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INffiOOUCCION 

En el momento actuJI la esperanza de "id..l ha alCanz.ldo los 80 años. si SI! toma en 

cuenta que la edad promectio de presentación de la menopausia es de 50 años de 

edad, la mayaria de las mujeres se pasarán una tercera parte de su ,ida en b 

postmenopáusia y una de cada dos mujeres pasarán 30 años en esta elap .. ( 1). por lo 

que es importante definir que la menopausia es la interrupción de la meTISlru:lción 

por la perdida de funcionamiento ovárico, puede sospecharse su ocurrencia cuando 

han trascurrido seis a doce meses desde la ultima menstruación, tambien se puede­

presentar una menopausia artificial, es el cese de la menstruación producto de la 

suspensión pennanente de la función ovárica originada por extirpación quirúrgica 

de ambos órganos o por radioterapia. (1.2) 

Durante la menopausia cambian las concentraciones de horrnona..'i. la manera en que 

se producen y sus funciones. las hOTmonas más afectadas son las produciebs por los 

ovarios; estrógenos, progesterona y andrógenos, coruOlme las mujeres pasan por los 

cambios de sus conccntr:1ciones honnonales y de sus cuell>Os. pueden e.\jxlirncntar 

emocionlO!s que yarian entre preocupaciones leves hasta franca negación. el médi.:o 

debe percatarse de la acti tud de su paciente, muchas mujeres pueden considerar a l.:t 

menopausia una lransición entre la madurez y la senectud, o esperar esta época de 

placer como tie.mpo de libertad, es importante tomar en cuenta los sintomas 

pJincipales en las mujeres postmenopáusicas como serian: bochornos. dismjnución 

de la libido. dolor osteoarticular, irritabilidad, insomnio) sudoración. sequedad 

vaginal. cefalea, palpitaciones, marcos, depresión, dispareunia e incontinencia de 

mma. (3) 



Es ~\idente qu..:' 1:1 proJong:lción de la esp~r:lnz . .1 de Úd3 es un dato muy 

impOl1ante. .1si como la conyenienci3 de m3nejar estJ etapa en fOmlJ 

multidisciplin~lIiJ y cduCJf 3 lJs mujeres. respecto a hábitos de vida, así como su 

Jlimentación. ej~rcici o. considerando los facton:s de riesgo de cada mujer, ya 

que en la etJ.pa poslmenopáusica se deben dar medidas terapéuticas adecuadas. 

J.sí como un diagnostico temprano. (3-5) 

En este momento empiez1 el decremento de masa Óse..1 lentamente y a la 

disminución de estrógenos, en el momento ele- 13 menopausia empieza un 

incremento en la \ 'elocidad de perdida ósea durante varios años, por lo que es 

n;eces;lrio definir que la osteoporosis es una enfennedad sistemática y 

progresivn. del tejido óseo. que consis te en una reducción de la masa total ósea 

3.::ompañada de un deterioro de b microestnIctura del hueso que da como 

.:onsecuencia una 111.1:'01' fragilidad esquelética. con un incremento en el riesgo 

d~ sufrir fracturas. ~eg,úT1 la O~ lS d diagnostico se da por densitornettÍa donde 

osteopenia es la .;oncentración de ,,¡icio de 1 él 2. 5 d~viaciones estándar debajo 

de lo nonllal y osteoporosis por dehajo de 2.5. esto es imp0l1anle ya que 

::-Jbemos que es la cnfcnncebd mas frccu;:nle del hueso. en la etapa de 

poslmenopausia aumentando así la morbi-moI1alidad. (6-9) 

La prevalencia de ostcopenia y osteoporosis ~lUmentan con la edad, especiahnente 

después de la menopausia. encontdndose un.J preyalC:llcia del 16% en mujeres 

mayores de 50 Jños y la incidencia de fracturas por osteoporosis aumenta en 

proporción inversa a la disminución en la densidad mineral ósea (D!vIO) \' 

Jumenta exponenciJlmente con 1.:1 edacÍ. !Jnto 1.1 Ill.1SJ ósea "pico" como la perdid:1 



prog,resiv;t est~n <klaminadas por vaJios [;telores genéticos. :lInhienI3k!-. 

nUlricion3h.:s. honnol131es, así como 1;1 acti"iu;ld fisica intensa. por 10 qu¡;;, IOdos los 

faclares de desga <lt:ben ser considcrados. (10). 

La osteoporosls puede ser clasificada en dos variedades~ la tipo 1 con la menopausia 

y la tipo II relacionada con la edad afeclando tanlo a hombres como a mujeres y es 

el resultado de una larga duración de perdida ósea producto del envejecimiento, la 

osteoporosis postmenopáusica aparece en las mujeres de 10 a 15 años despues de 

instalada esta etapa. siendo entonces de los hombres también pueden presentar 

osteoporosis en un porcentaje del 5°0 con respecto J bs mujeres. (1.9) 

Si la \-ida sobre lodo en la infanci;t. desarrollando una masa ósea óptim:¡ h3sta los 

35 años de edad. donde la biodisponibilidad del calcio se mantiene eSlable. y 

disminuye con los alimentos procesados, por 10 que se debe mantener una dieta rica 

en calcio y así poder ayudar a pre\.·cnir la osteoporosis y el riesgo de fracruras mas 

tempranamentc.(6-8) 

Algunos factores de desga para la ap:uición de oSleoporosis se encuentran los 

genéticos (raza. sexo). hislOIia familiar de osteoporosis. complexión cklgnda. bajo 

peso. desnutrición. di~minución de estrógenos. edad de mas de 60 año~. bit:! de 

actividad fisica. hipeniroidismo. diabetes. insuficiencia renal crónicJ . hemiplejia. 

EPOC, tabaquismo, alcoholismo. consumo alto de fibra dietética. consumo 

inadecuado de calcio. y la administración de algunos medicamentos como son 

fenitoína. tiroxm.:t gel de aluminio. y metotrexate ~. hasla los refrescos de cola ya 

que estos causan hipocalcemia por presentar ácido fosfórico, todos estos factores 

aumcntan mas nipidamente la ap:uición de osteoporosis y por consecuencia el alto 

riesgo de presenl:u frm:IUfas. (G. 9.11-1'+) 
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PJf:l el diagnostico dehe lom"rse ~n cuen!:! todos los f;]!;tores de ric:sgo y:l 

mencionados. lID3 simpk radiografia eh! cualqukr parl~ del esqueleto solo nos 

puede ayudar a revelar con seguridad la perdida de la masa ósea. sin embargo solo 

nos indica que hay osteopenia ya que el esrudio diagnostico para dCknninar 

oSleoporosis es con densitometria ósea, que nos detennina la cantidad de masa ósea 

y Jsi el riesgo de presemar 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 

nesgo. ya que el estudio no nos establece el tipo de terapeútica que debemos 

seguir. ru la dosis del fimnaco. solo la hipodensidad del hueso y el riesgo de 

fracturas. por lo que el tratamiento va enc-ammado a mejorar la hipodensidad óse,) y 

así las condiciones del adulto mayor en cuanto a su morbi-rnot1alidad. y el aumento 

él la atención temprana y su terapéutica. y un diagnostico temprano de 

oSl<oporosis.(8-9.15) 

El objetivo primario del lr,:uamiento de la osteoporosis es minimizar la ocurrenciJ 

de fracturas. la terapia con cSlrógcnos es el tratamiento idóneo, aunque la t~rapia 

honnonal de reemplazo es originahnente usad:! en el tratamiento de SínEOmJS 

p;;rimenopjusicos. en recientes años se acentúa con mayor potencial. por la 

pre\"ención de osteoporosis y enfelmecJacJes cardiovasculares. muchas mujeres tiene 

el conocimiento y creencias acerca de los beneficios y liesgos de la terapia 

honnonal de reemplazo . .:lproximadamente 2 a 3 mujeres creen en la disminución de 

osteoporosis. Se ha demostrado que la terapia estrógenica a dosis de O.625mg y la 

colocación de parches transdenrucos son hoy en día sustitutos efectivos y dan 

mayores resultados, pero en un tiempo no menor de 5 él 10 años. aunque largo es el 

tiempo y pOC.:l la cantidad se pre\<icne J Inrgo plazo la ostcoporosis y por lo tanto 



.. 

r, 

las fracturas. tambien se ha "islo qu~ tiene decla sobre las li poprOlein:ls ~. d 

colesterol disminuyen 's us concentraciones y asi un efecto canlioprolector. ( 16-18) 

Par;-. el tra tamiento preventivo en forma integral que se recomienda 1. AC lhidad 

lisiea regul:lf y moderada. ejercicios de bajo impacto, caminata y bicicleta. 2. DieI3 

rica en calcio¡ 3. Falmacológico que incluye estrógenos, ca1citoninJ. bifosf:llos. 

calcitriol ó vitamina D. fánnacos fonnadores de hueso como fluoruros ~. 

moduladores selectivos de receptores estrógenicos. La prevención I!S efectiva 

disminuyendo la morbi-morlalidad del adulto mayor, teniendo un beneficio en 

disminución de la osteoporosis y el riego de fracruras reduciendo el incremenlO de 

la concentración de la masa ósea. Yanos estudios han tenido resultados impot1anles 

para Ja prevención de oSleoporosis. ya tempranamente se le infOlma a J::¡ mujer ~. se 

le realiL1 una evaluación pre"ia de densitomeuia ósea y se inicia su t~rapeulica 

temprana con vigilancia estrecha. (19-20) 
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OBJETIVO GENERAL 

"'''' Identificar si conocen las mujeres climat¿ricas, sobre la prevención de la 

osteoporosis en la U?vlF No 21. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

"'''' Id~ntificar cuántas mujeres climatéricas tiene conocimie-nto sobre la prevención 

de la osteoporosis 

';'';'Conocer cuantas mujeres climatéricas 

osteoporosis 

llevan acabo la prevención de la 

.;o';'Identificar cuantas mujeres climatélicas, conocen lo que es menopall':i ia y 

osteoporosis. 

".,¡. Identificar si el grado de escolaridad tiene relación con el conocimienlO sobre la 

preyención de la osteoporosis. 



MA TERlAL Y NlETODO. 

Se estudiará mujeres climatéricas entre 45 y 59. ~krechohabientes a U1v1F No 21. en 

un lapso de 4 meses. Para recolectar la infonnación se utilizará un cuestionalio 

previamente analizado para el propósito del estudio. Los resultados de cada 

cuestionario van a estar dados al ponderar una calificación, para saber si conocen ó 

no el propósito de la encuesta, esto va estar dado por una calificación de O a 5 no 

conoce, y de 6 a 10 si conoce la prevención de osteoporosis, esto demostrado al 

dar una puntuación de 1 a todas las preguntas que verifiquen el si conocen y el 

saber definir adecuadamente 2 puntos, sumando los puntos, nos lleva a saber 

quienes tiene el conocimiento. Los resultados se ordenarán y analizarán en rabias y 

graficas, así como se utilizará porcentajes para su comprensión. 

TIPO DE ESTUDIO 

>i<';'Obsetvacional, Descriptivo, Transversal. 

POBLACIÓN, LUGAR Y TlE~'IPO 

~*Se estudiará mujeres climatélicas entre -1-5 )' 59,derechohabicnres a lThIF Ko 21. 

en un lapso de 4 meses. 

TIPO DE ~'fiJESTRA: Por cuota. 

T A¡'vIAl'JO DE LA MUESTRA: 

Del total de la población de la unidad adscrita a la U!\¡(F No.21 la cual corresponde 

a un total de 151 ,020 adscritos se escogió una población de mujeres en edades enlre 

45 a 59 años de edad la cual corresponde a 8,779 mujeres del total de la poblac ión 

del prcseme año. 
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Se utilizará W1 fOlmula para proporciones y debido a que no se cuenta con un 

porcentaje con las caracteristicas similares que requiere el estudio se utilizará un 

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

DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

1. Descripción de los elementos de la fonnula: 

N z pq 
n:..··-········--·--------·-----------

d(N - I)+ zpq 

)J = Población Tolal 8,779 

z= Coeficiente de confiwaa para l . 96 

E= error dispuesto a aceptar en proporciones 0.10 

P= probabilidad de que se posea la caracteristica O. 5 

Q= probabilidad de que no se posea la caracteristica O. 5 

'\"0= tamaño minimo de muestra =95 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

';'';'wrujeres de 45 a 59 años de edad, derechohabientes a l J\IF No. 21 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

>:r>i< Que no conleste totalmente al cuestionmio l que de respuestas ambiguas ó no 

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

Para poder analizar la infOlmación recolectada mediante el cuestionruio se ulili.z.1ra 

promedio y frecuencia para edad y para las demás variables ya que son cualitativas 

nominal solo obtendremos porcentajes para su comprensión. 

IMPUCACIONES ETICAS. 

Dado que es un es tudio observacional y no de tipo experimental: y que no se harán 

modificaciones, se solicita de manera verbal el consentimiento informado de 

acuerdo a la convención de Helsinki y posterior modificación en tokio .. 

RECURSOS. 

El investigador aportará lo económico para material de encuesta y el mismo 

aplicará el cuestionario. 
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VARIABLE DEFNICION DEFINICION TIPO DE DISENO 
CONCEPTIJAL OPERATIVA VARlABLE ESfADlSfl 

CO 
EDAD Tiempo Cuantos at10s Cuantitativa "¡5-49 

ITanscurrido dd tiene discreta 50-5-l 
nacimiento al 5j.59 
estado actual 

ESCOlARIDAD Conjunto de Hasta que a/Io Cualitativa Analfabeta 
cursos que se llego de la ordinal Primaria 
acumulan en un escuela SecWldaria 
sistema Bachillerato 

Licenciatura 
Postgrado 

TO>JCONAMIA Habito de ingerir Ingiere alguna Cualitativa Alcohol 
sustancias toxicas sustancia toxica nominal Tabaco 
naturales Ó Cocaina I sinteticas. Cafeína 

DEPORTE Acthidad fisica Realiza alguna Cualitabv"3 Caminata 
que 5e lleva acabo activid..'ld fisica nominal A.erobics 

~~ medio de como ejercicio Bicicleta 
r s . Correr 

l\.!E\OPAUSlA Es la cesación o Sabe cuando Cualitativa SI 
sus~nsión fue la ultima nominal 'lO 
definitiva de la regla. 
menstruación mas 
de 12 meses. 

OSTEOPOROS15 Reducción de la Conoce la Cualitativa SI 
masa total ósea descalcificación nominal >JO 
acompaJlada de de IC's huesQs. 
deteriC'TO de la 

I 
micro~strucrura 
del hueso y mayor 
fraeilidad 

CO:-!OCD.QEN Conocer Ó tener Sabe del lema Cualitativa SI 
TO idea d~ algo nommal "O 
Alf:\fD,."TOS Sustancia que Saber Cualitativa 

i 
Leche 

sirve para nutrir. identificar los nominal Yogurt 
alimentos que Tortilla 
contiene calcio. Quesos 
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RESULTADOS. 
PRESEND1ClÓN 

CUADRO No J. 

TABL4S Y CUA DROS. 

l. Grupo de edl.d en las Mujeres climatoéricas de la UMF No 21 del 2000 

GRUPO DE EDAD No. % 
45-49 38 32 
SO·)4 35 29 

55·59 47 39 
TOTAL 110 100 

*Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevención de Osteoporosis. 
Promedio: 51 

CUADRO No]. 
2. Escolaridad en Mujeres clirnatéric-as de la UMF No. 21 de12000 

ESCOLARIDAD No. ''0 
Analfabeta 6 5 

Primaria 44 36.ó 
Secundaria 35 29 
Bachillerato 31 26 
Licenciarura 4 3.4 

roTAL 120 100 
"'Fuente:Cuestionario :;.obre el conocimiento de la prevencion de Osteoporosis. 

CUADRO No 3. 
J. Conocimiento de osteoporosis en Mujeres climatericas 

Dela UMF No. 21 
1000 

CONOCEK QUE ES No. °ó 
OSTEOPOROSIS 

NO 53 44 
roTAL 120 100 

" Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevención de Osteoporosis 

12 



Cl "¿.IDRO NO -l, 

J Conocillllento sobrf' la prew-nción de ostroporosl s en ¡"lujer~ climaténcas. 
De la UMF No. 21 del 2000 

CONOCEN COMO SE No. % 
PREVIE:\E LA 

OSTEOPOROSIS 
Si 43 36 
No 77 64 

TOTAL I 120 100 
" , >. .. FUt.:ntc.CuestJ.clnano sobre el C0nOClITUento de la prevenCl0n de Osteoporosis 

C[:-tDRO No. 5 
s.e "Moclllllf'nto sobre menopausia en mujeres d imatéricas 
d, la UMF No. 21 
:000 

MENOP.~LSIA No. % 
SI 68 I 56.00 

NO 52 

I 
43.33 

TOT.-U- 120 100 I 

I 
, , 

"F\ lente:Cuesti(\nano sobre el c('n{'cimiento de la prevencion de Osteoporosis 

CUADRO So. 6 

13 

6. Conocimiento sobre la pre\",mción de la osreoporosis según el grul)o de edad en Mujeres 
latéricas <1m 

de la VMF :\ 11 del 2000 

GRUPO DE EDAD Conocen como se pre, iene la % 
osteoporosis SI NO 

SI KO 
45·-19 12 28 28 36.3 
50·504 22 18 51 23.3 
55-59 9 31 21 40.2 

TOTAL 43 -- lOO 99.8 

Fuente:Cuesticmario sobre el c.:mocimienlo de la prevención de Osteoporosis 

:,¡ 
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CUADRO No. 7 
7 .Conocimiento sobre la prevención de osteoporosis según ('scolarld:ld en ~,Iujeres 

Climatericas 
De la UMF No 21 del 2000 

ESCOLARIDAD Conocen como se previene la " 
osteoporosis SI NO 

SI NO 
Analfabeta 2 4 4.ó 5.1 

Primaria 16 28 37.2 3ó.3 
Secundaria 9 26 21 33.7 
Bachillerato 15 16 34.8 10.7 
Licenciatura I 3 2.3 3.8 

TOTAL 43 i7 99.9 99.6 
"'. "'Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevención de OsteopC'fQsis 

No. 8 CUA DRO 
8. Conocil 
UM FNo2 

nienlo sobre SI alguna Toxicomanía causa Osteoporosis en mujeres c!imatenc;¡¡s de la 
1 del 2000 

TIPO DE Conocen Como se previene la " 
TOXICOMANJA osteoporosis SI NO 

SI NO 
ALCOHOL 2 2 4.ó l .ó 
TABACO 10 2 23.2 1.6 
CAFEINA 22 13 SU 17 
COCAIKA O O O O 
NINGUNO 9 60 21 --.8 

TorAL 43 77 99.9 100 
"'."'Fucnte:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevención de Osk~('pC'f"S ! ; 

No,9. CUADRO 
9. Conocl 
UMFNo. 

miento sobre SI algún deporte previene la Ostcoporosis en Mujeres clirnale::ca<; de la 
21 del 2000 

TIPO DE Conocen como se previene la " 
DEPORTE osteoporosis SI NO 

SI NO 
CA'IINATA 29 26 Ó- .-I 33 -
AEROBICS 7 6 16.2 7.7 
BICICLETA I I 1 -_ .~ 1.2 

CORRER I I 23 I.l 
NINGUNO 5 43 11.6 5ó 

TOTAL 43 77 99.8 99.8 
"' . ><Fuente:Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion de OsteOIX"lr0SlS 

I 
I 

I 



CC-tDRO NoIO. 
10. Conocimiento sobre la prevención de oSleop0rosis según su T rat:mlienfo en Mujeres 
climill¿ricas de la UMF NO.]I del 2000 

Conocen como se previene la % 
TRAT A.'-11ENTO osteoporosis SI 

SI NO 
Calcio 41 22 95.3 

Estró~enos Conjugados 1 15 2.3 
Naproxeno 1 38 2.3 
Complejo B O 2 O 

TOTAL 43 77 99.9 · .. 
. "'Fuente.CuestlOnano sobre el conOClJllIento de la prevenClon de O:;teoporoslS 

Cl:WRO No. JI 
11 Conocimiento sobre la prevención de osteoporosis según sus Complicaciones en Mujeres 
climaI¿ricas de la UMF No. 21 del 2000 

COMPLICACIONES Conocen como 5<! previene la % 
osteoporosis SI 

SI NO 
FRACTLRAS 30 14 69.7 

DESCALCIFICACION 11 37 25.5 
DOLOR MUSCuLAR 1 19 4.6 

DEBILIDAD O 7 O 
TOTAL 43 77 99.8 

• • > .. -FUt:nte.Cuestlonano sobr~ d conccrrmento de la prevenClon de O::.teopor0515 

Cl:-WRO No. 12 
12 .Conocimiento sobre la prevención de oSleoporosis según Alimentos que tiene calcio, en 
).luJeres climatéricas de la U;'."lF NO.21 del 2000 

ALIMENTOS Conocen Como se pre ... iene la % 
osteoporosis SI 

SI NO NO 

15 

NO 

28.5 
19.4 
49.3 

2.6 
99.8 

NO 

18.8 
48 

24 
9 

99.8 

LECHE I 43 75 100 97.4 
YOGURT I 43 70 100 100 

TORTILLA I 02 75 97.ó 97.4 
QUESOS I -13 72 100 93.5 

REFRESCO I I 9 2.3 11.6 

I · . - . .. 
Fuente.Cue."uollano ~obre ... l cOllocumento de la prevenCiOll de OsteoporoslS 



GRAFlCA No. 1 

CONOCIMIENTO DE OSTEOPOROS1S EN MUJERES 
CLlMATERICAS EN LA UMF NO.21 del 2000 

Fuente: Cuestionarios sobre el conocimiento de la prevenci6n de 
osteoporosis 

GRA FlCA No. 2 

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCiÓN DE 
OSTEOPOROSIS EN MUJERES ClIMATÉRICAS DE LA 

UMF NO.21 del 2000 

Fueme: Cuestionarios sobre el conocimiento de la prevención de 
..... 1 ................... .. 
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GRAFIeA No . .J 

GRAFIC4 No. 4 
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GRAFlC-1I No. 5 
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CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCiÓN DE OSTEOPOROSIS 
SEGÚN ESCOLARIDAD EN MUJERES CLIMATERICAS DE LA 

UMF NoZi del 2000 

"SI CONOCEN 

" NOCONOCEN 

o 
Analfabeta Primaria SeClXldaria Bachil!erato licenciatura 

Fuente: Cuestionarios sobre conocimiento de la prevención de osleopof'is 

GRA FleA No. 6 
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CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCiÓN DE LA 
OSTEOPOROSIS SEGÚN SUS COMPLICACIONES EN MUJERES 

CLIMATERICAS DE LA UMF NO.21 del 2000 

Fuel'de: Cuestionarios sobre conocimiento de la prevención de osleoporosis 

!:! SI CONOCEN 

i:i NO CONOCEN 
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RESULTADOS. 

A través de la aplicación de 200 cuestionarios se tomaron 120 que reunieron con 

los criterios de este estudio, se aplico una escala de medición para determinar el 

grado de conocimiento sobre la prevención de la osteoporosis, donde de O a 5 

desconocían, y de 6 a 10 si conocen sobre el tema. 

De 120 resultados se encontró que el 32% corresponde al grupo de edad de 45 a 49 

años, el 29% a las edades de 50 a 5.J años, y el 39% de 55 a 59 años dicho grupo 

se le dará mayor énfasis ya que podria presentar complicaciones a corto o largo 

plazo, esto concuerda con la bibliografia re"isada , ya que la esperanza de "ida ha 

alcanzado los 80 años, tenemos que la escohuidad que se presento es baja ( primaria 

y secundaria) , a pesar de esto la población conoce el 56% 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 ejercicio que se debe 

realizar, el uso de calcio en la dieta alimentaria y con el suplemento especifico, las 

complicaciones que sufrirán al presentar caidas o golpes fuertes que sean leves o 

que lleguen a tener resolución quiritrgica asi como el uso de tabaco y cafeína como 

acelerador de la osteoporosis, hecho que nos indica que si conocen sobre la 

prevención. 

Es preocupante saber que el 64% de la población encuestada desconoce sobre el 

tema, y aun mas que de estas el 36.3% se encuentra en edades de 45 a 49 afias en 

donde se podna iniciar el cambio de estilo de "ida que permita su p~evención. No 

podemos dejar a un lado al grupo de ed,ld de 55 a 59 años ( 40.2%) que encuentra 
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c(m mayor riesgo este grupo de sufrir las complicaciones de este padecimiento, por 

lo que es impoJ1ante que el conocimiento vaya con ~special éIÚasis a la prevención 

d~ las complicaciones. tratando de incidir en los factores de riesgo de una manera 

individualizada. Cabe mencionar que los resultados que se obtuvieron fueron 

mayores a la bibliografía re\<isada por lo que se haria un mayor énfasis en conocer 

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

. 
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CONCLUSIONES 

Conocemos que el crecimiento de la masa ósea concluye a los 35 años de -edad. y 

se inicia el decremento de esta y la disminución de honnonas en el momento de la 

menopaw;ia, por lo que a partir de este momento, debemos empezar a tener 

medidas preventivas como seria en nuestro grupo de edad de 4S a 49 años, donde es 

fundamental el conocimiento para evitar complicaciones a corto o a largo plazo, y 

por lo que se muestra en los resultados no lo tenemos ya que no conocen sobre 10 

cambios de estilo de vida que deben iniciar, la alimentación, el ejercicio. las 

toxicomanías que deben e\,itar, las complicaciones y el tratamiento sustitutivo que 

se debe llevar, por lo que es preocupante dar la infonnación necesaria. 

En este estudio se encontraron diferencias importantes sobre el conocimiento de la 

prevención de la osteoporosis en mujeres climatéricas, presentando un alto 

desconocimiento en nuestra pohlación . sin importar el grado de escolaridad: es 

evidente el incremento de la esperanza de vida de nuestra población, teniendo que 

nuestro grupo de edad de 55 a 59 años también es la mayor población que se 

presenta y que se obsclva que hay gran desconocimiento sobre factores de riesgo 

que aumentan o disminuyen la lJegada de la osteoporosis, asi como sw; 

complicaciones y su tratamiento complementario. se puede concluir que la mayoría 

de las mujeres de nuestra población derechohabiente, pasara una tercera parte de su 

vida en etapa posbllcnopalLsica en malas condiciones, si no tomamos en cuenta cl 

incidir de manera muy especial en un cambio de estilo de vida que lo pemuta 

prevenir y evitar la llegada de la osteoporosis, causada por el desequilibrio 

hormonal natural del organismo. 
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Otro dato que se supo obseIVar es que el conocimienlo sobre m~nopausia y 

oSleoporosis no garantiza el conocimiento sobre su prevención, ni a su vez de que 

lleven acabo las medidas necesarias para evitar los riesgos. 



SUGERENCIAS 

Considerando el desconocimiento de la prevención de la oSleoporosis en las 

mujeres climatéricas se cree conveniente intensificar actividades de orientación para 

toque se hacen las siguientes sugerencias. 

l . Elaborar o implantar un programa de educación para la saJud en la mujer donde 

se le de énfasis principal en la etapa premenopáusica, menopáusica y 

postmenopáusica 

2. Implantar platicas que orienten a la población de mujeres clirnatélic.as sobre 

como prevenir la osteoporosis, que deben ser impartidas por personal preparado que 

resuelva todas las dudas. 

3. Dar a conocer el tratamiento preventivo en fonna integral donde se recomienda 

dar orientación sobre la actividad física que deben realizar, la dieta lica en calcio y 

las toxicomanías que no deben ingerir, haciendo enfasis en los efectos secundarios 

al no llevarse acabo adecuadamente 

4. Dar a conocer las complicaciones a largo o corto plazo, así como el tratamienlo 

complementario a seguir, dando chúasis ¡¡ grupos de edad por arriba de los 55 años. 

5. FOImar grupos mullidisciplinarios para dar la otientación así como en consulta 

externa por Nlédico Familiar, como en salas de espera l por fomento de la salud, 

trabajo social, enfenncras. 

6. Convencer a las mujeres climatéricas sobre el cambio de su estilo de ,·ida para 

beneficio de su prevención, y así mejorar su calidad de vida, 
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7. Insistir al equipo multidisciplinario que el informar a cerca de este tema es 

parte de la cotidianidad de la consulta y que dicha información _ no debt: 

limitarse solo a mujeres postmenopausicas. 

8. Buscar mediante apoyo de las autoridades correspondientes la difusión de la 

información elemental por medio de carteles, trípticos que enfaticen como se 

pre'\liene y cuales son las complicaciones de la osleoporosis. 

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

sobre su prevención. 
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CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA OSTEOPOROSIS EN 
MUJERES CLlMATÉRICAS ,---- --, 

l . Edad ___ _ ___ oños cumplidos 

2.Escolaridad ultimo año aprobado 
3.¿Sabe si alguna de estas tO.l.icomanias causa Osteoporosis? 
o)Aleohol b) Tabaco e) Cafeína d) Cocaína e)Ninguno 

4.¿Sabe si alguno úe estos deportes previene [a Osteoporosis? 
a)Cammata b) A"obics e) Bicicleta d) Ca"" e)Ninguno 

j.¿Sube que es la menopuusia? Si N o ___ _ 
PodrúJ definirlu _ __________ _ _ _ 

6.¿Conoce que es la osteoporosis? Si No ___ _ 
Podrfa d¡ifinirla ____________ _ 

7.¿Conoce como se previene la osteoporosis? Sto_· __ _ No __ _ 

8 .. Afencione cuál de estos es tratamiento para la osteoporosis: 
a)Calcio b)Estr6genos conjugados c)Naproxeno ti) Complejo B 

9 .. Mencione cuál es lino complicación de la osteoporosis: 
a)Fracturas b)Descalcificación c)Dolor muscular d)DebiliJad 

10. ¿ Alencione cuál de estos alimentos no tiene calcio? 
u)Leehe b) Yogurt e)Tortilla d) Refresco e)Q1lesos 

1.0 
2 O 
3. O 
4. O 

5. O 
6. O 
7 O 

s·O 

90 

100 

-
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