamiento va encaminado a mejorar la hipodensidad osea v
ast las condiciones del adulto mayor en cuanto a su morbi-mortalidad, y ¢l aumento
a la atencion temprana v su terapéutica, v un diagnostico temprane de
osteoporosis.(8-9,13)

El objetivo primario del tratamiento de la osteoporosis es minimizar la ocurrencia
de fracturas, la terapia con estrogenos es el tratamiento idoneo, aunque la terapia
hormonal de reemplazo es originalmente usada en ¢l tratamiento de sintomas
perimenopausicos, en recientes afnos se¢ aceéntia con mavor potencial. por la
prevencion de osteoporosis v enfermedades cardiovasculares. muchas mujeres tiene
el conocimiento y creencias acerca de los beneficios v riesgos de la terapia
hormonal de reemplazo. aproximadamente 2 a 3 mujeres creen en la disminucion de
osteoporosis. Se ha demostrado que la terapia estrogenica a dosis de 0.625mg v la
colocacion de parches transdermicos son hoy en dia sustitutos efectivos ¥ dan
mavores resultados, pero en un tiempo no menor de 3 a 10 afios, aunque largo es el

tiempo v poca la cantidad se previene a largo plazo la osteoporosis v por lo tanto
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las [racturas, también se ha visto que tiene efecto sobre las lipoproteinas v <l
colesterol disminuyen sus concentraciones v asi un efecto cardioprotector. (16-18)

Para el tratamiento preventivo en forma integral que se recomienda : 1. Actividad
fisica regular v moderada. ejercicios de bajo impacto, caminata y bicicleta. 2. Dieta
rica en calcio, 3. Farmacologico que incluye estrogenos, calcitonina. bifosfatos.
calcitriol 6 vitamina D, farmacos formadores de hueso como fluoruros v
moduladores selectivos de receptores estrogenicos. La prevencion es efectiva
disminuyendo la morbi-mortalidad del adulto mavor, teniendo un beneficio en
disminucion de la osteoporosis v ¢l riego de fracturas reduciendo el incremento de
la concentracion de la masa 6sea. Varios estudios han tenido resultados importaniss
para la prevencion de osteoporosis. va lempranamente se le informa a la mujer v se
le realiza una evaluacion previa de densitometria Osea v se inicia su terapeutica

temprana con vigilancia estrecha. (19-20)




OBJETIVO GENERAL
“*[dentificar si conocen las mujeres climatéricas, sobre la prevencion de la

osteoporosis en la UMF No 21.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

**[dentificar cuantas mujeres climatéricas tiene conocimiento sobre la prevencién
de la osteoporosis -

**Conocer cuantas mujeres climatéricas  llevan acabo la prevencion de la
osteoporosis

**[dentificar cuantas mujeres climatéricas, conocen lo que ¢s menopausia v
osteoporosis.

## Tdentificar si el grado de escolaridad tiene relacion con el conocimiento sobre la

prevencion de la osteoporosis.



MATERIAL Y METODO.

Se estudiard mujeres climatéricas entre 45 y 59.derechohabientes a UMF No 21. en
un lapso de 4 meses. Para recolectar la informacion se utilizard un cuestionario
previamente analizado para ¢l proposito del estudio. Los resultados de cada
cuestionario van a estar dados al ponderar una calificacion, para saber si conocen 6
no el propdsito de la encuesta, esto va estar dado por una calificacion de 0 a 3 no
conoce, y de 6 a 10 si conoce la prevencion de osteoporosis, esto demostrado al
dar una puntuacién de 1 a todas las preguntas que verifiquen el si conocen v el
saber definir adecuadamente 2 puntos. sumando los puntos, nos lleva a saber
quienes tiene ¢l conocimiento. Los resultados se ordenaran v analizarin en tablas v

graficas, asi como se utilizara porcentajes para su comprension.

TIPO DE ESTUDIO

##(bservacional. Descriptivo, Transversal.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

#%#8¢ estudiard mujeres climatéricas entre 45 v 59.derechohabientes a UMF No 21.

en un lapso de 4 meses.

TIPO DE MUESTRA: Por cuota.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Del total de la poblacion de la unidad adscrita a 1a UMF No.21 la cual corresponde
a un total de 151,020 adscritos se escogio una poblacion de mujeres en edades enire
45 a 39 afios de edad la cual corresponde a 8,779 mujeres del total de la poblacion

del presente afio.



Se utilizara un formula para proporciones y debido a que no se cuenta con un
porcentaje con las caracteristicas similares que requiere el estudio se utilizara un

valor del 50% a traves de la siguiente formula con un nivel de significancia.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

Descripeion de los elementos de la formula:

N z pg
i
d (N-1) + z pq

N = Pablacion Total 8,779

7= Coeficiente de confianza para 1. 96

E= error dispuesto a aceptar en proporcionss 0.10
P=probabilidad de que se posea la caracteristica 0. 5
Q= probabilidad de que no s¢ posea la caracteristica 0. 5

No=tamafio mimimo de muestra =93

CRITERIOS DE INCLUSION

= Nujeres de 45 a 59 afios de edad, derechohabientes a UMF No. 21

CRITERIOS DE EXCLUSION
*#Que no conteste totalmente al cuestionario. que de respuestas ambiguas 6 no

congruentes, que de respuestas dobles, o que decida no participar.



DISENO ESTADISTICO .
Para poder analizar la informacion recolectada mediante ¢l cuestionario se utilizara
promedio y frecuencia para edad, y para las demas variables va que son cualitativas

nominal solo obtendremos porcentajes para su comprension.

IMPLICACIONES ETICAS.
Dado que es un estudio observacional y no de tipo experimental. ¥ que no se harin
modificaciones, se solicita de manera verbal el consentimiento informado de

acuerdo a la convencion de Helsinki v posterior modificacién en tokio..

RECURSOS.
El investigador aportard lo econdmico para material de encuesta v el mismo

aplicard el cuestionario.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DISENO

CONCEPTUAL OPERATIVA |~ VARIABLE ESTADISTI
CcO

EDAD Tiempo Cuantos  arios Cuantitativa 45-49
transcumdo  del tiene discreta 30-34
nacimisnto al 55-59

1 estado actual.

ESCOLARIDAD Conjunto de Hasta que afio Cualitativa Analfabeta
cursos que se Hego de la ordinal Primaria
acumulan en un escuela Secundaria
sisterna Bachillerato

Licenciatura
{ Postgrado
| TOXICONAMIA Habito de ingerir Ingiere  alguna Cualitativa Alcohol
sustancias toxicas sustancia toxica nominal Tabaco
' naturales & Cocama
sinteticas. Cafeina

DEPORTE Actividad  fisica Realiza alguna Cualitativa Caminata
que se Ileva acabo actividad fisica nominal Aerobics
por medic de como ejercicio Bicicleta
reglas. Correr

MENOPAUSIA Es la cesacion o Sabe  cuando Cualitativa SI
suspension fue la ultima nominal NO
definitiva de Ila regla.
menstruacion mas
de 12 meses.

OSTEOPOROSIS Reduccion de la Conoce la Cualitativa SI
masa total Osea descaleificacion nominal NO
acompaniada de de los huesos.
detenioro de la
microestructura
del hueso y mayor
fragilidad

CONOCIMIEN Conocer O tener Sabe del tema Cualitativa SI

T0. idea de algo nominal NO

ALIMENTOS Sustancia que Saber [ Cuahtativa Leche
siTve para MU, identificar  los nominal Yogurt

alimentos  que Tortilla

contiene calcio.

(Quesos




RESULTADOS.
PRESENTACION. TABLAS Y CUADROS.
CUADRO No 1.
1. Grupo de edad en las Mujeres climatéricas de la UMF No 21 del 2000
GRUPO DE EDAD No. %
45-49 38 32
50-34 35 29
55-59 47 39
TOTAL 120 100

*Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Osteoporosis.
Promedio: 52

CUADRO No 2.
2. Escolaridad en Mujzeres climatéricas de la UMF No. 21 del 2000
ESCOLARIDAD No. %
Analfabeta 6 5
Primaria 44 36.6
Secundamia 35 29
Bachillerato 3 26
Licenciatura 4 34
TOTAL 120 100

*Fuente:Cuestionario sobre 2] conocimiento dz la prevencion de Osteoporosis.

CUADRO No 3.
3. Conocimiento de osteoporosis en Mujeres climatericas
Dela UMF No. 21

2000
CONOCEN QUE ES No. % |
OSTEOPOROSIS
SI 57 56
NO 5 i
TOTAL 120 100

*Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Osteoporosis
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CUADRO No 4.
- Conocimiento sobre la prevencién de osteoporosis en Mujeres climaténcas.
Dzla UMF No. 21 del 2000

CONOCEN COMO SE No. %
PREVIENE LA
OSTEOPOROSIS
St 43 36
No 77 64
TOTAL | 120 100

“Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Osteoporosis

CUADRO Ne. 5
S.Conocimiento sobre menopausia en mujerss climatéricas
de la UMF No. 21

2000
MENOPAUSIA Neo. | % |
SI | 68 | 56.66 |
NO , 52 4333 |
TOTAL i 120 | 100 |

~Fuente:Cuestionario sobre el conecimiento de la prevencion de Osteoporosis

CUADRQ No. 6
6. Conocimiento sobre la pravencion de la osteoporosis segun el grupo de edad en Mujeres
chmatéricas
de Ja UMF N 21 del 2000

GRUPQ DE EDAD Conocen como se previene la Y
0st20porosis SI NO
SI NO

45-49 12 28 28 36.3

50-54 22 18 51 233

55-39 | 9 3] 21 40.2

TOTAL : 43 T7 100 998
|

~Fuente:Cuesticnario sobre el conocimiento de la prevencién de Osteoporosis
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CUADRONo. 7
7 .Conocimiento sobre la prevencion de osteoporosis segin  escolaridad =n Mujeres
Climatericas
De la UMF No 21 del 2000
ESCOLARIDAD Conocen como se previene la % |
osteoporosis si NO |
si NO |
Analfabeta 2 4 4.6 =0 | |
Primaria 16 28 372 36.3 |
Secundara 9 26 21 33.7
Bachillerato 15 16 348 20.7
Licenciatura 1 3 23 38
TOTAL 43 77 9.9 99.6

* *Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Osteoporesis

CUADRO No. 8
8. Conocimiento sobre SI alguna Toxicomania causa Osteoporosis en mujerss chmatzricas de la
UMF No21 del 2000
TIPO DE Conocen Como se previenela | S
TOXICOMANIA osteoporosis SI NO |
SI NO |
ALCOHOL 2 2 4.6 26
TABACO 10 2 23.2 26
CAFEINA 22 13 51.1 17
COCAINA | 0 0 0 0
NINGUNO | 9 60 21 7.3
TOTAL | 3 77 90,0 190

* *Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Ostecpaorasis

CUADRO No.9.

9. Conocimiento sobre SI algin deporte previene la Osteoporosis en Mujeres chnatencas de la

UMF No. 21 del 2000

TIPO DE Conocen como se previene la %
DEPORTE osteoporosis 3 NO
Sl NO |
CAMINATA 29 26 07.4 33.7
AEROBICS 7 3 16.2 7.7
BICICLETA 1 1 23 1.2
CORRER 1 1 23 2
NINGUNO | 5 43 116 56
TOTAL | 43 77 998 29.8

* *Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Osteoporosis




CUADRO Nol?.

10. Conocimiento sobre la prevencion de osteoporosis segun su Tratamiento en Mujerss

climatéricas de la UMF No.21 del 2000

Coenocen como se previene la %
TRATAMIENTO osteoporosis S1 NO
SI NO
Calcio 41 22 053 28.5
Estrogenos Conjugados 1 15 23 19.4
Naproxeno 1 38 2.3 493
Complejo B 0 2 0 2.6
TOTAL 43 77 92.9 998
* *Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de Ostsoporosis
CUADRO No.11
11 Conocimiento sobre la prevencion de osteoporosis segun sus Complicaciones en Mujeres
chimatéricas de la UMF No. 21 del 2000
COMPLICACIONES Conocen como se previene la % \
osteoporosis SI NO
I NO
FRACTURAS | 30 14 69.7 188 |
DESCALCIFICACION | 11 37 25.5 48 |
DOLOR MUSCULAR | 2 19 4.6 24
DEBILIDAD 0 7 0 9
TOTAL 43 77 99.8 90.8
* *Fuente:Cuestionano sobre ¢l conocimiento de la prevencion de Osteoporosis
CUADRONo.12
12.Conocimiento sobre la prevencidn de osteoporosis segiin Alimentos que tiene calcio, en
Museres climatéricas de la UMF No.21 del 2000
ALIMENTOS | Conocen Como se previene la %
i osteoporosis SI
| 81 NO NO |
LECHE 43 75 100 974 |
YOGURT 43 70 100 100 |
TORTILLA 42 75 97.6 974
QUESQOS | 43 72 100 93.5
REFRESCO | ] 9 23 116

* *Fuente:Cusstionario scbre el conocimiento de la prevencién de Osteoporosis



GRAFICA No. 1

CONOCIMIENTO DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES
CLIMATERICAS EN LA UMF No.21 del 2000

& S| CONOCEN
B NO CONOCEN

Fuente: Cuestionarios sobre el conocimiento de la prevencién de
osteoporosis

GRAFICA No. 2

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
OSTEOPOROSIS EN MUJERES CLIMATERICAS DE LA
UMF No.21 del 2000

36%

B 5| CONOCEN
B NO CONOCEN

Fuente: Cuestionarios sobre el conocimiento de la prevencion de

Actannnararie
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GRAFICA No. 3

LIMATERICAS QUE SI CONOCEN

LA UMF No.21 del 2000

GRAFICA No. 4

MUJERES CLIMATERICAS QUE NO CONOCEN
‘SOBRE LA PREVENCION DE LA osreomaosrs
EN LA UMF No.21 del 2000

17
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GRAFICA Ne. 5

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE OSTEOPOROSIS
SEGUN ESCOLARIDAD EN MUJERES CLIMATERICAS DE LA
UMF No21 del 2000

30

% 20

[msiconocEN
= NOCONOCEN

10

R

P

alfabeta Primaria Secundaria  Bachillerato Licenciatura

e

Fuente: Cuestionarios sobre conocimiento de |a prevencion de osteoporis

GRAFICA No. 6

CONOCIMIENTO?OBRE LA PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS SEGUN SUS COMPLICACIONES EN MUJERES
CLIMATERICAS DE LA UMF No.21 del 2000

251 CONOCEN |
& NO CONOCEN |

0 o b 2
: Fracturas  Deseacificacion Dolor muscular Debilida:

Fuente: Cuestionarios sobre conacimienta de la prevencidn de osteeporosis
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RESULTADOS.

A través de la aplicacion de 200 cuestionarios se tomaron 120 que reunieron con
los criterios de este estudio, se aplico una escala de medicion para determinar el
grado de conocimiento sobre la prevencion de la osteoporosis, donde de 0 a 5
desconocian, y de 6 a 10 si conocen sobre el tema.

De 120 resultados se encontré que el 32% corresponde al grupo de edad de 45 a 49
afios, €l 29% a las edades de 50 a 54 afios, v ¢l 39% de 55 a 59 afios dicho grupo
se le dard mayor ¢nfasis ya que podria presentar complicaciones a corto o largo
plazo, esto concuerda con la bibliografia revisada , va que la esperanza de vida ha
alcanzado los 80 afios, tenemos que la escolaridad que se presento es baja ( primaria
y secundaria) , a pesar de esto la poblacién conoce el 36% sobre menopausia y
osteoporosis, y solo el 36% conoce como prevenir la osteoporosis posterior a la
menopausia, donde se observa que si saben sobre el tipo de gjercicio que se debe
realizar, el uso de calcio en la dieta alimentaria v con el suplemento especifico, las
complicaciones que suffiran al presentar caidas o golpes fuertes que sean leves o
que lleguen a tener resolucion quirirgica asi como el uso de tabaco y cafeina como
acelerador de la osteoporosis. hecho que nos indica que si conocen sobre la

prevencion .

Es preocupante saber que el 64% dec la poblacién encuestada desconoce scbre el
tema, y aun mas que de estas el 36.3% se encuentra en edades de 45 a 49 afios en
donde se podria iniciar el cambio de estilo de vida que permita su prevenciéon. No

podemos dejar a un lado al grupo de edad de 55 a 59 afios ( 40.2%) que encuentra
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con mayor riesgo este grupo de suffir las complicaciones de este padecimiento, por
lo que es importante que ¢l conocimiento vaya con especial énfasis a la prevencién
de las complicaciones, tratando de incidir en los factores de rdesgo de una manera
individualizada. Cabe mencionar que los resultados que se obtuvieron fueron
mayores a la bibliografia revisada por lo que s¢ haria un mayor énfasis en conocer

los factores de riesgo y retomar sobre la prevencion de la osteoporosis.



CONCLUSIONES

Conocemos que ¢l crecimiento de la masa osea concluyve a los 35 afios de edad. v
se inicia el decremento de esta y la disminucion de hormonas en ¢l momento de la
menopausia, por lo que a partir de este momento, debemos empezar a tener
medidas preventivas como seria en nuestro grupo de edad de 45 a 49 afios, donde es
fundamental ¢l conocimiento para evitar complicaciones a corto o a largo plazo, v
por lo que se muestra en los resultados no lo tenemos ya que no conocen sobre lo
cambios de estilo de vida que deben iniciar, la alimentacion, el ejercicio. las
toxicomanias que deben evitar, las complicaciones y el tratamiento sustitutivo que
se debe llevar, por lo que es preocupante dar la informacion necesaria.

En este estudio se encontraron diférencias importantes sobre ¢l conocimiento de la
prevencion de la osteoporosis en mujeres climatéricas, presentando un alto
desconocimiento en nuestra poblacién , sin importar ¢l grado de escolaridad:  es
evidente el incremento de la esperanza de vida de nuestra poblacion, teniendo que
nuestro grupo de edad de 35 a 39 afos también es la mayor poblacion que se
presenta v que se observa que hay gran desconocimiento sobre factores de riesgo
que aumentan o disminuyen la llegada de la osteoporosis, asi como sus
complicaciones y su tratamiento complementario, se puede concluir que la mayoria
de las mujeres de nuestra poblacion derechohabiente, pasara una tercera parte de su
vida en etapa postmenopausica ¢n malas condiciones, si no tomamos en cuenta el
incidir de manera muy especial en un cambio de estilo de vida que lo permita
prevenir v evitar la llegada de la osteoporosis, causada por el desequilibrio

hormonal natural del organismo.



Otro dato que se supo observar es que el conocimiento sobre menopausia v
osteoporosis no garantiza el conocimiento sobre su prevencion, ni a su vez de que

lleven acabo las medidas necesarias para evitar los riesgos.




SUGERENCIAS

Considerando ¢l desconocimiento de la prevencién de la osteoporosis en las
mujeres climatéricas se cree conveniente intensificar actividades de orientacion para

loque se hacen las siguientes sugerencias.

Elaborar o implantar un programa de educacion para la salud en la mujer donde
se le de énfasis principal en la ectapa premenopausica, menopdusica y
postmenopausica

Implantar platicas que orienten a la poblacion de mujeres climatéricas sobre
como prevenir la osteoporosis, que deben ser impartidas por personal preparado que
resuelva todas las dudas .

Dar a conocer el tratamiento preventivo en forma integral donde se recomienda
dar orientacion sobre la actividad fisica que deben realizar, la dieta rica en calcio v
las toxicomanias que no deben ingerir, haciendo énfasis en los efectos secundarios
al ne Hevarse acabo adecuadamente

Dar a conocer las complicaciones a largo o corto plazo. asi como ¢l tratamiento
complementario a seguir, dando énfasis a grupos de edad por arriba de los 33 afios.

Formar grupos multidisciplinarios para dar la orientacion asi como en consulta
externa por Médico Familiar, como en salas de espera , por fomento de la salud.
trabajo social, enfermeras.

Convencer a las mujeres climatéricas sobre ¢l cambio de su estilo de vida para

beneficio de su prevencion, v asi mejorar su calidad de vida.
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7. Insistir al equipo multidisciplinario que el informar a cerca de este tema es
parie de la cotidianidad de la consulta y que dicha informacién no debe
limitarse solo a mujeres postmenopausicas.

8. Buscar mediante apoyo de las autoridades correspondientes la difusion de la
informacién clemental por medio de carteles, tripticos que enfaticen como se
previene y cuales son las complicaciones de la osteoporosis.

9. Impulsar la difusion por medio de videos en las salas de espera especialmente

sobre su prevencion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN

MUJERES CLIMATERICAS
1. Edad arios cumplidos
2.Escolaridad ultimo asio aprobado

3.¢;8abe si alguna de estas toxicomanias causa Osteoporosis?
a)Alcohol b) Tabaco c) Cafeina d) Cocaina  e)Ninguno

4.;Sabe si alguno de estos deportes previene la Osteoporosis?
a)Caminata b) Aerobics c) Bicicleta d) Correr e)Ninguno

3.¢Sabe que es la menopausia? Si No
Podria definirta
6. Conoce que es ia osteoporosis? Si No
Podria definirla
7.¢ Conoce como se previene la osteoporosis? Si No

8. . Mencione cudl de estos es tratamiento para la osteoporosis:

a)Calcio b)Estrégenos conjugados c)Naproxeno d) Complejo B

9..Mencione cudl es una complicacién de la osteeporosis:
a)Fracturas b)Descalcificacién c)Dolor muscular d)Debilidad

10. ; Mencione cudl de estos alimentos no tiene calcio?
a)Leche b) Yogurt c)Tortilla d) Refresco e)Quesos




TESIS BOLIVAR
boltvar 200 col obrera tel 57808606

sucursal iz iapa/apa metro constitucion tel O14-150%

TESIS URGENTES
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