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RESUMEN

José Luis Cortes Reyes Fecha de graduacién: Noviembre, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo de Estudio: CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS Y FACTORES
DE RIESGO EN MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Nimero de Paginas: 38 Como requisito parcial para obtener
el grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis en Salud
Comunitaria.

Area de Estudio: Salud Comunitaria.

Propésito y Método de Estudio: El estudio penmite documentar el conocimiento que
obtuvieron las mujeres sobre la osteoporosis y factores de riesgo. El disefio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, se utilizé un muestreo aleatorio simple para la
estimacion de proporciones, para una poblacion finita conunap=0.5yq=0.5,
obteniéndose una muestra de 309 mujeres que fueron seleccionadas aleatoriamente del
Censo total del Centro de Salud utilizando el paquete Excel. Los instrumentos utilizados
fueron: a) Cuestionario de Escrutinio para Detectar Mujeres Posmenopausicas con
Osteoporosis de Albrand (1998) y b) Cuestionario para Medir Conocimientos sobre
Osteoporosis de Azoh (2002). Se aplicé estadistica descriptiva, prueba de Kolmogorov-
Smimov y como resultado de ésta se aplicé a las variables el Coeficiente de Correlacién
de Sperman y la prueba H de Kruskal-Wallis.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio permiti6 identificar el conocimiento y
presencia de los factores de nesgo a osteoporosis en mujeres en etapa de climaterio.
Respecto al conocimiento sobre la osteoporosis la media fue de 47.4, conocimiento de
factores de riesgo se obtuvo una media de 27.2 y conocimiento de medidas de
prevencion se registrd una media de 46.5.En relacion con los factores de riesgo el 25%
de las mujeres presentd entre 4 y § factores al riesgo a la enfermedad.
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Capitulo I
Introduccién

De acuerdo con los 1ltimos resultados publicados por el Consejo Nacional de
Poblacién [CONAPO] (2000), en México hay aproximadamente 100 millones de
habitantes, de los cuales el 50.50% son mujeres, de esta proporcion el 24.9% tiene entre
35 y 64 ailos, edades donde ocurre el climaterio. De acuerdo con las estadisticas (2000),
el estado de Tabasco contaba con un millén 891 mil 829 habitantes, de los cuales el
50.60% fueron mujeres, y de ellas, el 10% correspondian al grupo entre 35 y 64 afios de
edad (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [INEGI] 2000).

A este grupo poblacional llegan cada vez mayor numero de mujeres debido a que la
esperanza de vida se ha incrementado, en 1980 era en promedio de 60 afios y
actualmente las mujeres viven 77 afios, lo que conlleva a que este grupo esté expuesto a
mayores problemas de salud entre ellos 1a osteoporosis (CONAPQO, 2000).

Se estima que en México la osteoporosis afecta cada afio a casi 100 mil mujeres de
éstas, alrededor de cinco mil sufren fracturas de cadera, y una de cada cinco mujeres
muere en el transcurso del primer afio, 50% de las personas requieren apoyo para
caminar (baston o andadera) y 25% necesita asistencia para realizar actividades diarias
(Murillo 2003).

El climaterio es una etapa que coincide con transformaciones bioldgicas y
psicoldgicas muy notables en la vida de una mujer y representa un periodo critico, que
se distingue por sentimientos profundos debido a los cambios que suceden en su cuerpo
y por ende, reacciona en forma emotiva de ahi que la sintomatologia psicolégica se ha
relacionado como propia de este periodo (Rio de la Loza & Alvarado, 2003).

Se han reconocido signos y sintomas clinicos especificos asociados a la
menopausia, considerada la segunda etapa del climaterio, dentro de estos estin los

bochomos, sudacidn, palpitaciones, cefalea, insomnio y vértigo entre otros. Las



consecuencias a largo plazo de la deficiencia estrogénica incluyen incremento de
fracturas por osteoporosis, considerada una enfermedad crénica degenerativa silenciosa
que se caracteriza por masa osea deficiente, deterioro de la microarquitectura del hueso
que condiciona fragilidad 6sea y que frecuentemente se presenta en la tercera etapa, es
decir la posmenopausia, se manifiesta en 30% de las mujeres y en la mayoria se
diagnéstica en forma tardia (Carranza, 2000).

La mujer tiene menos masa 6sea (alrededor del 30%) que el hombre de la misma
edad y en todos los sitios del organismo. Durante el climaterio, el hipoestrogenismo da
lugar a pérdida dsea acelerada que la vuelve mas vulnerable, de modo que el 15% de las
mujeres entre 45 y 49 afios de edad presentan algin grado de pérdida dsea, y para los 80
afios un numero importante tendra osteoporosis y por lo tanto estarin expuestas a
fracturas con trauma minimo (Carranza, 2002).

Por otra parte, Carranza (2002), al estudiar los factores predisponentes para la
osteoporosis en la mujer en etapa de climaterio, los clasifica en factores no modificables
como: edad, y antecedentes personales de fracturas, afios de menopausia y enfermedades
endocrinas entre ofros; factores modificables, como la prictica regular de ejercicio, peso,
mgesta inadecuada del calcio en todas las etapas de la vida, evitar hibitos nocivos,
como ¢l tabaquismo y exceso en el consumo de alcohol, entre otros.

Los estudios sobre el conocimiento de 1a osteoporosis en mujeres en etapa de
climaterio realizados por (Cirdenas, 2002 en la Ciudad de México; Ribeiro, Blakeley &
Larrea 2000 en Canada; Silva, Jiménez & Reyez, 2000 en Monterrey, México; y
Williams, Cullen & Barlow 2002 en el Reino Unido) han mostrado que
aproximadamente entre ¢l 50 y 65% de las mujeres desconocen los factores de riesgo a
la enfermedad tales como; ingesta inadecuada de calcio, falta de ejercicio, consumo de
tabaco, alcohol y antecedentes hereditarios que se relacionan con la enfermedad.

Las mexicanas que estin en etapa de climaterio, forman parte de un amplio grupo

de poblacion, por lo que es necesario conocer qué informacion tienen respecto a la



osteoporosis, debido a las multiples consecuencias que esta enfermedad tiene en su
salud, asi también, conocer la presencia de algin factor de riesgo que incremente la
probabilidad de enfermar.

En el estado de Tabasco no se encontraron estudios sobre el conocimiento de las
mujeres sobre los factores de riesgo a osteoporosis por lo que se plantean las siguientes

preguntas de investigacion.

Preguntas de Investigacion

{Qué conocimiento de la enfermedad, de las medidas de prevencién y de los
factores de riesgo a osteoporosis tienen las mujeres que cursan la etapa del climaterio?

;Qué prevalencia de los factores de nesgo a osteoporosis estan presentes en las

mujeres en etapa de climateno?

Marco de Referencia

En este apartado se abordan conceptos acerca de las vanables del estudio;
conocimiento, prevalencia, riesgo y factores de riesgo, especialmente al que estan
expuestas las mujeres en el climaterio. Finalmente se describen estudios relacionados al
proposito de esta investigacion.

Segin Davenport (citado por Valhondo, 2003) el conocimiento es una mezcla fluida
de experiencias, valores, informacion contextual y apreciaciones expertas que
proporcionan un marco para la evaluacién e incorporacién de nuevas experiencias ¢
informacion en las personas y puede ser aplicado cuando se requiere o se estimule. Esta
definicion pone de manifiesto que el conocimiento no es algo simple y nitido, sino una
mezcla de elementos ¢ informacidn, Estas caracteristicas especiales del conocimiento
hacen que sea mas dificil de medir; se acepta que se deriva de la informacion, asi como
ésta se deriva de los datos. Para que esta transformacién tenga lugar, es necesario una

serie de cuatro acciones como son: la comparacién, donde la persona observa, asimila y



ajusta la informacion en una situacion dada, comparada con otras situaciones ya
conocidas; las conexiones, son operaciones mentales donde se trata de ver como se
relaciona ese fragmento de conocimiento con otros fragmentos ya conocidos; las
consecuencias, en esta accidn, el individuo valora qué implicacion tiene la informacion
obtenida para la toma de decisi6n y la accion futura y; la conversacion, es la accién final
a través de la cual la persona comparte o busca saber qué piensan otras personas acerca
de esta informacion. Puede observarse que estas actividades creadoras de conocimiento
tienen lugar en las mentes de las personas, a diferencia de los datos, que pueden
encontrarse en registros y transacciones y de la informacién que se recibe en forma de
mensaje.

Dado que el objetivo de este estudio no es medir las cuatro acciones de pensamiento
en las mujeres, sino el conocimiento que tienen sobre la osteoporosis, sus medidas
preventivas y sobre los factores de riesgo a la misma, se considera que la afirmacion que
otorguen a los planteamientos presentados es el producto de dichas acciones y
equivalente al conocimiento segin Davenport, es decir, sus experiencias, valores ¢
informacion contextual de la enfermedad.

Respecto a la prevalencia, se considera que es la proporcion de individuos de una
poblacidn, que presentan el evento en un momento o periodo de tiempo determinado,
dado por No. de eventos (p) entre el No. de individuos totales. La p es una proporcion,
no tiene dimensiones, su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como
porcentaje, es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal, indica la
carga del evento que soporta la poblacién, tiene su mayor utilidad en los estudios de
planificacién de servicios sanitarios, en la prevalencia influye la velocidad de apancidn
del evento y su duracidn; es por ello poco il en la investigacion causal y de medidas
terapéuticas.

En cuanto al riesgo, se sabe que en cada sociedad existen comunidades, grupos de

individuos que presentan mas probabilidades que otros, de suffir en un futuro



enfermedades, accidentes y muertes prematuras, se dice que son individuos o colectivos
especialmente vulnerables. La evidencia cientifica demuestra, que las enfermedades no
se presentan aleatoriamente y que muy a menudo esa vulnerabilidad tiene sus razones, la
vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto nimero de caracteristicas de tipo
genético, ambiental, biolégico o psicosocial, que actuando individualmente o en
interaccién desencadenan la presencia de un proceso. Surge entonces el término de
riesgo que implica la presencia de una caracteristica o factor, que aumenta la
probabilidad de presentar enfermedad. En este sentido el riesgo constituye una medida
de probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento por lo
general no desecado (Fernindez, Alonso & Montero, 1997).

Entre los factores de riesgo a osteoporosis se encuentran la edad, antecedentes
personales de fracturas, afios de menopausia, enfermedades endocrinas, practica regular
de ejercicio, peso, ingesta inadecuada del calcio, habitos nocivos, como el tabaquismo y
exceso en el consumo de alcohol, otro factor es la disminucién de la masa mineral 0sea
que es una de las caracteristicas del procese natural de envejecimiento. Esta pérdida es
resultado del desequilibrio entre la formacion y la resorcion dsea, y esta sujeta a varios
factores: uno es el grado de osificacién méaxima (masa dsea pico) y otro la velocidad de
pérdida ésea postenor. En la posmenopausia temprana existe un periodo de pérdida dsea
rapida que involucra principalmente al hueso trabecular o esponjoso, asociado de
manera particular al hipoestrogenismo.

Es necesario que las mujeres en etapa de climaterio no solo adquieran conocimiento
sobre estas etapas si no también valoren su salud para detectar oportunamente algiin
riesgo de afeccion en la densidad mineral 6sea (Zayas, Elizondo, Ramirez, Montoya &
Jusaino, 2003).

Se entiende como climaterio el periodo de transicion del intervalo reproductivo al
posreproductivo de la vida de una mujer y se divide en tres etapas, premenopausia que

se presenta aproximadamente a los 35 afios, menopausia a los 45 afios y posmenopausia



de los 55 afios en adelante. La etapa que mas ficilmente identifican las mujeres es la
menopausia, por tratarse del dltimo periodo menstrual espontineo que ocurre como
resultado de la pérdida de la funcién ovérica (Rubio, 1997).

Los sintomas méas comunes segiin Carranza (2002) se clasifican en cuatro grupos:
vasomotor, urogenital, psicologico y metabélico. Entre este ltimo estan la alteracién de
la relacién entre lipoproteinas que lleva a aterosclerosis, y el metabolismo éseo que lleva
a osteoporosis. Ademas del declive hormonal que es desencadenante del climateno.
Estudios Relacionados

A continuacidn se presentan los estudios de conocimientos sobre osteoporosis y
factores de riesgo y posteriormente los que se localizaron relativos a la presencia de los
factores de riesgo.

Williams et al., (2002) realizaron un estudio sobre el conocimiento de la
osteoporosis en 163 mujeres del Reino Unido con edad promedio de 40 afios, de las
cuales el 65% (n = 105) no habia recibido informacion sobre la osteoporosis. La media
obtenida sobre el conocimiento de osteoporosis fue de 20.19.

Azoh (2002) realizé un estudio sobre conocimientos de la osteoporosis en
Guadalupe Nuevo Ledn México, entre sus resultados encontré que el 63 % menciond
que se puede detectar la enfermedad y el 87% reconoce que existe asociacién entre la
deficiencia de calcio y osteoporosis. El 52% desconoce que existe relacion entre la
disminucidn de la estatura y la enfermedad. En el estudio destacan algunas
contradicciones de los entrevistados, la mayoria contesta por un lado que no hay
tratamiento para atender la enfermedad 57% y por otro sefialan que se puede curar la
osteoporosis 55%.

El estudio de Ribeiro et al., (2000) se bas¢ en una muestra conveniente de 185
religiosas provenientes de ocho grupos de iglesias de una provincia canadiense. Los
datos se obtuvieron a través de un cuestionario que se disefid especificamente para los

propositos del estudio. En el conocimiento sobre la osteoporosis el 27% dio respuestas



vagas o incorrectas. Un 33% fue capaz de identificar sélo un factor de riesgo
correctamente, los factores de riesgo mencionados con mds frecuencia por las mujeres
fueron: tener una complexion delgada o pequeiia (22 %), ser sedentario (15%), ser
menopausica o posmenopausica (11 %) y tener una ingesta de calcio baja (10 %).

Gutiérrez (2004), al estudiar la prevalencia y el conocimiento sobre la osteoporosis
en mujeres premenopausicas que radican en la Cd. de Tampico, Tamaulipas, encontrd
que el promedio de factores de riesgo fue de ocho en el 22.1% de las mujeres estudiadas,
sobre el conocimiento de la enfermedad, 56% desconocia que evitar las bebidas
alcohdlicas restringe la enfermedad, el 51% no sabia que el dolor de espalda puede
deberse a osteoporosis y 39% que el evitar fumar en exceso también puede limitar este
problema.

Silva et al., (2000) investigaron a 81 mujeres de 36 a mas de 52 afios de edad,
acerca de los conocimientos de los signos y sintomas del climaterio, reportaron que el
94% de ellas conocen sobre las molestias que aparecen en esta etapa, y el 96% conocen
que deben darse cuenta que los cambios fisicos son naturales y el 90% de ellas
consideran que durante el climaterio se puede estar mas estresada.

Silva y Sanchez (2002) realizaron un estudio sobre conocimiento acerca del
climaterio en 231 mujeres de 35 a 60 afios de edad adscritas a un centro de salud
comunitario de Ciudad Guadalupe N. L., se reporto que el 12% tenia conocimiento
deficiente sobre enfermedades que aparecen en esta etapa tales como desgastamiento de
los huesos.

Cardenas (2002) estudio el conocimiento sobre el climaterio en 219 mujeres, las
respuestas de las mujeres se orientaron mas a reconocer los signos y sintomas de esta
etapa, en este sentido los porcentajes oscilaron alrededor del 73% para afirmar que
durante el climaterio hay dificultad para dormir y 84% afirmé que es una etapa que

abarca de los 35 a los 60 afios. La media de conocimiento que registraron las mujeres

sobre el climaterio fue de 78.35.



Molina (2003) en 360 mujeres investigd la prevalencia de los factores de riesgo
para desarrollar osteoporosis en la etapa de climaterio, dando como resultados que el
60% presentan alto riesgo de osteoporosis y de ellas en el 90% esta presente el
antecedente de sedentarismo. El 7.5% informé haber sufrido una fractura.

Se puede resumir que en estos estudios el porcentaje de mujeres que refieren
conocimientos acerca de la osteoporosis es baja, lo que confirma la necesidad de
estudiar esta variable, particularmente en cuanto al conocimiento de la enfermedad sobre
las medidas preventivas, asi mismo a que tipo de factores de riesgo estén expuestas las
mujeres que radican en el estado de Tabasco. Dado que no se han localizado estudios y
reportes al respecto en esta poblacion y porque seguramente existen diferencias en
cultura, habitos de vida y medio ambiente de los grupos que han sido estudiados, nos
permitimos investigar a la mujer tabasquetia de 35 a 64 afios de edad, para valorar que

tanto sabe sobre los problemas de salud que se presentan en la etapa del climaterio.

Definicion de Términos

Conocimiento, es el puntaje obtenido sobre la informacién que posee la mujer sobre
que es enfermedad, las medidas preventivas que puede realizar para evitarla y que
factores son los que pueden influir para que se desarrolle la osteoporosis.

Factor de riesgo a osteoporosis, son las caracteristicas de la mujer que pueden
encontrar la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta al
proceso morbido de la osteoporosis. Los factores de riesgo que se identifican como
modificables: ejercicio, tabaquismo, consumo de alcohol y peso, y no modificables
como: edad, afios de menopausia, tratamiento de reemplazo estrogénico y antecedente
personal de fractura y enfermedad endocrina.

Prevalencia de factor de riesgo, es la proporcion de mujeres que al momento del

estudio presentan de uno o més factores de riesgo a la osteoporosis.



Capitulo I
Metodologia

En este capitulo se describe el tipo de disefio, la poblacion muestreo y muestra, los
criterios de exclusidn, los instrumentos de medicién y el procedimiento de recoleccion

de la informacidn, métodos de anilisis de datos y las consideraciones éticas.

Diserio del Estudio
El disefio fue descriptivo y de corte transversal (Polit & Hungler, 1999) la
obtencion de datos fue en un momento especifico y se reportan las variables -

conocimiento y factores de riesgo en término de la estadistica descriptiva,

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo formada por 1566 mujeres, que tenian entre 35 a 64
aflos de edad, seglin censo del Centro de Salud de la colonia La Selva perteneciente a la
jurisdiccién mimero 13 del municipio de Nacajuca, Tabasco. La muestra se calculd
usando un muestreo aleatorio simple con la formula de proporcidn para una poblacién
finita, con una p= 0.5 y ¢ = 0.5 con intervalo de confianza del 95% (Z=1.96 y o=0.05) y
un limite de error estimado de $=0.05 (+5%), obteniendo una muestra de 309 mujeres
que fueron seleccionadas aleatoriamente del censo total del Centro de Salud, usando el
paquete Excel, donde previamente a cada mujer se le asigné un nimero para su

identificacion.

Criterio de Inclusion
Mujeres que estén orientadas en tiempo, lugar y persona para valorar este aspecto se

usaron las siguientes preguntas ;Cémo se llama? ;Qué dia es hoy? ;Dénde vive?
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Instrumentos de Medicion

Se usaron dos instrumentos el primer instrumento que se aplicé, fue el cuestionario
de escrutinio para detectar mujeres posmenopausicas con osteoporosis de Albrand
(1998) utilizado para medir la variable factores de riesgo a c.)steoporosis, este
instrumento fue modificado por Molina (2003) ya que originalmente solo contenia siete
items cerrados y le agrego tres mas, como son: fuma mas de 10 cigarrillos al dia,
consume alcohol y realiza ejercicio 2 veces por semana por 45 minutos, la autora le
agregd 3 variables porque considera que son factores de nesgo importantes para
desarrollar osteoporosis. Siendo en total 10 reactivos (Apéndice B). Cada item se
califica segin el tipo de riesgo y oscila entre 0 y 3 en donde 0 indica sin riesgo, se
suman las calificaciones de los diez items para un total de 23 puntos y si se obtiene una
puntuacion de siete o mas se considera en riesgo alto de presentar osteoporosis.
El segundo instrumento fue el cuestionario de conocimientos sobre osteoporosis y fue
desarrollado por Azoh (2002) para ancianos de Guadalupe N.L., y en mujeres en
climaterio por Gutiérrez (2004) en Tampico Tam., esté integrado por 18 items cerrados:
en tres categorias, la primera se refiere al conocimiento sobre la enfermedad, que incluye
de la afirmacion 1 a la 8, 1a segunda sobre conocimientos de factores de riesgo, que
incluye de 1a 9 a la 13 y la Gltima categoria sobre conocimiento de las medidas de
prevencién, que incluye de la afirmacion 14 a la 18. Cada respuesta se codifica con los
valores de 0 que significa respuesta incorrecta y 1 respuesta correcta con un rango de 1 a
18 puntos, da lugar a tres niveles de conocimientos: a) de 15 a 18 conocimiento alto, b)
de 11 a 14 conocimiento medio y c) de 10 a menos conocimiento bajo (Apéndice A) La
confiabilidad reportada de Gutiérrez mediante el estadistico de Kuder Richardson (KR-
20) fue de .93, coeficiente bastante aceptable segiin Polit y Hungler (1999).

Ninguno de estos autores reporté la confiabilidad de este instrumento por tratarse de
una encuesta de prevalencia, sin embargo, Gutiérrez al usarlo en mujeres de Tampico,

Tamaulipas, reporta una consistencia de .75 medido por la prueba de K. Richardson.
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Tam., reporta una consistencia de .75 medido por la prueba de K. Richardson.
Antecede a estos instrumentos una seccion de datos sociodemograficos en el cual se

incluyen los siguientes: estado civil, aiios de estudio ocupacién y religion.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicito la autorizacion del estudio a las Comisiones de Investigacion y de
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
posteriormente se solicité a la Jurisdiccion Sanitaria niimero 13 de la Secretaria de Salud
del municipio de Nacajuca Tabasco, autorizacion para llevar a cabo el estudio (Apéndice
C). Se solicitd entrevista con €l director del Centro de Salud de 1a comunidad, para que
proporcionara su lista del censo de las mujeres que tienen entre 35 y 64 afios de edad,
después se procedid a identificar el domicilio de cada una de las mujeres seleccionadas

mediante el croquis de la colonia, iniciando por la manzana No. 1 a la 99, finalmente se

procedio a realizar la entrevista previa autorizacion de la participante.

Se efectuaron hasta un maximo de dos visitas, si en la segunda ocasién no se
encontraba a la mujer se sustituia por la inmediata en el niimero aleatorio, por lo que fue
necesario realizar este procedimiento en 4 ocasiones. Se les informé el objetivo de la
investigacion y se aplicaron los dos cuestionanos a las mujeres que aceptaron participar,
el entrevistador dio lectura a las participantes de cada una de las preguntas y las
opciones de respuestas, registrando en el cuestionario la opcion seleccionada por la

entrevistada, al término de la entrevista, se agradecid su participacion y se le otorgd un

triptico informativo sobre medidas preventivas a osteoporosis.

Consideraciones Eticas

Considerando las disposiciones que en materia de investigacion en el drea de la
salud establece 1a Ley General de Salud, ¢l presente estudio atendié lo que se especifica

en el capitulo I, Articulo 13 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).

El presente estudio se ubica en la categoria sin riesgo (Articulo 17, fraccién I), dado
que solo se investigan datos personales. Se proporciond a las participantes informacién
clara y completa, y se solicitd el consentimiento informado por escrito {capitulo I,
Articulo 14, fraccion V; articulos 20 y 21 fracciones I, V1, VII y VIII). (Apéndice D), asi
mismo se protegio la privacidad de la participante en la investigacién (Articulo 16),
sugiriéndole un lugar adecuado dentro de su hogar para que respondiera el cuestionario,
sin que otras personas pudiesen conocer sus respuestas y con la garantia de que el
cuestionario seria manejado nicamente por ¢l investigador y se resguardaria para cuidar
y respetar la individualidad de cada participante. Se respeto la decision de la mujer de

retirarse del estudio en el momento que lo decidiera (Articulo 18).

Analisis de Datos

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico SPSS-10.0 (Statistical
Package for The Social Science), donde para la variable conocimientos, se obtuvieron
frecuencias absolutas, un indice total y por subescalas (Apéndice E), para conocer sus
medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y de variabilidad (rango,
desviacion estandar y varianza), ademas se determind la prevalencia de factores de
riesgo. En los indices de cada variable se aplico la prueba de Kolmogorov-Smimov la
cual determino la aplicacion de los estadisticos no paramétricos como la correlacién de
Spearman, H de Kruskal-Wallis (para efectuar un analisis adicional en funcién de los

objetivos del estudio).



13

Capitulo IIT
Resultados
En este capitulo se presentan los resultados del estudio en ¢l siguiente orden: datos

descriptivos de las variables de estudio, de los resultados del cuestionario de escrutinio
para detectar mujeres posmenopausicas con osteoporosis y del cuestionario para medir
conocimientos sobre osteoporosis, posteriormente se presentan las pruebas estadisticas
Kolmogorov-Smirnov, de coeficiente de correlacion de Spearman y la H de Kruskal-
Wallis.

Datos Descriptivos de las Variables de Estudio

Tabla 1
Estado civil, ocupacion y religion de la poblacion de estudio
Datos demograficos f %
Estado Civil
Casada 161 52
Unidn libre 68 22
Divorciadas, separadas o madres Solteras 41 13
Viudas
39 13
Ocupacion
Labores del hogar 270 87
Empleada o comerciante 39 13
Religion
Catdlicas 221 72
No catolicas
88 28

Fuente: Cuestionario de escrutinio para detectar mujeres posmenopausicas con
osteoporosis (CEDMPQ) 2004. n=309
Como puede observarse en la tabla 1, el 52% de las mujeres estin casadas, el 13%

trabajan. y referente a la religion, la mayoria dijo profesar la religién catélica.
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Figura 1. Anos de estudios de la poblacion
En la grifica 1 se representan los afios de estudio, el grupo més alto
lo ocupan las mujeres que tienen primaria incompleta y sin estudios
con 56%.

Respecto a los factores de riesgo se encontré lo siguiente:

Tabla 2

Grupo de edad de la poblacion de estudio

Edad f %
35239 99 32.0
40a49 111 36.0
50a59 65 21.0
60 y mas 34 11.0
Total 309 100.0

Fuente: (CEDMPO), 2004. n=309

14



15

En relacion a la edad, el porcentaje mayor lo integran las mujeres

que tienen entre 40 y 49 aflos con 36% y el grupo menor lo integran los

que tienen 60 aflos y mas con un 34%.

Tabla 3

Peso de la poblacion en estudio

Peso f %

61 amas 198 64.0
57260 66 210

56 o menos 45 15.0

Total 309 100.0
Fuente: (CEDMPO), 2004. n= 309

En relacion al peso actual se registrd que un 64% dijo encontrarse
por arriba de los 61 kilogramos, 21% estn entre los 57 a 60 y un tercer
grupo acepto que pesa entre 56 kilos o menos (15%). La disminucién

marcada de peso (delgadez) es un factor de riesgo a osteoporosis.



Tabla 4

Tratamiento con corticoesteroides, consumo de alcohol, tabaco y practica

de ejercicio, como factores de riesgo en la poblacion de estudio

Factor de riesgo SI

f %
Ha recibido tratamiento con corticoesteroides 8 3.0
Fuma mas de 10 cigarrillos al dia 24 8.0
Consume alcohol mas de dos copas por 9 29
ocasion y mas de 3 veces por semana
Realiza ejercicio 2 veces por semana por 45 23 7.4
minutos
Fuente: (CEDMPQ), 2004 n =064

En la tabla 4 se observa que se obtuvo 8% en aquellas mujeres que

fuman més de 10 cigarrillos al dia y solo un 7.4% realiza ejercicio 2 veces

por semana por 45 minutos y un minimo porcentaje 3% ha recibido

tratamiento con corticoesteroides y solo el 2.9% ha consumido alcohol mas

de dos copas por ocasion y mas de 3 veces por semana.
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Tabla §

Antecedentes de fracturas, después de los 45 afios como factor de riesgo a

05teoporosis

SI
Tipos de fracturas f %
Ha tenido alguna fractura de cadera 3 1.0
Ha tenido alguna fractura de mufieca 6 1.9
Ha tenido alguna fractura de vértebras 3 1.0
Ha tenido alguna fractura de hombro 2 6
Ha tenido alguna fractura de otra parte del cuerpo 4 1.3
(excepto cabeza, cara, pies 0 manos).
Fuente: CEDMPO, 2004. n=18

En la tabla 5 se muestra el antecedente de diferentes tipos de fracturas que han
sufrido las mujeres, como se observa después de los 45 afios de edad, solo €l 5.8% han
presentado fracturas (n = 18) y la mas frecuente ha ocurrido en la mufieca con un

porcentaje de 1.9%.
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Porcentaje

Namero de factores de riesgo presentes

Figura: 2 Nimero de factores de riesgo presentes a osteoporosis en las mujeres del

estudio en porcentajes. Fuente: (CEDMPQ), 2004 n=309

En la figura 2 se puede observar que el 37% de las mujeres presentaron cuatro
factores de riesgo, el 31% tres factores y el 25% acumulé un total de cinco factores de
Tiesgo.

A continuacion se presentan las tablas que contienen los resultados del
conocimiento sobre osteoporosis, en primer lugar sobre la enfermedad, enseguida
los factores de riesgo, luego sobre las medidas preventivas y finalmente el nivel de

conocimiento, seglin puntaje del instrumento utilizado.
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Tabla. 6
Porcentaje de mujeres que conocen sobre la osteoporosis
SI
Cuestionamiento
%
75.0
La osteoporosis produce perdida de hueso
42.0
La disminucién de la estatura se relaciona con la
0steoporosis.
33.0
El dolor de espalda puede ser por la osteoporosis
46.0
Las fracturas de cadera y muifieca pueden ser por
0steoporosis.
43.0
Existe asociacion entre comer poco calcio y la osteoporosis.
8.0
La densitometria es un estudio que ayuda a saber si hay
0Steoporosis.
64.0
Se puede detectar la osteoporosis.
68.0

Existe tratamiento para la osteoporosis.

Fuente: Cuestionario para medir conocimientos sobre osteaporosis (CPMCSO, 2004}

n =309

En la Tabla 6 se observa, que el mayor porcentaje de conocimiento de la

enfermedad, es acerca de que la osteoporosis produce pérdida de hueso para el 75%

de las mujeres, sin embargo solo el 8% conoce qué es la densitometria, cabe mencionar

que ¢l 68% afirmé que existe tratamiento para la enfermedad y 64% que se puede

detectar. La media registrada de conocimiento sobre 1a enfermedad es de 47.4,

19
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Tabla. 7

Porcentaje de mujeres que conocen sobre los factores de riesgo a la osteoporosis.

SI

Cuestionamiento
%

La edad avanzada es un factor de nesgo de osteoporosis. 49.0
La baja de estrogenos es un factor de riesgo de osteoporosis, 20.0
El no hacer gjercicio es un factor de riesgo de osteoporosis. 36.0
La herencia es un factor de riesgo de osteoporosis. 15.0
El peso bajo (delgadez) es un factor de riesgo de osteoporosis. 17.0
Fuente: CPMCSO, 2004. n=309

La tabla 7 muestra que el mayor porcentaje de conocimientos sobre los factores de
riesgo a la osteoporosis es, para afirmar que la edad avanzada, es un factor de riesgo con
un porcentaje de 49%, mientras que solo el 15% reconoce que la herencia es un factor de

riesgo a esta enfermedad. La media de conocimiento sobre los factores de riesgo es de

27.2.
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Tabla .8

Porcentaje de mujeres que conocen sobre las medidas de prevencion a la osteoporosis.

S1
Cuestionamiento

%
El comer calcio y vitamina D en la dieta diaria previene 53.0
la ostéoporosis.
Hacer ejercicio previene la osteoporosis. 36.0
Evitar fumar en exceso previene la osteoporosis. ' 43.0
Evitar ingerir bebidas alcohélicas previene la 43.0
osteoporosis.
Evitar caidas previene la osteoporosis 43.0
Fuente: CPMCSO, 2004. n =309

La tabla 8 muestra que para las mujeres el evitar fumar e ingerir bebidas
alcohodlicas previene la osteoporosis con 43% cada una respectivamente. El mayor
porcentaje (53%) conoce que el comer calcio y vitamina D en la dieta diaria
previene la enfermedad. Cabe hacer mencion que la media de conocimientos

sobre las medidas de prevencién es de 46.5.
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Tabla. 9
Niveles de conocimiento de la enfermedad segiin puntaje obtenido en el instrumento
Nivel de conocimiento Puntos f %

Bajo 1-10 237 77.0

Medio 11-14 62 20.0

Alto 15-18 10 3.0

Total 1-18 309 100.0
Fuente: CPMCSO, 2004. n=309

En la tabla nimero 9, se muestran los tres niveles de conocimiento segun el
instrumento, en donde el mayor porcentaje (77%) esta representado por el nivel de

conocimiento bajo y el menor porcentaje (3%) se ubica en el conocimiento alto.

Estadistica Inferencial

El analisis se llevé a cabo mediante la estadistica no paramétrica y de libre
distribucidn, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smimov para conocer la distribucion
de las variables, a partir de su resultado se utilizé el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, para comprobar la asociacién que existe entre las variables del estudio. Otra
prueba que se utilizé fue la H de Kruskal-Wallis.

Este analisis se adiciona a fin de conocer si las variables del estudio guardan alguna

interdependencia en la poblacion estudiada.
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Tabla. 10
Prueba de Kolmogorov-Smimov a los indices y subindices de las variables del estudio
Indices Valor Valor _ Valor de
x | Mdn | DE D

Minimo | Mdaximo I 4
Conocimiento de la
enfermedad 00 (1000 |474 |500 (263 |1.91 001
Conocimiento de los
factores de 00 1000 272 |[20.0 |264 |3.63 000
riesgo
Conocimiento de las
medidas preventivas .00 1000 (465 400 (273 |3.16 000
Conocimiento total

5.56 944 (415 |388 [207 |1.32 059
Total de factores de
riesgo 1.00 6.0 38 4.0 93 337 000
Fuente: CPMCSQ, 2004. =309

La tabla 10 refleja que la media mas alta corresponde al conocimiento de la

enfermedad con 47.4 y 1a media mas baja (3.8) la representa el total de factores de

riesgo. La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que no hay normalidad, por lo que

se procede ha utilizar la estadistica no paramétrica.




Tabla. 11

24

Coeficiente de Correlacion de Spearman de los indices de las variables del estudio

Correlacion Is Valor de
p

Factores de riesgo y conocimiento -115 0.004

Fuente: CPMCSO, 2004. n=2309

En la Tabla 11 se observa que se registra correlacion negativa entre el indice del

total de factores de riesgo, con ¢l conocimiento de la enfermedad, lo que significa que a

menor conocimiento mayor es la frecuencia de factores de riesgo.

Tabla. 12

Prueba H de Kruskal-Wallis de los indices de cada subescala de conocimiento con la

variable de afios de estudio.

Valor
Afios de estudio y: H gl | Media | Mdn de
p
Total de factores de riesgo 16.97 4 38 40 | 0.00
Conocimiento de la Enfermedad 14.62 4 474 | 50.0 | 0.00
Conocimiento de los factores de riesgo 10.90 4 27.2 | 20.0 |0.02
Conocimiento de las medidas preventivas 10.45 4 465 | 40.0 | 003
Conocimiento total 1744 | 4 41.5 | 38.8 |0.00
Fuente: CPMCSO, 2004. n=309
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En la tabla 12 se observa que existe diferencia significativa, entre los afios de
estudio de las mujeres, con el indice del total de factores de riesgo y con los indices de
las subescalas conocimiento de la enfermedad, factores de riesgo y medidas preventivas
de 1a osteoporosis (p< a 0.05). La media y mediana fue mas alta para conocimiento de la

enfermedad.
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Capitulo IV

Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron identificar el conocimiento y
presencia de factores de riesgo a osteoporosis en mujeres en etapa de climaterio.
Respecto a los datos sociodemogrificos lo mas relevante es el estado civil en donde el
43% lo ocupan las mujeres divorciadas, en union libre, solteras, separadas o viudas. Un
segundo dato se refiere a los afios de estudio, e€n ¢ste rubro, més de 1a mitad de la
poblacién estudiada se encuentran sin estudio o con primaria incompleta. Ademas, este
dato se encontré correlacionado negativamente al conocimiento sobre la enfermedad, en
particular sobre medidas preventivas y factores de riesgo, lo que significa que entre mas
bajo sea el nivel de estudios menor es €] conocimiento sobre estos aspectos para la
0steoporosis.

No se localizé informacidn en otras investigaciones para confrontar el hallazgo
anterior, sin embargo, esto puede explicarse por las caracteristicas socioculturales de la
poblacién, donde por un lado su nivel econdémico es bajo y por otro su nivel de estudios
es inferior a la primaria completa, ademas, casi 1a mitad de las mujeres son jefes de
familia, rol que privilegia a los suyos antes que a ella misma, y probablemente postergue
la busqueda de informacién sobre esta tematica.

Un tercer dato sociodemografico que hay que destacar, es la edad que predomina en
las mujeres de la poblacion en estudio, que oscila entre los 35 a 49 afios de edad, hecho
que ubica a una buena parte en la premenopausia con poca probabilidad de sintomas de
deterioro del sistema 0seo, tal como mencioné carranza (2002), lo que en cierta forma
permite comprender ¢l conocimiento en caso de medidas preventivas para la
osteoporosis.

En relacién a los resultados de conocimientos de la enfermedad se encontré que la

mayoria afirmé que se puede detectar la osteoporosis y menos de la mitad que esta
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relacionada a la ingesta de calcio y vitamina D, esto es similar a los resultados de Azoh
(2002) donde €l 63% mencioné que se puede detectar la osteoporosis y €l 87% reconoce
que existe asociacion entre la deficiencia de calcio y la enfermedad.

En cuanto al conocimiento de la enfermedad, en el estudio se encontré que mas de
la mitad de las mujeres respondieron que la osteoporosis produce perdida de hueso, que
existe un tratamiento para ella y que se puede detectar, sin embargo, también més de la
mitad desconocia que ¢l dolor de espalda puede deberse a la enfermedad, que se puede
prevenir al disminuir la ingesta de alcohol y tabaco y solo un 8% conoce qué es una
densitometria. Sobre esto, Gutiérrez (2004), reportd que el 56% desconocia que evitar
las bebidas alcohdlicas restringe la enfermedad, porcentaje similar al de este trabajo, el
51% desconocia que el dolor de espalda puede deberse a osteoporosis, hallazgo inferior
al encontrado en este trabajo (67%), ademas el 39% desconoce que el evitar fumar en
exceso previene la osteoporosis, resultado inferior al que aqui se encontrd.

Cabe destacar que la media de conocimiento de osteoporosis aqui mostrada es de
41.5 y un 77% calificaron para un nivel bajo de conocimientos total sobre la
enfermedad, hallazgo mas alto al reportado por Williams, Cullen y Barlow, (2002) en su
estudio sobre el conocimiento de esta enfermedad con una media de 20.19.

Por otro lado, en cuanto a la prevalencia de los factores de riesgo a la enfermedad se
encontrd en este estudio un alto porcentaje de mujeres sedentarias, reporte similar al de
Molina (2003), donde un 90% de las mujeres tenian esta condicién El 25% de la
poblacion en estudio renine hasta 5 factores de riesgo a la enfermedad, esta cifra es
inferior al que reporta Gutiérrez (2004) en mujeres premenopausicas de la cual el 22.1%

retinen hasta 8 factores.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre osteoporosis de las mujeres en etapa de

climaterio es bajo.
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La mayoria de las mujeres se encuentran en edad premenopausica, sin embargo, a
una cuarta parte de ellas, se les detectd que retinen hasta cinco factores de riesgo a la
enfermedad y la mayor parte de ellas son sedentarias.

Hay un alto porcentaje de mujeres sin estudios y con primaria incompleta,

condicion que se correlaciona negativamente con la presencia de factores de riesgo a la

enfermedad.

Lo que mas desconocen sobre la osteoporosis son los factores de riesgo, incluso

el método de densitometria para el diagnéstico de la enfermedad..

Cuanto mayor es la edad de las mujeres, mayor es el puntaje registrado en la

presencia de factores de riesgo a osteoporosis.

Recomendaciones

Proponer la bisqueda de estrategias, para dar a conocer las medidas preventivas y
los factores de riesgo a osteoporosis a la poblacion aqui estudiada, ya que muchas de las

mujeres reunen mas de 4 a 5 factores de nesgo.

Los resultados de este trabajo, pueden servir de base para estudios de intervencion

para la prevencion de esta enfermedad.

A futuro, realizar estudios donde se incluya el peso de cada factor de riesgo para el

desarrollo de la osteoporosis, a través de disefios de casos y controles.
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Cuestionario de Escrutinio para Detectar Mujeres Posmenopdusicas con Osteoporosis

Estado civil Afios de estudio

Ocupacion Religion

1. {Cual es su edad actual? 5 - 39—-----—0
40 - 49 1
50 - 59 2

60 - ymis———-m-3

2. ;Hace cuantos afios tuvo su menopausia? 10 o menos---——--—-—-0

11 a 17 afios-——=-—— —=-1

18 0 méds----—-—--e-ees --2
No aplica.
3. ¢{Actualmente recibe o ha recibido trata- Si 0
miento de reemplazo estrogénico? No 1
4. ;Después de cuarenta y cinco afios de — Cadera  Si———-- 3
Edad, ha tenido alguna fracturade - No- -0
Alguno de estos sitios
Mufieca Si 1
No-- 0
Vértebras Si--——-—-2
No--—-—---0

Hombro Si-——ee--2
No—————0

Otra Fractura ~ Si—-=--e——-1
(Excepto cabeza No--——-a-—0

Cara, pies 0 manos)



5. {Cual es peso actual?

6. (Ha recibido corticoesteroides
Por més de un afio? Como hidro-
Cortisona o dexametazona.

7. {Le han diagnosticado alguna de las
Siguientes enfermedades?
{Dar ejemplos de sintomas)
Hipertiroidismo, Sindrome de-
Malaabsorcion Intestinal, Hiperpa-
ratiroidismo, Sindrome de Cushing,
Insuficiencia Renal Crdnica.

8. (Fuma mads de 10 cigarrillos al dia?

9. (Consumo de alcohol.
No mas de dos copas por ocasién de
Consumo, sin exceder a tres veces
Por semana (Sensato)
Mas de dos copas por ocasion
Y mas de tres veces
Por semana (Excesivo).

10. ;Realiza ejercicios 2 veces -

Por semana por 45 minutos?

61 o mas 0
57 a60Kg. 1
56 0 menos 2
Si 1
No =0
Si 1

No 0
Si 1
No 0
Sensato 0
Excesivo 2
Si 0
No 1




Apéndice B
Cuestionario para Medir Conocimientos Sobre Osteoporosis.
Lea cuidadosamente cada oracion, y con base a lo que usted sabe, marque con una “X”

en la casilla de respuestas de si 6 no

Usted sabe que: Si | No | No
sabe

1. La osteoporosis produce pérdida de hueso.

2. La disminucion de estatura se relaciona con osteoporosis.

3. El dolor de espalda puede ser por la osteoporosis.

4, Las fracturas de cadera y muifieca pueden ser por osteoporosis.

5. Existe asociacion entre comer poco calcio y la osteoporosis.

6. La densitometria es un estudio que ayuda a saber si hay

0Steoporosis.

7. Se puede detectar la osteoporosis.

8. Existe tratamiento para la osteoporosis.

9. La edad avanzada es un factor de riesge de osteoporosis.

10. La baja de estrégenos es un factor de riesgo de osteoporosis.

11. El no hacer ejercicio es un factor de riesgo de ostcoporosis.

12. La herencia es un factor de riesgo de osteoporosis.

13. El peso bajo (delgadez) es un factor de riesgo de osteoporosis.

14. El comer calcio y vitamina D en la dieta diaria previene la

0steoporosis.

15. Hacer ejercicio previene la osteoporosis.

16. Evitar fumar en exceso previene la osteoporosis.

17. Evitar ingerir bebidas alcohdlicas previene la osteoporosis.

18. Evitar caidas previene la osteoporosis.
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Apéndice C

Carta de Consentimiento Informado.

El Lic. En enfermeria José Luis Cortes Reyes ha solicitado mi consentimiento para
participar en su proyecto de investigacion, para identificar en personas de mi edad
alguna caracteristica que pudiera estar relacionada con la osteoporosis, también me ha
informado que este estudio es requisito para que €l obtenga su grado de maestria,
ademas me informé que los datos que yo le proporcione seran confidenciales y sera
respetada mi identidad, tal como esta establecido en el capitulo 1 Art. 14; articulo 20 y
21, y que tengo la libertad de retirarme si asi lo deseo al momento de la entrevista.

Asi mismo me explicé que no tendré ningun riesgo y que obtendré informacién
sobre si es necesario o no un estudio de mis huesos (densitometria) si el resultado
requiere que yo reciba atencidn me lo hara saber para que acuda a una institucién de

salud.

Firma de la paciente Testigo
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Apéndice D
Autorizacion de la Institucion
- —
| Dependencia: JLRISDI N
No 13 FUSEBJO CASTILLO No.127

NACAJUCA, TAB

COBIEWII Ll Taae

TABASCO

Numero de Oficio: 856
Expediente:

ASUNTO: El que se indica

Nacajuca, Tabasco a 15 de Julio del 2004.

LIC. JOSE LUIS CORTES REYES,
PROFR.DELA U.L AT
VILLAHERMOSA, TABASCQ.
PRESENTE :

Por este medio, informo usted que se Te autoriza realizer la aplicacion a cncuestas a
mujcres de la  Localidad de Ia Ssiva para, su estudio de Investigacién . “PARA
CONOCER SOBRE OSTEGPOROSIS Y FACTORES DE RIESGO EN MUJERES EN
ETAPAS DE CLIMATERIO EN LA COMUNIDAD DE NACAJUCA"™ como requisito
de tesis para; sustentar la maesia en Min de Enfermeria, de la Universidad
Autbnoras, de Nuevo Lebn,

Sin otro particular aprm;ed'oo la Ocasién para enviarle un afectuoso ¥ cordial Saludo,




Apéndice E
Procedimiento para construccion de indices

RECODE escru2 (0=0) (1=1) (2=2) (3=0) INTO escru2t.
EXECUTE.

COMPUTE indescrt = (SUM(escrul, escru2t, escru3, escruda, escrudb, escrudc, escrudd
, escrude, escrud, escrud, escru’, escrus, escru9, escrul0)/23)*100,
EXECUTE.

RECODE escru2 (0=0) (1=1) (2=2) (3=0) INTO escru2t.
EXECUTE.

RECODE

escrul escru2 escru3 escruda escrudb escrude escrudd escrude escrud escrub
escru’ escruB escru9 escrul Q0
(0=0) (ELSE=1) INTO escrudl escrud2? escrud3 escrudda escruddb

escruddc escruddd escrudde escrud5 escrudd escrud? escrud8 escrud9
escrud10.

EXECUTE.

COMPUTE totfacri = SUM (escrudl, escrud2, escrud3, escrudda, escruddb, escrudde

, escruddd, escrudde, escrudS, escrud6, escrud?, escrud8, escrud9, escrud10).
EXECUTE.

COMPUTE indenfer = (SUM (conl, con2, con3, cond, cons5, con6, con7, con8)/8)*100 .
EXECUTE.

COMPUTE indriesg = (SUM (con9, con10, conl1, conl2, conl3)/5)*100.
EXECUTE.

COMPUTE indmedpr = (SUM (con!4, con15, conl6, conl7, con18)/S)*100.
EXECUTE.

COMPUTE indconoc = (SUM(conl,con2,con3,cond cons,con6,con?,con8,con9,conl)

,conll, conl2, conl3, conl4d, conls, conld, conl?, conl8)18)*100,
EXECUTE.

COMPUTE Conotota = SUM(conl,con2,con3,cond,con3,conb,con?,con8,con9,conl0
, conll, conl2, conl3, conld, conls, conlé, conl7, conl8).
EXECUTE.
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