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RESUMEN

Fundamento: |la osteoporosis en el climaterio es una enfermedad prevenible, al evitar los
factores de riesgos que llevan a su aparicion, mediante la realizacidon de la densitometria 6sea para su
diagnéstico, tratamiento y prevencion.

Objetivo: analizar la prevalencia de osteoporosis producida por el climaterio en mujeres de
45 a 60 afios.

Métodos: se desarroll6 una investigacién cuantitativa con alcance descriptivo y disefio
transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 50 mujeres del barrio La Propicia,
cuatro en la ciudad de Esmeraldas, Ecuador. Para la recoleccion de datos se realizdé una revision de
las historias clinicas de todas las mujeres en etapa menopadusica.

Resultados: el 50 % de la poblacién estudiada estaban en un rango entre 51 a 60 afios, el
34 % del total de mujeres padecid osteoporosis, el 60 % de las participantes discontinuaron su mens-
truacion de dos a cinco afos y el 76 % no llevaban terapia hormonal sustitutiva. Solo el 16 % del
total de mujeres con diagndstico de osteoporosis se habia realizado la densitometria ésea y el 47,05
% sufrid algun tipo de fractura producto de la enfermedad.

Conclusiones: existe una alta prevalencia de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afios,
el tiempo mas frecuente de la Ultima menstruacion fue de dos a cinco anos y en su gran mayoria no
llevan tratamiento con terapia hormonal. Se observd que muy pocas de ellas se realizaron la densito-

metria dsea para el diagnostico de osteoporosis y muchas presentaron fracturas.

31
http://revistaamc.sld.cu/ () AT



http://orcid.org/0000-0002-2326-1639
https://orcid.org/0000-0002-4556-1341
https://orcid.org/0000-0003-2655-1663
mailto:mjdn1968@otlook.com
http://revistaamc.sld.cu/

DeCS: OSTEOPOROSIS, DENSITOMETRIA OSEA, TERAPIA DE SUSTITUCION HORMONAL,
CLIMATERIO, MENOPAUSIA.

ABSTRACT

Background: Informed Consent is the acceptance of a medical intervention by a patient, in
a free, voluntary and conscious way, after the doctor has informed him of the nature of the interven-
tion, risks, benefits and alternatives.

Objective: to assess the quality of structure and content of the informed consent forms in
severe patients.

Methods: cross-sectional retrospective descriptive study was carried out with 335 IC written forms
applied to family members and / or patients admitted to the Intensive Care Unit of the Joaquin
Albarran Dominguez Hospital, Havana, Cuba, from September 30, 2017 to September 22, 2018. The
Chi-square test was performed the frequencies of compliance. A value of p < 0.05 was significant.
Results: predominantly, the written formats in patients with a clinical profile complied with
the completion of the document and the best were those of surgical profile. In compliance with the
general data in the IC written format, there was an adequate compliance, in the forms of the clinical
profile, they did not comply with writing the name and description of medical procedures. There was
no consent forms to authorize medical researches and it was not delivered a copy of the written
document to the interested persons.

Conclusions: the quality of the formats was bad, we still have to improve the information
offered, clarify the doubts, as well as the request for authorization for medical research and imple-

ment mechanisms that facilitate the delivery of a copy of the written document.

DeCS: OSTEOPOROSIS, BONE DENSITOMETRY, HORMONE REPLACEMENT THERAPY,
CLIMACTERIC, MENOPAUSE.
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INTRODUCCION

A lo largo de la vida sexual de una mujer se pueden sefialar diferentes etapas: la menarquia, la pri-
mera relaciéon sexual, el embarazo, parto y climaterio. Esta Ultima etapa se conoce como el tiempo
durante el cual se pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva y se caracteriza por cambios fisi-
cos, psicoldgicos, sociales y de la funcién sexual. () Las variaciones fisioldgicas del sistema hipotala-
mo-hipofisis-ovario son determinadas por el declinar de la funcion ovarica, debido al agotamiento de
la reserva de foliculos primordiales. Esto conlleva a una disminucion progresiva de estréogenos, que

provoca la aparicion de dichos cambios. @
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Acompafado a estos cambios hormonales se encuentran los cambios que ocurren dentro del contexto
social y de pareja, que influyen en el proceso de esta nueva etapa; diferentes estudios han confirma-
do que las mujeres viven la menopausia segln sus factores hereditarios, dieta, estilo de vida, medio
social y actitudes culturales. ()

Una de las enfermedades clinicas mas comunes en el climaterio y la menopausia es la osteoporosis.
Esta enfermedad esquelética sistémica crdnica progresiva, es caracterizada por una menor masa
Osea, deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo y disminucion de la resistencia ésea, aumenta
la fragilidad de la arquitectura dsea y susceptibilidad a las fracturas.

La mujer, aparte de la edad, posee menor masa 6sea que el hombre, situacion que se agrava en la
menopausia debido a la disminucion de estrégenos. Dicha disminucién produce una pérdida ésea ace-
lerada, que provoca mayor vulnerabilidad a la osteoporosis y riesgo de fracturas. (¥

La osteoporosis con riesgo de fracturas se produce 10-15 anos después de la menopausia natural o
inducida. Se diagnostica con densitometria 6sea (DMO), se realiza tamizaje a partir de los 65 afos, o
desde la menopausia para obtener beneficios diagndsticos y terapéuticos. Se previene con cambios en
estilo de vida saludable, proteccion externa, calcio, vitamina D, terapia de sustitucion hormonal de la
tirotropina (TSH), e incluso con raloxifeno y bifosfonatos en pacientes con alto riesgo.

La osteoporosis resulta en 1,5 millones de fracturas cada afio en Estados Unidos, la gran mayoria en
la posmenopausia. (®) Se estima que una mujer blanca mayor de 50 afios tiene un 15-20 % de riesgo
de fractura de cadera y 50 % de cualquier fractura osteoporoética a lo largo de su vida. La fractura de
cadera en mujeres postmenopdusicas puede resultar en deterioro de la calidad de vida, situacién de
dependencia y aumento del riesgo de mortalidad. ”

La osteoporosis se ha conformado como una problematica de salud publica a escala planetaria, afecta
a mas de 200 millones de personas en la actualidad y se estima que entre el 30-50 % de las mujeres
posmenopausicas seran afectadas por esta enfermedad. ¥ Ademas, la poblacién de mas de 65 afios
aumenta un 1 % por afio, el 10 % de las mujeres se vuelven dependientes tras una fractura, el 19 %
demanda cuidados domiciliarios, menos del 50 % regresan a sus actividades diarias y los costos di-
rectos e indirectos que provoca esta patologia son elevados.

En la ciudad de Esmeraldas se atienden este tipo de trastornos hormonales en las diferentes unidades
operativas de salud, donde se brinda tratamiento ambulatorio de acuerdo con criterio médico. Es con-
veniente investigar el conocimiento de las mujeres entre 45 y 60 afos atendidas en el hospital del
Seguro Social de Esmeraldas sobre el climaterio y la osteoporosis.

Este estudio se realizd con el fin de analizar la prevalencia de osteoporosis en mujeres de 45 a 60
afnos en el climaterio en un barrio de la ciudad de Esmeraldas. La investigacidn servira como guia pa-
ra otros investigadores interesados en estudiar este grupo caracteristico. Ademas, constituird una
alerta al Ministerio de Salud Publica para su actuacién en este grupo vulnerable, para tratar de dismi-

nuir con su actuar los factores de riesgo en la osteoporosis y la aparicion de complicaciones.
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METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y retrospectiva. Se revisaron las
historias clinicas del subcentro de salud de 50 mujeres entre 45 y 60 afios que residen en el barrio La
Propicia 4 del cantéon de Esmeraldas. Para este estudio se trabajé con el total de la poblacién. Se
escoge el barrio La Propicia 4, por tener conocimiento que se aplicd una intervencion del Ministerio de
Salud a la poblacion de ese barrio, realizando la DMO a las mujeres en etapa de climaterio.

Los criterios de inclusion del estudio fueron las pacientes entre 45 y 60 afios, en etapa de menopausia
o climaterio y de forma voluntaria estén de acuerdo con participar en el estudio. Ademas, deben ser
residentes en el barrio La Propicia 4. Los criterios de exclusién fueron todas las mujeres que no sufran
menopausia, que no residan en el barrio La Propicia 4 y que no quieran participar en el estudio.

Las técnicas utilizadas para la recolecciéon de datos fueron, como fuente secundaria, la revisién de las
historias clinicas de los pacientes en el subcentro de salud. Se confecciond una guia donde se sefiala-
ban aspectos encaminados a conocer el tratamiento, diagndstico por DMO vy fracturas de las pacientes
estudiadas. Para esto fue necesario revisar cada una de las historias clinicas existentes en el subcen-
tro de salud. Todo se llevé a cabo con el consentimiento de cada de una de las personas selecciona-
das, por lo que la participacion en el estudio fue por su propia voluntad y con conocimiento de la
forma y objetivos de la investigacién. La recogida de los datos se realizé en el periodo de febrero-
agosto de 2018.

Las variables utilizadas en el estudio se dividieron en variable dependiente: la osteoporosis diagnosti-
cada por DMO o con un diagnéstico por fracturas espontdneas anteriores, y variable independiente:
factores cuya presencia se vincul6 a la posible aparicion de la osteoporosis. Estos fueron como facto-
res de riesgos la edad, uso de tratamiento sustitutivo hormonal y fecha de Gltima menstruacién. Se
utilizé ademas el diagndstico por densitometria 6sea y las fracturas que aparecieron en el tiempo del
climaterio por causa de osteoporosis.

La edad se cuantificd en afios cumplidos, se utilizé grupos de edades que comprendian de 45-50, 51-
60 y mas de 60 afos. La fecha de la Ultima menstruacion se midié en afios y se utilizé una escala de
menos de dos afios, de dos a cinco afios y mas de cinco afios. El uso del tratamiento sustitutivo hor-
monal se midié de forma dicotémica, con respuestas de si o no. La realizacion de DMO vy las fracturas
también se midieron de forma dicotdmica; si se realizé o no el examen diagndstico y si sufrieron o no
fracturas.

Los datos obtenidos de las encuestas aplicadas se tabularon y agruparon en una base de datos. Para
el procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS 23. Se hizo un analisis estricto
descriptivo, los datos de las variables categdricas se presentaron como porcentajes. Se realizo la

evaluacion de los factores de riesgo con una confiabilidad de 95 % y una probabilidad (p) < 0,05.

RESULTADOS
Se evidencié que la edad mas frecuente de las pacientes en etapa de climaterio fue entre 51 y 60

afios (50 %) y el grupo de menor edad (45-50 afios) fue el de menor porcentaje con 20 %. Fueron 17
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las mujeres con osteoporosis, de las cuales nueve (52,9 %) eran mayores de 60 afios.

La figura describe el tiempo de discontinuidad de la menstruacion, se destacd que el 60 % fue entre

dos a cinco afios. A pesar de que el grupo de dos a cinco fue el mas frecuente, la mayor prevalencia

de osteoporosis se observo en el grupo de mas de cinco afios (60 %) (Figura 1).

Se observd que el 34 % de la poblacion presentd diagndstico de osteoporosis, mientras que el 66 %

no. El diagndstico de osteoporosis se realizd por medio de la DMO en el 47 % de los casos. Cabe

destacar que el 88,23 % de las mujeres con osteoporosis no siguié tratamiento sustitutivo hormonal

(Tabla 1).

Del total de mujeres con diagndstico de osteoporosis (17), el 41,18 % (7) sufrié algan tipo de fractura

producto de la enfermedad (Tabla 2).
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Figura 1. Tiempo de discontinuidad de la menstruacidn.

Fuente: expediente clinico.

Tabla 1. Osteoporosis relacionada con diagnodstico y tratamiento hormonal

Mujeres con %
osteoporosis
Si 17 34 g 47 Q 52,9 2 11,7 15 88,2
Mo 23 6E 0 0 33 100 12 36,3 21 63,6
Total 50 100 a8 16 42 g4 14 28 36 72
Fuente: expediente clinico.
Tabla 2. Fracturas en mujeres con osteoporosis

Fracturas Frecuencia Porcientos

Mo 10 58,8

Si 7 41,1

Total 17 100

Fuente: expediente clinico del subcentro de salud.
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DISCUSION

La osteoporosis es una enfermedad clinica relacionada directamente con la edad. Su prevalencia
aumenta con el envejecimiento y se duplica el riesgo de fractura por cada 10 afios. !9 El grupo de
edades mas frecuente fue de 51 a 60 afios (60 %), aunque el de mayor incidencia de osteoporosis
fue el de mayor de 60 afios. Este resultado es el reflejo de que la osteoporosis puede estar relaciona-
da con pacientes mayores de 65 afos, son varios los motivos que explican la pérdida ésea: el incre-
mento de resorcién ésea, la disminuciéon de produccién de vitamina D a nivel del rifidén y menor
absorcién intestinal de calcio. (*¥) Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Gonzalez
Ruiz GE et al. *?) observaron que del total de pacientes diagnosticados con osteoporosis, el 84 % era
mayor de 50 afios y de estos el 34 % mayor de 65 anos.

En cuanto al tiempo de discontinuidad de la menstruacion, el grupo mas frecuente fue de dos a cinco
afnos, se observa mayor prevalencia de osteoporosis en pacientes con mas de cinco afios desde su
ultima menstruacion. Esto podria ser causado por la prolongacion en el tiempo de la carencia de
estrogeno, lo que provoca una disminucion de la masa 6sea cuando no hay un tratamiento adecuado.
Observaron resultados similares a lo reportado en el estudio en una investigacion realizada por Marco
Tejon E et al. ¥ que encontraron que la edad es el factor de riesgo de fragilidad mas importante,
incluso la edad avanzada es siete veces mas relevante que el descenso densitométrico. Influye en la
trascendencia de la disminucién de la masa ésea, ya que en jovenes el descenso de la DMO supone
mucho menos riesgo de fractura que en edades avanzadas. Donde los valores de T-score de tres en
mujeres de 50 afios no alcanzaban el 3 % de probabilidad de riesgo de fractura de cadera, mientras
el mismo T-score para las de 70 afios suponia el 15 %.

Se constatd que el 88,23 % de las mujeres con diagnostico de osteoporosis no llevaban tratamiento
con TSH. Este es uno de los factores de riesgo mas relevante, ya que es el medio de aporte de
hormonas que el organismo carece y asi tratar de evitar la debilidad de la masa 6sea. Un estudio
realizado por Rosales Aujang E et al. *» comprobaron que las pacientes con cinco afios o méas de tra-
tamiento sustitutivo hormonal tuvieron menor incidencia de osteoporosis. En un estudio realizado por
Chelala Friman CR et al. *® se pudo observar la importancia del tratamiento con tratamiento sustitu-
tivo hormonal y la realizacion de la DMO, lo que evidencidé una relacion significativa (X2 =13,764;
p= 0,005y V de Cramer=0,343) entre TSH y la osteoporosis.

Al estudiar el diagnéstico de la osteoporosis por DMO arrojé como resultado que el mayor porcentaje
de las mujeres en etapa de climaterio no se han realizado este examen. Este es otro punto de la in-
vestigacion de los mas importantes, porque este examen permite conocer el riesgo o diagnostico de
la osteoporosis y asi poder llevar el tratamiento adecuado, para evitar fracturas. Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Diaz Socorro C et al. * |os cuales dan importancia a la reali-
zacion de la DMO para el diagndstico de la osteoporosis y su posterior tratamiento.

Es conocido el riesgo de padecer osteoporosis en las mujeres en etapa post menopadsica por la dis-
minucion de estrégenos en el organismo. En el estudio se observd alta prevalencia de osteoporosis,
lo que puede suponer un riesgo para las personas afectadas, si se considera las complicaciones y la
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invalidez que puede causar esta enfermedad. Esto coincide en alguna medida con otro estudio, que se
observo afectacion 6sea en el 66 % de mujeres, el 54 % presentd osteoporosis y el 12 % osteopenia.
Entre las que tenian mas de 50 afios, el 11,82 % presentd osteopenia y el 44,74 % osteoporosis. (1¢)
Otro estudio realizado en el Centro de Salud de atencién primaria Salvador Allende de Valencia,
confirmo6 que, de las 115 mujeres posmenopausicas estudiadas, el 80 % de las mujeres del estudio
presentaba una alteracion de la densidad mineral dsea; 58 presentaban osteoporosis (prevalencia del
50,4 %) y 34 osteopenia (prevalencia del 29,6 %). 1"

Una de las complicaciones mas importantes de la osteoporosis son las fracturas. En el grupo de estu-
dio se pudo constatar que del total de mujeres con diagndstico de osteoporosis (17), casi la mitad de
ellas (47,05 %) sufrid algun tipo de fractura producto de esta enfermedad. Cuando la osteoporosis
esta en estadios avanzados las fracturas se hacen evidentes, por lo que resulta ain mas dificil mante-
ner la calidad de vida. Los resultados obtenidos coinciden con un estudio realizado por Canto-Cetina
T et al. *® que encontraron gran prevalencia de fracturas en las pacientes estudiadas, se exhiben

cifras del 42,3 % en los casos con osteoporosis.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran los factores desencadenantes de la osteoporosis como enferme-
dad en el grupo poblacional de mujeres en etapa de climaterio. Algunos factores como la edad, el
tiempo de ultima menstruacion y el tratamiento sustitutivo hormonal estan asociados a una mayor
prevalencia de esta enfermedad. El diagndstico precoz en los grupos vulnerables a través de la DMO
es uno de los requisitos fundamentales para evitar futuras complicaciones de fracturas. Llama la aten-
cion que a pesar de ser un examen gratuito y no invasivo, un numero elevado de la poblacién no se
realizd el examen.

El estudio arrojo resultados preocupantes en cuanto a la produccion de fracturas en mujeres que su-
frian de osteoporosis, estando presente en gran parte de la poblacién. Todo esto deteriora la calidad
de vida, eleva los costos de atencion médica e incrementa la mortalidad. Cabe destacar que no se
recogieron datos importantes como tipo de dieta con suplemento de calcio, actividad fisica y estado
nutricional, factores de riesgos asociados directamente en la aparicion de osteoporosis en este grupo

poblacional.
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