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RESUMEN
La prevalencia de osteopenia y osteoporosis aumenta en la poblacién femenina durante el climaterio
y la menopausia. Esta condicién aumenta el riesgo de sufrir fracturas, que de presentarse cursarian
con morbilidad y costos elevados. El objetivo fue determinar la densidad mineral 6sea (DMO) y
delimitar el grado de conocimiento/percepcion sobre Menopausia, Climaterio, y Terapia Hormonal
(TRH), en mujeres de edad media en la ciudad de Guayaquil, dado que en nuestro medio no existen
suficientes estudios que permitan estimar estos datos. Fueron reclutadas 85 mujeres de 40 0 mas
afos de edad, de las que se obtuvo la DMO mediante densitometria de calcéneo, aplicandose el T-
Score. Mediante un cuestionario de escrutinio se registraron datos socio-demograficos y se
identificaron los principales factores de riesgo asociados a DMO reducida. Se realiz6 ademas una
encuesta destinada a apreciar el nivel de conocimiento y percepcidn de estos temas en el grupo
estudiado. La edad media fue de 47 afios, con una DMO promedio de 0,46 y T-Score de -0.7. El
porcentaje de Osteopenia y Osteoporosis segun criterios de la OMS fue similar a la de otros
estudios con valores de 45,90% y 3,50% respectivamente. Los principales factores de riesgo
asociados a DMO reducida fueron menopausia, la edad mayor a 45 afios, ausencia de TRH y el
consumo de 4 o mas tazas de café por dia. Se percibid un conocimiento insuficiente referente a

menopausia, climaterio, osteoporosis y TRH en el grupo estudiado.

Palabras clave: Osteoporosis, menopausia, densidad mineral dsea, terapia de reemplazo hormonal.

SUMMARY
The prevalence of osteopenia and osteoporosis increases in female population during climacterium
and menopause. This condition rises the risk of fractures that once occurred could go along with high

costs and morbidity. The objective was to measure bone density in middle aged women in the city of
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Guayaquil, and to confine their knowledge/perception level regarding menopause, climacterium and
estrogen replacement therapy (ERT), given the fact that surveys regarding these issues in our
environment are scarce. A total of 85 women aged 40 or above were drafted, from whom BMD
measure was obtained using the T-Score trough calcaneum densitometry. Socio-demographic
profiles were obtained, and main risk factors related to low BMD were identified by means of a
questionnaire. A survey was also applied to the subjects in order to appreciate knowledge and
perception levels regarding the aforementioned topics. The average age in the studied group was 47
years old, with an average BMD or 0,46 and a T-Score of -0,7. The resultant percentage of
osteopenia and osteoporosis according to WHO standards was close to that found in similar surveys,
with numbers of 45,90% and 3,50% respectively. An age above 45 years old, the lack of ERT, and
the intake of over 4 cups of coffee a day were identified as the main risk factors related to a BMD
lowering. An insufficient knowledge regarding menopause, climacterium, osteoporosis and ERT was

found in the studied group.

Key words: Osteoporosis, menopause, bone marrow density, estrogen replacement therapy.
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INTRODUCCION
La osteoporosis es una enfermedad del sistema esquelético caracterizada por la disminucién de la
masa 0sea, alteracion de su resistencia, e incremento progresivo de su fragilidad con la consecuente
susceptibilidad a sufrir fracturas, debido a un deterioro de la microestructura del tejido 6seo. Dado
que existe una relacion entre esta patologia con la edad y la disminucién de los niveles de
estrégenos (siendo estos los factores contribuyentes mas importantes en la génesis de esta
patologia), podemos decir que se trata de una enfermedad metabdlica que afecta con mayor
frecuencia a mujeres post menopausicas, ya que el Hipoestrogenismo progresivo que estas
presentan se relaciona con una menor produccién de factores y hormonas de crecimiento celular
que actuan sobre el tejido 6seo. Por las razones antes descritas las mujeres que se aproximan o han
atravesado la menopausia sufren un desequilibrio entre la pérdida de material 6seo y la renovacion

del mismo, desequilibrio que de prolongarse da como resultado la aparicién de osteoporosis. 1

Con el tiempo las mujeres que padecen osteoporosis podrian llegar a perder hasta la mitad de su
masa 6sea (Densidad 6sea 0 DMO). Estudios reportan que tan solo la pérdida del 10% del DMO en
la columna vertebral puede duplicar el riesgo de fracturas de columna, y que la pérdida de un 10%
del DMO en la cadera incrementa hasta por 2,3 veces el riesgo de sufrir fracturas de cadera. Resulta
dificil determinar el impacto de la osteoporosis en nuestro medio debido a la escasa disponibilidad
de material bibliogréfico, sin embargo se estima que dentro de los préximos 40 afios la poblacion
latinoamericana sufrira mas de 600000 fracturas relacionadas a la osteoporosis, con un costo anual
aproximado de 13 billones de ddlares en relacion a actividad laboral y costos de tratamiento. La
osteoporosis por lo tanto se constituye en un problema de salud publica, principalmente para las

mujeres peri y post menopausicas, dado que condiciona una capacidad laboral reducida, eventual
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asistencia y rehabilitacion intra o extra hospitalaria, y elevados costos economicos para la familia. 13
8.

El problema que se plantea en el siguiente trabajo de investigacion radica en la escasa informacidn
que existe en nuestro medio respecto a osteoporosis y osteopenia, lo cual limita el alcance de la
difusién de medidas preventivas, terapéuticas, y de una acertada asesoria por parte del personal de
la salud ante la presencia de esta patologia en el grupo etario estudiado; ya que como se plantea en
la bibliografia médica disponible, de existir un adecuado conocimiento sobre climaterio, menopausia,
y osteoporosis, asi como del respectivo manejo terapéutico, se podria prevenir o tratar la
osteoporosis/osteopenia, tan solo con cambios puntuales en el estilo de vida y nutricion,
acompafiados de una adecuada terapia de sustitucion hormonal. Se pone asi en evidencia la
necesidad de que existan estudios en el grupo de riesgo de nuestra poblacion, con el fin de
identificar el nivel de conocimiento respecto a los factores de riesgo asociados a esta patologia, sus

manifestaciones clinicas, y las medidas terapéuticas y de manejo disponibles. 4--
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO Y POBLACION ANALIZADA

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, efectuado a lo largo del periodo 2010-
2011 en el Instituto de Biomedicina de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil — Ecuador.
Participaron en este estudio mujeres de 35 o mas afios de edad de la ciudad de Guayaquil que
fueron convocadas a través de prensa escrita y Call Center de la comunidad universitaria, para ser
parte de un programa que incluyd: Realizacidn de una densitometria gratuita de calcéneo,
cuestionarios de escrutinio, encuestas, charlas informativas y asesoria médica. Se excluyd del
estudio a la poblacion masculina y a mujeres menores de 35 afios 0 mayores de 35 afios que

presentasen patologia de base contraindicadas en la realizacién de densitometria de calcaneo. 8-10-

A las mujeres convocadas, se les realizd previo consentimiento informado, un cuestionario de
escrutinio, el cual incluyd datos como edad, peso, antecedentes familiares y personales, actividad
laboral, actividad fisica (mayor a 30 minutos 3 veces por semana), habitos personales (consumo de
café mayor a 4 tazas al dia, alcohol, tabaco, entre otros), determinacion de la existencia o no de
menopausia, mediante la definicion de la regularidad del ciclo menstrual de las mujeres dentro del
grupo estudio y el uso o no de terapia de reemplazo hormonal. Se incluyd dentro del grupo de
mujeres menopausicas a aquellas que presentasen periodos de amenorrea igual 0 mayor a un afio

(independiente de causas naturales, quirurgicas, 0 medicamentosas). 810.11.

Se realizb ademas una encuesta previamente valorada a través de la revision de su contenido por
parte de un profesional en el area y mediante la realizacién de una prueba piloto en un 10% de la
muestra. La encuesta realizada consistié en preguntas destinadas a la estimacion de percepcion y

conocimiento referente a menopausia, climaterio, osteoporosis, y terapia de reemplazo hormonal.
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Después de realizada la encuesta se explicd a las mujeres el procedimiento para la deteccion de
Osteoporosis. Se proporciond ademas informacion sobre menopausia, climaterio, prevencion y

tratamiento de la Osteoporosis. 810,12

DETERMINACION DE DENSIDAD MINERAL OSEA
Para la estimacion de la masa 6sea se estudié el calcaneo, para cuyo efecto se descubrio el pie,
aplicando gel transductor a nivel del talén, inmediato a lo cual con un densitdmetro Hologic Sahara
2004, calibrado antes del estudio, se obtuvo el valor de densidad 6sea. Todos los tamizajes fueron
realizados por un mismo técnico, y los resultados de cada paciente fueron registrados en cifras y
gréficas, categorizandolos en: normal, osteopenia, y osteoporosis acorde a los valores del T-Score
bajo criterios recomendados por la OMS 8.13;

e Resultado normal si la puntuacién T es mayor a -1 DE

e Osteopenia si la puntuacion T es igual o menor de -1, pero mayor de -2.5 DE

e Osteoporosis si la puntuacion T es igual o menor que -2.5 DE

CUESTIONARIO DE ESCRUTINIO Y ENCUESTAS DE PERCEPCION/CONOCIMIENTO

Se procesd la informacién obtenida por medio del cuestionario de escrutinio identificandose asi los
principales factores de riesgo asociados a disminucion de la DMO que se encontraron en la muestra
estudiada. Asi mismo se registraron los datos clinicos de los sujetos de estudio para su posterior

correlacion con los valores obtenidos mediante el tamizaje de DMO. 8.14.15.

Los resultados obtenidos en la encuesta fueron tabulados y posteriormente divididos en preguntas
de percepcién y preguntas de conocimiento. El nivel de conocimiento fue categorizado mediante

puntuacién sobre 10, considerandose como nivel bajo si el puntaje obtenido fuese de 0-4/10, nivel
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medio si el puntaje obtenido fuese entre 5-7/10, y nivel alto si el puntaje obtenido fuese mayor a

7110. Las preguntas de percepcion se expresaron individualmente en tablas y porcentajes. 8.14.15.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron ingresados en una hoja electrénica de Excel donde posteriormente
fueron analizados por medio del paquete estadistico de SPSS (Versiéon 17.0 para Windows, IL,
USA). Los resultados fueron expresados en numeros absolutos, rangos, porcentajes, medidas de
tendencia central, y de dispersion. Se tomaron en cuenta ademas los principales factores de riesgo
encontrados en el grupo de estudio, estudiandose frecuencia y prevalencia mediante el uso de
estadistica descriptiva. Se realizé prueba de X2 para estimacién de asociacion entre los factores de
riesgo estudiados y la existencia de osteopenia/osteoporosis, con un intervalo de confianza del 95%

y tomando como significativo un valor de P menor a 0,05. 82
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RESULTADOS
Durante el periodo estudio (comprendido entre el 2010 — 2011) se realizaron 3 convocatorias para el
reclutamiento de sujetos de estudio que cumpliesen con los criterios de inclusién previamente
descritos; contando con un total de 85 mujeres mayores de 35 afios de las cuales se obtuvo el valor
DMO vy a las que se les realizé el cuestionario de escrutinio con su respectiva encuesta dirigida. Los
resultados globales de la estimacion de DMO y por grupo de edad se muestran en la tabla 1. La
edad promedio en el grupo de estudio fue de 47 afios, hallandose como dato relevante una DMO
promedio de 0,46 mg de mineral por cm? de masa 6sea, y un valor de T-Score promedio de -0.7, con
un 50,60% de mujeres dentro de los rangos normales, 45,90% de mujeres con Osteopenia, y un

3,52% de mujeres con Osteoporosis. ¢

Dentro de los datos recabados mediante el cuestionario de escrutinio destinado a la determinacion
de factores de riesgo se encontrd6 que de un total de 85 mujeres estudiadas 36 fueron
menopausicas, cifra equivalente al 42,35% de la muestra. Del total de mujeres menopausicas el
72,22% presentd una DMO reducida, con un valor p de 0,0022, un Odds ratio de 4,10 y una
probabilidad del 80,41% (tabla 2). Se identificaron también como factores de riesgo una edad mayor
a 45 afios y la ausencia de TRH. Se hall6 dentro del total de la muestra 56 mujeres mayores de 45
afios, las cuales comprendieron el 65,88% de la poblacion estudiada, encontrandose un valor p de
0,047, un Odds ratio de 2,53 y una probabilidad del 71,69%. En lo correspondiente al uso TRH se
encontré que 8 mujeres mantenian un esquema de tratamiento de mas de 6 meses de duracion,
cifra correspondiente al 9,41% del total, con una p de 0,033, un Odds ratio de 0,13 y una

probabilidad del 11,67% (tabla 2). °-
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Se consideré ademas el consumo de cafeina como factor de riesgo asociado a DMO reducida,
encontrandose un total de 69 mujeres con un consumo de mas de 4 tazas al dia dentro del total de
85 mujeres que comprendieron la muestra, cifra equivalente al 81,17% del total del grupo estudiado,
del cual un 57,97% present6 una DMO reducida, con una valor p de 0,0123, un Odds ratio de 3,03 y

una probabilidad del 75,21% (tabla 2). *-

Asi mismo se tomd en cuenta la relacion entre el consumo de tabaco y la existencia de una DMO
reducida, encontrandose un total de 12 mujeres fumadoras dentro del global de la muestra,
equivalente al 14,11% del total, dentro de las cuales el 50% presenté una DMO reducida, con un
valor p de 0,96, un Odds ratio de 0,97 y una probabilidad de 49,31% de que se presente una DMO
reducida (tabla 2). Los demas factores de riesgo encontrados dentro de la muestra estudiada que se

asocian con alteraciones en la DMO y su significancia se hallan registrados en la tabla 2. ®

La informacién obtenida mediante la encuesta fue dividida en datos de conocimiento sobre
osteoporosis, menopausia, climaterio, y en datos de percepcion referentes a menopausia, climaterio,
y TRH. Los resultados concernientes al nivel de conocimiento arrojaron que del total de mujeres
estudiadas el 70,58% presentaron un nivel bajo de conocimiento (0-4 puntos), el 25,88% present6
un nivel de conocimiento medio (5-7 puntos), y un 3,52% presentd un nivel de conocimiento alto
(més de 7 puntos), con un promedio global de 4,09/10 correspondiente a un nivel bajo de

conocimiento. Los datos referentes al nivel de conocimiento se encuentran detallados en la tabla 3.

El global de los datos obtenidos de las preguntas de percepcidn se expresan individualmente en la
tabla 4 Y 5. Se obtuvo como resultados llamativos que el 76,47% del total de mujeres encuestadas

manifesté no tener suficiente informacion sobre menopausia y climaterio, mientras que el 21,18%
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refirié estar suficientemente informado sobre el tema; asi mismo un 89,41% del total de mujeres
expreso el deseo de recibir mas informacion respecto a estos temas. Un 76,47% de mujeres refirid
haber recibido informacion sobre menopausia y climaterio por parte de personal capacitado
(personal de salud en general), mientras que un 81,18% del total no percibié una fuente especifica

de informacién referente a TRH (Tabla 4). ¢

Todas las mujeres que se encontraron sujetas a un régimen de TRH pertenecieron al grupo de
mujeres menopausicas y post menopausicas. Tomando en cuenta que el 42,35% del global de
sujetos de estudio fue catalogado dentro del grupo de mujeres menopausicas, se pudo observar que
solo el 22,18% del total de mujeres menopausicas usaron TRH, lo que corresponde al 9,41% del
total de la muestra (Tabla 4). El 38,82% del total de mujeres encuestadas mostré una opinion
positiva respecto al uso de TRH durante el climaterio y la menopausia, un 14% se manifesté de
forma negativa, y un 47,5% manifestd desconocimiento respecto al tema (tabla 5). Las razones

expresadas por las cuales las mujeres encuestadas no usaron TRH se mencionan en la tabla 5. °

Se estimd ademas la percepcidn global sobre el uso de fitoestrogenos derivados de la soya en el
grupo de estudio, obteniéndose opiniones concernientes a su nivel de aceptacion, y preferencia, los
cuales se registran en la tabla 5. Se encontré6 como dato llamativo que el 65,88% de las mujeres
encuestadas mostrd preferencia por el uso de fitoestrégenos en lugar de la terapia hormonal

convencional (tabla 5).%-

11



Estimacion de la densidad dsea en mujeres de edad media de la ciudad de Guayaquil

TABLAS

Tabla 1. Resultados globales, grupo de edad y densidad mineral ésea en mujeres mayores de 35 afios

PROMEDIO
MODA:
MEDIANA:
MAX:
MIN:

ESTIMACION DE DMO POR DENSITOMETRIA DE CALCANEO

Edad Normal
35-45 22 (25,90%)
46-55 18 (21,20%)
56-65 2 (2,40%)
66 y mayores 1 (1,20%)
Total 43 (50,60%)

10
17
11

39

EDAD
47,6705882
49
48
70
35

Osteopenia
(11,80%)
(20,00%)
(12,90%)

(1,20%)
(45,90%)

Osteoporosis.

1
2
0
0
3

BMD
0,46724691
0,48
0,48
0,76
0,27

(1,20%)
(2,40%)
(0,00%)
(0,00%)
(3,50%)

33
37
13

85

T
-0,75176471
-0,3
-0,8
2,8
-3,4

Total
(38,80%)
(43,50%)
(15,30%)

(2,40%)
(100%)
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Tabla 2. Factores de Riesgo para DO Reducida en mujeres mayores de 35 afios.

FACTORES DE RIESGO
MENOPAUSIA POR MAS DE 5 ANOS
EDAD MAYOR DE 45 ANOS
TRH
CAFEINA (de 4 a mas tazas/dia)
IMC DE 25 O MAS
NO ACTIVIDAD FISICA
ALCOHOL
FUMADORAS

Numero
36
56
8
69
55
51
13
12

%
42,35
65,88

9,41
81,17
64,7

60

15,29

14,11

p
0,0022
0,047
0,033
0,012
0,071
0,92
0,79

0,96

Odds ratio
4,1
2,53
0,13
3,03
2,28
0,96
0,85

0,97

Probabilidad %
80,41
71,69
11,67
75,21
69,59
49,01
46,15

49,31
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Tabla 3. Estimacion de nivel de conocimiento sobre osteoporosis, menopausia y climaterio

TOTAL DE MUJERES ENCUESTADAS

NIVEL
RANGO DE CALIFICACION
NUMERO DE MUJERES
PORCENTAIJE

PROMEDIO:
MODA:
MEDIANA:
MAX:
MIN:

85
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Oadpuntos 5a7puntos masde?
60 22 3 85
70,59 25,88 3,53 100
ANALISIS:
4,10
4,33
4,16
9
1

14
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Tabla 4. Estimacion de percepcion sobre climaterio y menopausia
Respuestas
PREGUNTA #1 (5.1) Si No No contestd Total
# DE ENCUESTADOS 18 65 2 85
% DE ENCUESTADOS 21,18 76,47 2,35 100
PREGUNTA #2 (5.2) Si No No contestd Total
# DE ENCUESTADOS 76 1 8 85
% DE ENCUESTADOS 89,41 1,18 9,41 100
PREGUNTA #3 (7) Si No No contesto Total
# DE ENCUESTADOS 8 73 4 85
% DE ENCUESTADOS 9,41 85,388 4,71 100
PREGUNTA #4 (7.1) Mas de 6 meses No No contesto Total
# DE ENCUESTADOS 8 74 4 85
% DE ENCUESTADOS 9,41 85,38 4,71 100
PREGUNTA #5 (8) A B C D E F Total
# DE ENCUESTADOS 14 15 4 11 22 19 85
% DE ENCUESTADOS 16,47 17,65 4,71 12,94 25,88 22,35 100
PREGUNTA #6 (10) Si No No contest6 Total
# DE ENCUESTADOS 12 70 3 85
% DE ENCUESTADOS 14,12 82,35 3,53 100
PREGUNTA #7 (5.3) A B C D
# DE ENCUESTADOS 4 65 18 56
% DE ENCUESTADOS 4,71 76,47 21,18 65,88
PREGUNTA #8 (10.1) A B C D
# DE ENCUESTADOS 17 8 69
% DE ENCUESTADOS 20 9,41 10,59 81,18

Nota: Los nimeros entre paréntesis corresponden a la numeracion original de las preguntas de la encuesta anexada
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Tabla 5. Estimacion de percepcion sobre TRH

RESPUESTAS
PREGUNTA #1 (6) Positivo Negativo Nolose Total
# DE ENCUESTADOS 33 12 40 85

% DE ENCUESTADOS 388235294 14,1176471 47,0588235 100

PREGUNTA #2 (17) Si No No contesté Total
# DE ENCUESTADOS 53 14 18 85

% DE ENCUESTADOS  62,3529412 16,4705882 21,1764706 100

PREGUNTA #3 (17.1) Si No No contesté Total
# DE ENCUESTADOS 56 14 15 85

% DE ENCUESTADOS  65,8823529 16,4705882 17,6470588 100

PREGUNTA #4 (18) Si No No contesté Total
# DE ENCUESTADOS 64 10 11 85

% DE ENCUESTADOS 752941176 11,7647059 12,9411765 100

PREGUNTA #5 (19) A favor Encontra Indiferente Total
# DE ENCUESTADOS 48 2 35 85

% DE ENCUESTADOS ' 56 4705882 2,35294118 41,1764706 100

Nota: Los nimeros entre paréntesis corresponden a la numeracion original de las preguntas de la encuesta anexada
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DISCUSION Y ANALISIS
Tras la revisidn del material bibliografico disponible podemos decir que a pesar de que la DMO no es
el unico factor determinante de fragilidad 6sea, para fines practicos se constituye como un criterio
basico en la determinacion de la misma, avalada por diferentes guias diagnosticas y de manejo de la
osteoporosis, incluyendo al grupo de trabajo de la OMS. La determinacién de la DMO es usada para
establecer el diagnostico de osteoporosis, la cual puede ser efectuada en cualquier sitio, habiéndose
realizado a nivel del calcaneo en el presente estudio, el mismo que arrojé una DMO promedio de
0,46 mg de mineral por cm? de masa 6sea, con un T-Score promedio de -0,75, valores que al ser
correlacionados con los rangos de referencia recomendados por la OMS nos permite concluir que

existe una prevalencia de DMO normal en el grupo estudiado. 8.16.17.

En el presente estudio se encontrd un porcentaje de mujeres osteopénicas del 45,90%, cifra similar
a la que se observa en la literatura consultada, sin embargo el porcentaje de mujeres que
presentaron osteoporosis fue menor en comparacion a otros estudios, con un resultado de 3,50%,
esto se explica en parte porque el promedio de edad de la muestra que conformé el presente estudio
fue mas bajo que el encontrado en otros estudios similares (casi el 80% de los sujetos de estudio
fueron menores de 60 afios), presentandose en este estudio una edad promedio de 47 afios. Lo
anteriormente expuesto nos permitiria afirmar que la frecuencia de aparicién de osteoporosis

aumenta con la edad. 8.16.17-

En lo que respecta al anélisis de los factores de riesgo relacionados a DMO reducida, se tomé como
referencia los factores descritos en la literatura disponible. Los principales factores de riesgo
encontrados en este estudio fueron: menopausia (mayor a 5 afios de amenorrea), edad mayor de 45

afos, ausencia de TRH y el consumo de 4 o mas tazas de café por dia. Se encontré una asociacion
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débil no significativa (p de 0,071) entre la existencia de un IMC mayor o igual a 25 y DMO reducida.
El resto de los factores de riesgo estudiados no tuvo asociacién con la existencia de DMO

disminuida (tabla 2). 8.17.18.

En lo concerniente al analisis de los resultados de la encuesta realizada, destaca el hecho de que no
hubo mujeres analfabetas dentro de la muestra, asi como el hecho de que el nivel minimo de
educacion de las mujeres que participaron del estudio fue el de ensefianza basica incompleta.
Podemos decir que el conocimiento de las mujeres en general sobre los temas de menopausia,
climaterio, osteopenia/osteoporosis y TRH en promedio es de 4,10/10 lo cual entra en la categoria
de conocimiento bajo (0-4puntos). De acuerdo con lo analizado fueron muy pocas las mujeres que
habian asistido a talleres/programas relacionados a estos temas en algin momento de su vida, lo
cual reflejaria un escaso acceso a programas educativos referentes a estos topicos, medios de
difusién con un alcance reducido, o la posibilidad de falta de interés por parte de la poblacion
estudiada. Cabe mencionar que la moda encontrada dentro del grupo estudiado fue de 4,33/10 lo

cual nos demuestra que existe una falta de educacion individual entre los sujetos de estudio. 8.14.15.19.

Dentro de lo que corresponde a los datos porcentuales obtenidos hay que mencionar que solo el
3,53% de las mujeres encuestadas demostraron manejar un nivel de conocimiento alto o
satisfactorio sobre los temas ya mencionados, mientras que el resto del grupo de estudié se
encontrd dentro de las categorias de conocimiento medio y bajo, datos que se desglosan en la tabla
3. Esto nos permitiria presumir que existe una poca disponibilidad de talleres/programas de
prevencion que provean de informacién adecuada y que fomenten la educacién individual sobre
menopausia, climaterio, osteoporosis/osteopenia y TRH dentro de nuestro sistema de salud

preventiva. 814,15
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Respecto al analisis de la percepcion del grupo de mujeres estudiadas en lo referente a los temas ya
descritos, podemos mencionar como dato llamativo que el 89,41% de mujeres encuestadas
manifestd su deseo de recibir mas informacion, reflejando en la mayoria de estas la existencia de

interés y disposicion a obtener educacién con respecto a los temas tratados.8.14.15.

El analisis de los datos obtenidos mediante la encuesta arrojé que un 76,47% de mujeres refiri6
haber recibido informacion sobre menopausia y climaterio por parte de personal capacitado
(personal de salud en general predominantemente en el ambito privado), aun asi un 81,18% del total
no percibié una fuente clara y especifica de informacién referente a TRH asi como lo referente a sus
beneficios y efectos indeseados (Tabla 4). Quedando claro que la poca informacion que las mujeres

manejan en la mayoria de los casos resulta ser incompleta. 19-2.

Aun cuando el 38,82% del total de mujeres mostré una opinién positiva respecto al uso de TRH, solo

el 9,41% del total de la muestra se encuentro bajo un esquema de TRH de mas de 6 meses, cuyas

causas se encuentran resumidas en la Tabla 4. 19-21.
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CONCLUSION:
El porcentaje de mujeres que presentaron osteopenia en el presente estudio (45,90%) fue similar a
los valores descritos en la literatura consultada, sin embargo el porcentaje de mujeres que
presentaron osteoporosis fue algo menor (3,50%). La menopausia, la edad mayor de 45 afios y el
consumo de cafeina de mas de 4 tazas dia se mostraron como los factores de riesgo mas
significativos relacionados con el establecimiento de una DMO baja. Podemos concluir ademas que
el nivel de conocimiento encontrado en nuestro estudio fue equivalente a un nivel bajo, y que en lo
concerniente a la percepcién, aun cuando los datos recabados hayan sido analizados de forma
individual, se podria manifestar que en general se encontré una percepcion positiva con buena

disposicion de aprendizaje en relacion a los temas tratados.
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