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Introduccion

El presente trabajo de investigacion fue elaborada por cinco estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria,
generacién 2001, durante e! periodo comprendido entre diciembre 2005 a
noviembre 20086,

El problama planteado se basa en la existencia o no de informacion
sobre prevencion de ostacporosis que tienen las mujeres en la etapa del
climaterio (37 y 65 afios'), que cencurren a la Policlinica de Endocrinalogia en
el Hospital de Clinicas "Dr, Manuel Quintela™ en &l pericdo comprendido entre
8] 3 de julio a1 3 de agosto del afio 2006.

Por lo anteriormente dicho el chjelive general es identificar el nivel de
conagimianto que tienen las usuarias en la etapa del Climateric sobre
Osteoporosis v su prevencion.

Para lograr &l objetive se pféntec caracterizar la poblacion, determinar !
nivel da conocimiento que tienen las usuarias acerca de QOstsoporosis,
identificando sus medidas de pravencidn y sus factores de riesgo e identificar
las fuentes por las que adquieren ese conacimisnto. '

Para combatir la Osteaporosis, la clave es la informacién, por lo cual se

considerd relevante investigar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
al transcurrir la etapa del climaterio. La importancia radica en conocer las
fortalezas y debilidades para poder actuar sobre ellas, si bien es importante
abordario en estz etapa, se considera mas relevante zaun el abordaje en
poblacionas mas jévenes, en funcion de su prevencion; donde el rol del
Licenciadofa de enfermeria juega un pape! fundamental come fuanle de
infermacién sobre prevencion de enfermedades y promocidn de la salud,
fomentando el autocuidado. Un diagnéstico y tratamiento precoz puede ayudar
a prevenir fracluras osteopordticas, limitaciones fisicas, pérdida de
independencia y miedo a depender de ofras.
Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, se elabord un
cuestionario el cual se aplicd a 108 usuarias que concurrieren & la Policlinica
de Endocrinologia en 8] periodo establecido, luego de tabulados y graficados
los datos obtenidos, fueron el punto de partida para el andlisis y conclusionass.

' Dr, Seasso JC, Dr. Machin V. Les seis escalones del dimaterio 24p. Asociackin Médica del Uneguay 1993



Justificacion

Despues de un sandeo 2 nivel de la catedra Materno - Infantil sobre
posibles temalicas a irabajar y grupos etdreos ya definidos que fueron
abordados por anteriores investigaciones, conciuimos que existen carencias de
investigaciones de enfermeria sobre fa mujer que cursa esta etapa y sus
complicacionss.

Para el afio 2030, la Crganizacién Mundial de la Salud proyecta que
habra 1.200 millonas de mujeres mayores de 50 afios, casi tres veces mas que
la cantidad que habia en 1980. Un gran nimero de estas mujeres vivira varias
décadas después del climaterio. Pero la mayor esperanza de vida también trae
un incremento dramatico de la incidencia de enfermedades y condiciones
asociadas al climateric,

Destacando que millones de mujeres en todo el mundo estén entrando a
esta etapa vital todos los dias, y ain hay muchas de ellas que no conocen
sobre el mismo, ni scbre el impacto en sus vidas.

Dado el gran cambio de 10} de la mujer- en la sociedad Uruguaya, su
posicion dentro del dmbito familiar e insercidn laboral, postergacién de Ila
maternidad, y su lucha por la equidad de derechos, es que se considera
necesario abordar esta tematica, por lo cual se concumid a diferentes
instituciones de salud, en procura de obtener informacién acerca de Ia
existencia de programas de prevencidn y promocion de la salud en mujeres en
dicha stapa. |

Un dalo a dastacar es que las mujeres cursando esta etapa corresponde
al 20.3% de la poblacidn femenina, lo que es considerado un porcentale
significativo para la realizacién del estudio. ?

Es relevante investigar esta etapa ya que en ella se suscitan importantes
cambios bicldgicos, psicolégicos y socicculturales de las mujeres, donde el rol
del Licenciado/a de enfermeria juega un papel fundamental como fuente de
informacidn sobre prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

Luego de varias enirevistas tanto a nivel publico como privado
corroboramos la inexistencia de programas de prevencién y promocion de
safud dedicados al tema; existiendo si programas tales come, seguimiento del

2 Institute Macional de Estedistics. Canso estadiztion. Montevideo: INE; 1597, (5.p.)



embarazo y puerperio, prevencion de cancer de cuello de dtero y mama,
maternidad informada y voluntaria, entre ¢tros.

En la etapa de Climaterio se da un deterioro progresivo qua origina la
deficiencia estrogénica a nivel vascular y 0seo, pueden afectar la capacidad
funcional d& la mujer y en consecuencia 8l logro de sus objetivos, ¢ de una vida
plena tanto a nivel sexual, laboral y familiar.

Por todo lo expuesto anteriormente podemos decir que el rol del
Licenciadofa de Enfermseria aplicando sus conocimientos en los distintos
niveles de atencion resulta imprescindible dentro del equipo Interdisciplinario.

Concurrimos a diferentes laboratorios de indusiria farmacéulica en busca
de informacion scbre el Climaterio, donde nos entregaron folletos informativos
acerca de la terapia de sustitucién hormonal.

Se concumid al MSP para informarnos acerca de la existencia de
programas de salud enfocados a las mujeres en la etapa del climaterio, se
realizd una entrevista a la Dra. Cristina Greta Directora del Programa Nacional
de Salud de la Mujer y Género {ver Anexo N° 4}, la cual nos informé que no
existia ningiin programa referido a la mujer en esta etapa de su vida, que an la
actualidad esta en proceso de elaboracién un programa enfecado al climateria.

Se realizaron entrevistas en &l Centro Hospitalario Pereyra Rossell,
Hospital de la Mujor en la Unidad de Climateric al Dr. Francisco Coppola
(ginectlogo y endocrindlogo) y la Dra, Adriana Zubiria (residente de
ginecologla de 3* afic). Dicha Policlinica atiende sclo a usuarias que cursan un
climaterio patalégico yfo quinirgico; los climaterios normalas son derivados a
policlinicas de ginecologia; no se cuenta con personal de enfermeria para dicha
policlinica. Se resalta la disparidad de criterios entre la policlinica antes
mencionada y la policlinica de Ginecclegia del Hospital de Clinicas.

No se cuenta con protocolos especificos de atencion a la usuaria, si con guias
de manejo globales sobre patologias.

Uno de los problemas detectados por el profesional interviniente en dicha
policlinica, s la concurrencia significativa de mujeres cursando un climaterio
no patoldgico, derivadas de otros centros en busca de un lugar de referencia,
no encontrande en este Gltimo una satisfaccion a las demandas, dado que se

asisten solo climaterios patoldgicos.



Aqui se manifiesta una clara demanda y necesidad de atencién primaria en
salud por parte de la poblacién a investigar.

Posteriormente se realizaron entrevistas en el Hospital de Clinicas, en la
Policlinica de Ginecologia, a la Lic. an Enfermeria M. Rubita y en ta Policlinica
de Endocrinologia, a la Dra. B, Mendoza, como resultado de la misma, se
comprobd también aqui la no funcionalidad de una Policlinica especifica de
Climaterio en la actuatidad.

En la Policlinica de Endocrinclogla, a través de la entrevista con la Dra.
B. Mendoza (ver Anexo N° 4) se plantea la necesidad de profundizar acerca
de los factores de riesgo y complicaciones patoldgicas asociadas al climaterio,
asi mismo es manifiesta la necesidad de la intervencidn dal Licenciado/a de
enfermeria, dado que el servicio carece de aste recurso profesional.

Luege de la revision bibliografica y relevamiento estadistico se

comenzaron a manejar conceplos de las diferentes complicaciones
relacionadas al mismo, las cuales pudieran ser iratadas desde el punto de vista
del Licenciadofa de Enfermeria, gjemplos tales como frastornos
cardiovasculares, neuroldgicos, ostecporosis, etc.
Es en esia etapa donde emerge la inguietud grupal de trabajar sobre el
conccimiento que poseen las mujeres climatéricas acarca de la osteoporosis,
con la intencion de conocer las fortalezas y debilidades existentes en dicha
etapa, y poder actuar sobre ellas. Si bien es importante conacer y actuar scbre
las carencias de informacidn en esta etapa, se considera relevante que a pariir
de los datos obtenidos de esta investigacidn se aborden poblaciones mas
jovenes con el objetivo de prevenir complicaciones en al Climaterio.

La ostecporosis es seis veces mas frecuente entre las mujeres que entre
los hombres, afectando la tercera parte de la peblacion femenina y de estas la
mitad son mujeres posmenopausicas. Su incidencia aumenta progresivamente
con la edad, mientras se estima su magnitud en un 18% en el grupo de 45-49
anos, alcanza a casl el 50% en los mayores da 75 afios.

Para combatir esta enfermedad, la clave es la informacién. Las enfermeras y
demas profesicnales de salud son el vehiculo por 8l cual puede difundirse Ia
informacién imprescindible.

Como los factores de riesgo son conccidos, muchos pueden tratarse en una

fase temprana y ello contribuird a prevenir esta enfermedad debilitadora.



Un diagnostico y tratamiento temprano puede ayudar a prevenir las fracturas
osteopordticas.

La osteoporosis debe hacerse conocer para que millanes de personas puedan
gvitar las consecuencias de esta enfermedad silenciosa, la cual conlleva a
muiitiples consecuencias, como una fractura de cadera que necesita casi
siempre hospitalizacién y una importante intervencién quiriirgica {los costos de
cada intervencidn por protesis de cadera cuesta, aproximadamente enfre U
7000 v U$ 21.000.), pudiendo incluso disminuir la capacidad de la persona
para andar sin ayuda y pueds ser causa de una discapacidad prolongada o
permanents e inclusive de muerte.

Solo el FNR (Fonde Nacional de Recursos) en el afio 2005, opero 880 protesis
de cadera solo por fracturas, de las cuales el 4,5% sufrieron infecciones an el
postoperatorio. Siendo las infecciones otra de las complicaciones. 3

Ademés las pacientes que sufren osteoporosls y fracturas experimentan dolor,
sufren deformaciones, depresion, ansiadéd y aislamiento social. Al hablar de la
osteoporesis se plantean muchos problemas de la calidad de vida. El procese
de curacién y rehabilitacién puede ser largo y dificil, y con frecuencia resulta
desalentador ya que sélo una tercera parte de los pacientes con fracluras
vuelven a su nivel de funcionamiento previo a la fractura.

Las limitacicnes fisicas, la pérdida de independencia y el miede a depender de
ofros miembros de la familia, de los amigos o de los vecinos son algunas de las

preocupacicnes frecuentes de las victimas de la osteoporosis.

La aceptacién de la realidad de la enfermedad y el ajustarse a un tipo de vida
més restringido pude afectar también a la persenalidad del individuo.

% Estadisticas. Fondo Nacional de Recursos. {En linea) 2005. Disponible en: www.fnr.gub.uy



Marco teorico

Et Climaterio es un periode de transicion hormenal enfra la vida
reproductiva vy edad senil, que fransitan todas las mujeres, caracterizado por
una sintomatologia multisistémica variable. El Climaterio femenino asi
entendido transcurre aproximadamente en nuestro medic antre los 37 y B5

afnos.

La Menopausia as por definicidn ta udltima menstruacion, es un evento
mas, de los muchos que se producen en el climaterio famenino. La menopausia
ocurre en nuestro medio promadialmente a los 60 anos.

Podemos simplificar la sintomaiologia de la mujer climatérica, en tres tiampos:
1) Sintomas que aparecen inmediatamenta o alrededor de |la
mencpausia.
1Y) Sintomas mediatos que aparecen escase liempo despuds de
acontecida la menopausia.
)  Sintomas algjados que aparecen anos luago de la menopausia.

Dentro de los sintomas alefades puaeden aparecer frastornos que conllevan
morbimortalidad, tales como afecciones en la esfera cardiovascular, pérdida
de masa 6sea, osteoporosis; trastornos an la esfera neurolégica, como:

alteraciones de la memoria, enfermedad de Alzheimer, entre otras.

Se ha demostrado ampliamente el beneficio de la accién estrogénica, los
cambios en 'os estios de vida y habitos alimenticios, elc. en la
postmenopausia, en la prevencidn de dichas afecciones, sobre todo si se
comienza precozmente, entendiendo por prevencion aguellas acciones
destinadas a disminuir la incidencia de la enfermedad en una poblacion,
reduciendo el riesgo de una nueva aparicién de casos.

Es preciso tener siempre presente que las posibilidades de prevencion de
muchas de las enfermedades radican. en la modificacion de factores
determinados por el entorno social y cultural, lo que hace nacesario desarrollar

actividades preventivas y educativas en el dmbito comunitario.



Reafirmandoe el concepte de Afenclén Primaria en Salud declarada en
la Conferencia Internacional de Alma Ata en 1978 como “la Asistencia Sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas, clentificamente fundadas
y socialmente aceptable, puasta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y
el pals puedan soportar, an todas vy cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion.”

La osteoporosis es una de las patologias més importantes asociadas

con la edad. Las fracturas relacionadas con esta patologia son frecuentas en
los palses desamcllados especialmenta en las mujeres de edad avanzada.
Es una enfermedad sistémica de! esqueleto que se caracteriza por Ja
disminucion de la masa 6sea y por &l detsrioro de 1a micro estructura de! tejido
Gseo; esta situacién produce un aumento de la fragilidad del hueso y de la
susceptibilidad para presentar fracturas con un minimo traumatismo.

Se diagnostica a través de la Densitometria Osea, gque es la medicldn
no invasiva de 'a densidad mineral del hueso.

Se han identificade una serie de factores que se consideran relacionados con

un mayor riesgo de osteoporosis, y que somn:

« Factores no sujetos a modificacion: raza blanca o asidtica, sexo
femenino, estado posmenopduslco, antecedentes familiares de
osteoporosis o fracturas, estatura baja, estructura dsea ligera,

configuracion delgada del cuerpo, edad avanzada.

» Factores de comportamlento susceptibles de modificacion:
astiio de vida sedentario, consumo bajo de calcio, tabaquismo,
alcoholismo, alte consumao de cafeina, alto consuma de proteinas,
alto consumo de fosfatos.

Dos faclores de riesgo especificos son la menopausia y fa dieta con bajo
cortenido de calcio.



La vitamina D es fundamental para la sbsorcion del calcio. La plel
normalmente fabrica vitamina D cuando es expuesta al sol. Las personas que
casi no se expone al sol, deberd aumentar ol consumo de esta vitamina, la
misma se encuentra en: productos lacteos, pescado, yemas de huevo, higado,
etc.

La prevencion de fa osteoporosfs tiene pilares a considerar:

» El ejercicio

» Los habites (tabaco, alcohol y café)

» Factores nutricionales
La deficlencia de conocimientos, se revierte al ensenar a las mujeres los
principales facteras de riesgo para osteoporosis y al identificar factares
importantes en su historia ¢linica familiar y personal. La mujeres con mayor
riesgo deben llevar a cahe acciones preventivas desde etapas tempranas y
someterse a contrel médico regular, incluso densitometria dsea,

Entendiendo por conocimiento colidiano: el saber o conocimiento que

se adquiare en |la experiencla cotidiana.
Es el modo comin, corriente y espontanao de conocer “que se adquiere en el
trata directo con los hombres y con las cosas, es ese saber que llena nuestra
vida diaria y que sa posee sin haberlo buscado o esfudiado, sin aplicar un
métado y sin haber reflexionado sobre algo®
Se caracteriza por ser: 1) superficial, 2) no sistematico, 3) acritico,
Saber o conocimiento cientifico: en su préactica social el hombre se enfrenia
a una serie de problemas qua no puade resclver con los conocimientos
corrientes ni por el sentido comuin,
Entre un tipo de saber y ofro hay una separacin que no es cualitativa, sino de
grado; lo diferenciador no esta dado por la naturaleza del objeto de estudio,

sino por la forma ¢ procedimiento de adquisicidon del conocimiento.



Disefio metodoidgico

Tipo de estudio:

El estudio es de tipo descriptivo, de corte fransversal.
Este estudio se llevd a cabo entre mujeres cursando la etapa del Climaterio, lo
que determiné el nival de conocimiento de las mismas acerca de la
Osteoporosis. S entrevistd a las usvarias entre 37 y 65 afios que concurren a
la Peliclinica de Endocrinologia del Hospital de Clinicas de lunes a viernes de
8:00 a 12:00 hs, aplicando un cuestionario. Estas respuestas constituyeron la
base para la avaluacion sobre el nivel de conocimiento que poseen las mujeres

cuando llegan a la etapa dea! climaterio sobre la oslaoporosis y su prevencion.

Area de estudio:

Sa realizo en nuestro pals Republica Oriental del Uruguay, en una zona
urbana de la ciudad de Montevideo, en el barrio "Parque Batlle”, sn el
establecimiento  hospitalario; Hospital de Clinicas “Or. Manuel Quintela®,
Hosgital Universitario y de Referencia Naciona), que se encuentra ubicado en
calle Avda, Italia sin, entre Gral. Las Heras y Av. Américo Ricaldoni, en la
Policlinica de Endocrinologia ubicada en el 1% piso de dicho hospital, cuyo
horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 horas, donde se
brinda atencion a usuarios de ambos sexos, a paric de los 15 afios,
presentando tarjeta gris, ctorgada al registrarse &n &l Hospital para el control an

Policlinicas.

Marco Referenclal:

El Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintsla® es un hospital universitario
gue se encuentra ubicade en Avenida ltalia sin, entre Américo Ricaldoni y Las
Heras. '

Es un hospital de referencia nacional ya que atiende a usuarios de diferentes
puntos del pals, a partir de los 15 afios de edad.

Esta destinado a cubrir &reas de medicina, cirugia, con especialidades en todas
las ramas de la medicina. Realiza actividades sobre la base del concepto de
atencion integral y progresiva, cumpliendo funciones de Docencia, Asistencia e



Investigacion. Desarrolla actividades en primer, segundo y tercer nivel de
atencion por lo que es considerado un hospital de alta complejidad.
La invastigacién se llevé a cabo en e Primer piso donde se encuentra:
farmacia, laboratorio, servicio social, odontologia, consultarics externos de
medicina, cirugla, urologia, psiquiatria, dermatologla, neuropsicologia, ciugia
cardiaca y endocrinologia.

Dicha Paliclinica de Endocrinologia atiende a usuarios de ambos sex0s,
funciona de lunes a viernes en €l horario de 8:00 a 12:00.
Los dias lunes, martes y jueves son consultas endocrinotogicas en general.
Los miércoles son consultas de diabetes, obesidad y dislipemias.
Los viarnas de metabolismo fosfocélcico (osteoporosis).
La via de ingreso de los usuarios es a través de des formas de consulta: a
demanda con fecha de consulta obtenida en Admisién o programada cuando
gs otorgada en el control anterior.
En lo que refiers a los RRHH, no cuenta con Licenciada en Enfermeria.
Hay una Auxiliar de Enfermeria, una secretaria adminisirativa y una secretarta
académica.
Personal docente: una Profesora Grado 5 de Endocrinclogia, 2 Profesores
Agregados, 3 Profesores Adjuntos, 4 Asistentes, 16 Post- graduados y 2
Internos de Medicina.
Con respecto a los RRMM son abastecidos por el Hospital.
Los sistemas de registros en la Policlinica son a través de la historia clinica, un
protocolo de registro que se utiliza para los usuarios con Osteoporosis y
cuadarno de registro de consultas.

Poblacién y muesira:

La poblacién son todas las usuarias entre 37 y 65 afios en efapa de
Climaterio, que concurren a la Poficlinica de Endocrinclogia en el 1% piso del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Guintala™
Para realizar dicho estudio es necesario alegir una muestra, tomando como
muestra todas aquellas mujeres entre 37 y 65 afios de edad, que asisten a la
Paliclinica de Endocrinotogia en el 1% piso del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel
Quintela® en el horario de 8:00 a 12:00 hs, en el periodo del 3 de julio al 3 de
agosto del ario 2006.
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Métado de recoleccion de datas:

Para la eleccion del método se han llevado a cabo entrevistas
preliminares con el personal de la Policlinica de Endocrinologia.

Previamente a la enWrevista de las usuvarias se realizé la presentacion
corespondiente, explicando brevemente los objetivos del trabajo y el
anonimato de la informacion obtenida, se comobord que las usuarias se
ancontraran @n e} range de edades establecido (entre 37 y 65 afios),
posteriormente se procedio a la aplicacion del instrumento elaborado., Se
realizé la encuesta a las usuarias antes o una vez finalizada la consulta con !
andocrindlogo.

Se realizaron las entrevistas en un promedio aproximado de 10 a 15 minutos.

Posteriormente se tabularon los datos obtenidos por medio de tablas
para luego proceder al andlisis de los resultados, elaborando las
carrespondientes conclusiones.

El instrumento disefiado es un cuestionario con 12 preguntas, cemradas
dicotémicas y con varias alternativas de respuesta (ver Anexo N° 2) que se
aplic a todas las usuarias entre 37 y 65 afos que concurriercn a la Policlinica
de Endocrinologia en el 1* piso del Hospital de Clinicas “Dr. Manue] Quintela™
de lunes a viernes en el horaric de 8:00 a 12:00 horas, en el periodo
comprendido desde el 3 de julio al 3 de agosto del afio 2006.

El cuestionaria incluyo preguntas sohre los siguientes aspactos:

- Edad y meotive por el cual consulta.

« Caractaristicas sociceconomicas

- Antecedentes familiares y personales de Osteoporosis y fracturas.

+ Conocimientos sobre Osteoporosis, su método diagnodstico, factores de
riesgo ¥ medidas de prevencién.

» Sabre las fuentes por a cual obtuvo dicha informacion.

Para comprobar la validez def instrumento se llevd a cabo una prueba
piloto, que se realizdé en un dia ¥y se aplicd a una fraccidon de la poblacidon en

estudio {ver Anexo N° 3)

11



Definicidn de variables:

Edad:
Definicion conceptual: Tiempo cronoldgico que transcure desde el
nacimiento hasta el momento.
Variable cuantitativa continda.
Definicion operaliva: La poblacion de estudio se encuentra en el periodo
de climaterio, que transcurre aproximadamente en nuestro medio entre los 37 y
65 afos, tomando como edad promedio de la menopausia los 50 afios.
Se categoriza entfre: * 37 a b0 anos
*51 a 65 anos
Estado Civil: Condicidn de cada persona en relacion con las obligaciones
civiles. En este caso orientado a la situacion de pareja del individuo.
Variable cualitativa ordinal.
Se categoriza en:  *Saltero.
*Casado
*iudo.
*Divorciado,
Motivo da Consulta: Causas por las cuales el individuo consulta en dicha
paliclinica.
Variable cualitativa ordinal.
Se calegoriza por: *Osteoporosis.
" *Problemas tiroideos
*Diabetes
*Otros
Ocupacion: Empleo, oficio o profesion desempeafiado en la actualidad por el
individuo.
Variable cualitativa ordinal.
Se categoriza en: *Trabaja
*Desocupada
*Ama de casa
*Jubilada

*Pensionista

12



Nivel de [nstruccion: Ancs de estudio formal aprobado.
Variable cualitativa erdinal.
Se calegoriza en “Primaria Complata,

*Primaria Incompleta
*Secundaria Complela
*Secundaria Incompleta.
*Tarciaria.
*Analfabeto.

Antecedentes Familiares de Osteoporosis y fracturas:
Prevalencia de dicha pafologia en los familiares directos {Hermanos, padres,
tios, abuelos}.
Variable cualitativa nominal.
Se cafegoriza en: *Si
*No
Antecedentes personales de Osteoporosis y fracturas:
Prevatencia de dicha patologia en la persona encuestada.
Variable cualitativa nominal.
Se categoriza en: *Si
*No
Nivel Conocimiento:
Se define como la categorizacion de la nocidn ¢ idea que tengan tas personas
acerca de uno 0 mas temas.
Variable cualitativa ordinal.
Se mide para saber el conocimiento qua tiens e} Individuo sobre: Osteoporosis,
identificando sus medidas de prevencion y factores de riesgo.

Pregunta 10 a): Nivel 0 (0 punte) — No posee conocimiento

Nivel 1 (1 punta) — Conocimiente suficiente

Pregunta 10 b} Nivel 0 {0 punto). No posee conocimiento
Nivel 1 (1 — 7 puntos). Conocimiento insuficiente
Nivel 2 {8 — 16 puntos). Conocimiento suficiente
Nivel 3 {17 — 26 puntos). Conacimiento optimo

13



Pregunta 10 c): Nivel 0 {0 punta): No posae congcimiento
Nivel i {1 punto): Conocimiento optimo

Pregunta 10 d}: Nivel 0 {0 punto): No posee conocimiento
Nivel 1 {1 punto): Conocimiento &ptimo

Pregunta 10 e): Nivel 0 (0 punto). No posee conocimiento
Nivel 1 (1 — 4 puntos): Conocimiento insuficiente
Nivel 2 (5 — 9 puntos): Conocimiento suficiante
Nivel 3 (10— 14 puntos); Conocimiento dptima

Pregunta 10 f): Nivel 0 (0 puntos): No posea conocimiento
Nivel 1 (1 punto): Conccimiante éptimo

Pregunta 10 g} Nivel 0 {0 punto): No posee conocimisnto
Nivel 1 {1 punto): Conccimiento &ptimo

Fuente de Informacion:
Medios o personas de donde se obtiene informacion.
Variahle cualitativa ordinal.
Se categoriza en. *Amigos
*Familiares
*Médico
*Enfermera
*Medios de comunicacion

*Lectura en general

Piensa que la Informacion sobre Osteoporosis es suficiente:
Opinién subjetiva de la usuaria acerca de la informacién existente sobre el
tema.
Variable cualitativa nominal
Se calegoriza en: *Si
*No

4



Tabulacién de datos

Caracterizacion de la poblacién

n: 108 usuarias
Fuente: Encuestas realizaadas en la Policlinica de Endocrinologia del Hospital de Clinicas

en el periodo comprendido entre el 3 de julio al 3 de agosto del 2006.
El 100% de la muestra es de sexo femenino

Tabla N° 1: Distribucién de usuarias por edades

EDADES FA__ |FR% |
37 a 50 anos 47| 43,5
51 a 65 afos 61| 56,5
Total 108) 100
Gréfico N° 1: Distribucién de usuarias por edades
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Comentario: En esta grafica se observa que el 56.5% de las usuarias se encuentran en |a etapa

post menopausica y el 43.5 % restante en etapa pre menopausica

Nota: Se delimito |a etapa del Climaterio entre los 37 a 65 afios, siendo los 50 afios |a edad promedio
de la Menopausia en nuestro medio.

Tabla N° 2: Distribucién de usuarias segun su Estado Civil

Estado Givil FA FR%

Casada 60| 55,6
Soltera 9] 83
Divorciada 18| 16,6
Unién Estable 6| 56
;v_"i uda 15| 13,9
Total 108| 100

[

Gréfico N° 2: Distribucién de usuarias
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Tabla N° 3: Distribucién de usuarias segun su Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccion FA FRY

Primaria Incomp. 21| 194
Primaria Comp. 26 24
Secundaria Incomp. 47| 43,5
Secundaria Comp. 6| 5.6
Terciario 6| 56
Analfabeto 2] 19
Total 108| 100

_ —

Gréfico N° 3: Distribucién de usuarias segin Nivel de
Instruccién
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Comentario: La mayor diferencia porcentual entre |as usuarias entrevistadas se da en |a secundaria
incompleta, con un 43,5 %.

Tabla N° 4: Distribucion de usuarias segun su Ocupacién

Ocupacion RS- FR%

Trabaja 37| 34,3
Desocupada 12 11
Ama de Casa 42| 38,9
Jubilada 101 9.3
Pensionista 7l 6.5
Total 108] 100

Grafico N° 4: Distribucién de usuarias segtin Ocupacién
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Comentario: El mayor porcentaje de las usuarias encuestadas se divide en un 38,9% gue son ama de casa
y un 34,3% que trabajan.



Tabla N° 5: Distribucién de usuarias segun Motivo de Consulta

Motivo de Consulta FA FR%
Osteoporosis 20| 188
Tiroides 55| 50,8
Diabetes 100 9.3
Qiros 23 21,3
Total 108] 100
Se That Pk LT
Grafico N° 5: Distribucién de usuarias segun Motivo de Consulta
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Nota: Se destaca que en dicha policlinica se atienden usuarios con diferentes afecciones endocrinologicas
Otros: esta divido en obesidad, dislipemias, rutinas pre-operatorias

Tabla N° 6: Distribucién de usuarias segun Antecedentes Familiares de Osteoporosis

Ant. Fam. De Osteop. FA FR%
Sl 35| 32.4
NO 73| 67,6
Total 108] 100

Gréfico N° 6: Distribucién de usuarias segun Antecedentes
Familiares de Osteoporosis
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Tabla N° 7: Distribucién de usuarias segun Antecedentes Familiares de Fracturas

Ant. Fam. De Fracturas FA FR%

Sl 30 278
NO 78| 72,2
[Total 108] 100

Grafico N° 7: Distribucion de usuarias segun Ant.
Fam. de Fracturas

28%

T2%

Tabla N° 8: Lugar de Fracturas de Familiares

Lugar de Frac. FA FR%

Hombro 3 7.9
Clavicula 1 2,7
Brazo 12| 3.7
Mufieca 6] 15,7
Costillas 2] 52
Coxis 1 2.7
Cadera 51 131
Fiermma 4! 10,4
Tobillo al 79
Fig 1l 2,7
Total 38| 100

Gréfico N° 8: Lugar de Fracturas de Familiares
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Comentario: Se destacan las fracturas de brazo, mufieca y cadera.



Tabla N° 9: Distribucion de usuarias segun Antecedentes Personales de Osteop:

Ant. Person. de Osteop. FA _ |FR%

B 24| 22,2
NO 84| 77.8
Total 108] 100

Grafico N° 9: Distribucion de usuarias segun
Antecedentes Personales de Osteoporosis
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Tabla N° 10: Distribucion de usuarias en tratamiento de Osteoporosis

[En Tto de Osteop. FA FR%

Sl 16| 66,7]
NO 8] 33,3
Total 24| 100

Grafico N° 10: Distribucidon de usurias en tratamiento
de Osteoporosis

|l3|
[ONO |

Comentario: De la totalidad de usuarias que presentan Osteoporosis (24) el 67% se encuentra

actualmente en tratamiento
Nota: Se toma que estan en tratamiento a las que realizan consultas periodicas de confrol de

Osteoporosis.



Tabla N° 11; Distribucién de usuarias por edades seglin presencia o ausencia de
Osteoporosis

C/ Osteoporos|S/ Osteoporo] Total
EDADES FA __ FR% |[FA __FR% |[FA FR% |
37 as0 & 5,6 41 379 47 43,5
51 a 65 18 16,6 43 309| 61 565
Total 24 22,2| 64 77,8 108 100

Gréfico N° 11: Distribucién de usuarias por edades segun
presencia o ausencia de Osteoporosis
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Comentario: En el rango de edad, de 51 a 65 afnos se evidencia un mayor porcentaje, 16,6 % de usuarias
con osteoporosis; con respecto al rango de edad de 37 a 50, en el que se observa un 5,6 %.

Tabla N° 12: Distribucién de usuarias con presencia o ausencia de Osteoporosis que
han presentado o no fracturas previas

Con antecedentes de Fracturas |

51 NO Total

FA FR% |FA  FR% |FA FR%
C/ Osteoporosis T 65 17 15,7 24 222
S/ Osteoporosis 15 139 69 B38| 84 778
Total 22 20,4 86 79,6] 108 100

Grafico N° 12: Distribucion de usuarias con presencia o
ausencia de Osteoporosis que han presentado o no
fracturas previas
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Comentario: De las 108 usuarias encuestadas encontramos que 22 de ellas presentaron antecedentes de
fracturas, de estas, 7 tienen antecedentes personales de Osteoporosis y 15 no la presentan



Tabla N° 13: Distribucion de usuarias segun localizacién de Fractura

Lugar de Frac. FA FR%

Hombro 2] 83

Brazo 2| 83

Codo 11 4.2

Antebrazo 1 4.2

Mufeca a9l 37.5

Costillas 1| 42

Coxis 1 4.2

Rodilla 1 4,2

Pierna 3] 124

Tobillo 21 83

Pie 1 4,2

Total 24 100

Gréfico N° 13: Distribucién de usuarias segtn localizacion de
Fractura -
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Comentario;: Se destacan las fracturas de mufeca y pierna.

Tabla N° 14: Distribucion de usuarias con Osteoporosis segun localizacion de fracturas

Localizacion de las fract. FA FR%

Mureca 5 71,4
Tobillo 1| 14.3
End illa 1 14,3
Total 7] 100

Gréfico N° 14: Localizacién de las fracturas de usuarias
con antec. de osteoporosis
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Nivel de conocimiento de las usuarias
sobre Ostoeporosis

Tabla N°15: Distribucion de las usuarias segtn su nivel de conocimiento sobre el
concepto Osteoporosis

Nivel de Conocimiento FA FR%
Nivel 0 13 12
Nivel 1 a5 88
Total 108| 100

[ Grafico N° 15: Distribucién de las usuarias segiin su nivel de
conocimiento sobre el concepto Osteoporosis
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ENivel 0|
ONivel 1 ||

Comentario: De las 108 usuarias encuestadas el 12% no conoce el térming Osteoporosis.

Tabla N°16: Distribucion de las usuarias segtin su nivel de conocimiento sobre el

concepto Osteoporosis relacionado con la presencia o no de la patologia.

Nivel de Conocimiento

Nivel 0 Mivel 1 Total

FA___ FR% |FA__ FR% |FA FR%
C/ Osteoporosis 2 19 22 204 24 223
S/ Osteoporosis 11 101 73 676 84 778
Total 13 12 95 B3| 108 100

Grafico N° 16: Distribucion de usuarias segun su nivel de
conocimiento sobre el concepto Osteoporosis relacionado con
la presencia o no de la patologia.
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Comentario: De |as 24 usuarias que tienen antecedentes personales de osteoporosis 2 de ellas no reconocen
el término, mientras que de las 84 que no presentan la patologia 11 no reconocen el término.
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Tabla N°17: Distribucién de las usuarias segin su nivel de conocimiento sobre el
concepto Osteoporosis relacionado con los rangos de edades.

Nivel daﬁocimianto

Nivel 0 Nivel 1 Total
Edades FA FR% |[FA _ FR% |FA FR%
37 2 50 ahos 5 46| 42 389 47 43,6
51 a 65 afios 8 74 53 49| 61 584
Total 13 12| 95 87,9] 108 100

Grafico N° 17: Distribucién de usuarias segin su nivel de conocimiento
sobre el concepto Osteoporosis relacionado con los rangos de edades.
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Nota: No se observaron diferencias significativas en lo que respecta al nivel de conocimiento,
segln etapa del climaterio en la que se encuentren.

Tabla N° 18: Distribucién de usuarias que identifican Factores de Riesgo de
Osteporosis

Reconoce Fact. De Riesgo FA FR%

Sl 67| 70,5
NO 28| 295
Total 95| 100

Gréfico N° 18: Distribucién de usuarias que identfican |
| Factores de Riesgo de Osteoporosis

_.
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Identifica Factores de Riesgo

Nota: Se tomd como 100% a las 95 usuarias que identifican el concepto Osteoporosis.



Tabla N° 19: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la Osteoporosis

Nivel de conocimiento FA FR%

Nivel 0 28] 29,5
Nivel 1 60} 63,2
Nivel 2 7l 7.3
Nivel 3 0 0
Total 95] 100

Grafico N° 19: Nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo de la Osteoporosis.

L e o BLI%
70 /
60 / Rl ;
50 / | B Nivel 0
< 40/ | H Nivel 1
el 30 / ONivel 2
20 / ] ONivel 3
10
0

Niveles de conocimiento

Comentario: se destaca que 29,5% no reconoce ningdn factor de riesgo, 63,2% corresponde al nivel
de conocimiento 1, es poco significativo el valor porcentual en el nivel 2 v nulo en el nivel 3.
Nota: Se tomo como 100% a las 95 usuarias gue identifican el concepto Osteoporosis,

Tabla N° 20: Nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo, segun presencia

o no de la patologia.

Nivel de conecimiento Nivel 0 Nivel 1 Mivel 2 Nivel 3 |Total

FA FR% |FA |FR% |FA |FR% |FA [FRo%|FA |FR=%

C/ Osteop. 4] 4.2 18] 15,8 3 32| 0 0] 22| 232
S/ Osteop. 24) 252 45| 474 4] 42] 0 0] 73] 768
Total 28| 294 60 63,2 71 7.4] 0 0] 95| 100

Géfico N° 20: Nivel de conocimiento de las usuarias sobre factores de
riesgo, segln presecia o no de la patologia.
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Comentario: Se observa que los niveles de conocimiento que se destacan son los Niveles 1 y 0,
independientmente de la presencia o ausencia de Osteoporosis en las usuarias.
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Tabla N° 21 y 22: Factores de riesgo que identifican las usuarias.

No modificables FA FR%

Ant. Familiares 4] 121
Ant. De Fracturas 1 3
Estado postmenepausico 17| 51,5
Edad avanzada 5] 15,2
Sexo femenino 4 121
Estatura baja 0 0
Raza 2l 61
Ser delgada 0 0
Total 33| 100

Grafico N°21: Factores de riesgo no modificables
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Comentario: el factor de riesgo mas reconocido por esta poblacién, el estado post menopausico con un 51,5%,
esta dividido en similar proporcién entre usuarias que cursan el estado pre y post menopausico.

Tabla N° 22

Modificables FA FR%

Mo realizar ejercicios 191 19
Bajo consumo de calcio 60| 60
Tabaguismo 14 14
Alcoholismo 3 3
Alto consumo de Café 1 1
Alto consumo de cereales 2 2
Mo exposicion al sol 1 1
Total 100 100

Grafico N° 22: Factores de riesgo Modificables
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Factores de Riesgo Modificables

Comentario: en mayor procentaje se reconoce como factor de riesgo el bajo consuma de calcio (60%), pero
se destaca que otro factor tan importante y complementario como la no exposicidn al sol es practicaments no
reconocido.



Tabla N° 23: Nivel de conocimiento sobre la densitometria 6sea

Nivel de conocimiento FA FR%

Nivel 0 70 649
Nivel 1 38 35,1
Total 108 100

Gréafico N° 23: Nivel de conocimiento sobre la
densitometria 6sea

35%

Tabla N° 24: Nivel de conocimiento sobre la densitometria 6sea relacionado con la

presencia o no de Osteoporosis

Nivel de Conocimiento
Nivel 0 Nivel 1 Total
FaA FR% JFA FR% |FA FR%

C/ Osteop. 6 586 18 166] 24 222
Eiosleop. 64 59,3 20 18,5 84 778
Total 70 649 38 35,1 108 100
Gréfica N° 24: Nivel de conocimiento sobre la
densitometria 6sea relacinado con la presencia o no de
osteoporosis
£9,3%
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Comentario: el conocimiento del estudio se encuentra directamente relacionado con la presencia de la patologia.



Tabla N° 25: Distribucion de usuarias que conocen la densitometria 6sea y se la
han realizado

Cuantas se la han realizado? FA FR%

Sl 34| 89,5
NO 4] 10,5
Total 38| 100

Grafico N° 25: Distribucién de usuarias que conocen la
densitometria 6sea y se la han ralizado
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Comentario: De las 38 ususarias que identifican la Densitometria Osea como el examen para diagnésticar la
Osteoporosis el 89% se lo ha realizado

Tabla N° 26: Nivel de conocimiento sobre la funcién del calcio

Nivel de conocimiento FA FR%

Nivel 0 29 26,9
Nivel 1 79 731
Total 108 100

Grafico N° 26: Nivel de conocimiento sobre la
funcién del calcio
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Tabla 27: Nivel de conocimiento sobre la funcién del Ca relacionado a la presenci
o no de Osteoporiosis.

Nivel de conocimiento

Nivel 0 Nivel 1 Total

FA __ FR% |[FA FR% [FA FR%
C/ Osteoporosis & 56 18 16,7] 24 223
S/ Osteoporosis 23 21,3 61 564] 84 77,7
Fatal 29 269 79 T31] 108 100

‘ Gréfico N° 27: Nivel de Conocimiento sobre la funcion del
Calcio relacionado a la presencia o no de Osteoporosis.
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Comentario: Del total de las usuarias el 73,1% conoce la funcién del calcio mienteras que el 26,9% no lo
conocen.

Tabla N° 28: Nivel de conocimiento sobre la funcion del Ca relacionado a la etapa
del climaterio en la que se encuentran.

Nivel de conocimiento

Nivel 0 Nivel 1 Total

FA FR% |FA __ FR% [FA FR% |
37 a 50 anos 10 93| 37 342| 47 435
l§1as5aﬁus 10 176| 42 389] 61 565
Total 29 26,9] 79 73,1] 108 100

Grafico N° 28: Nivel de Conocimiento sobre la funcién del
Calcio relacionado a la etapa de climaterio en la que se
encuentran.

| 40
5 30 1
5 Nivel de in | rlvaeI 0
onocimineto 1
(FR%) ONivel 1

104

|:|.
[ 37 a 50 anos 51 a 65 afos




Tabla N° 29: Usuarias que reconocen alimentos con mayor aporte de calcio

Reconoce Allmentos con Ca FA FR%

Sl a5 88
NO 13 12
Total 108 100

Gréfico N° 29: Usuarias que reconocen alimentos con
aporte de calcio
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Comentario: Del total de las usuarias el 88% reconocen los alimentos con mayor aporte de calcio.

Tabla N° 30: Nivel de conocimiento sobre alimentos que aportan Calcio

Nivel de conocimiento FA FR%

Mivel 0 13 12
Nivel 1 31] 28,7
MNivel 2 64 59,3
Nivel 3 0 0
Total 108] 100

Grafico N° 30: Nivel de conocimiento sobre
alimentos que aportan Calcio.
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Comentario: El 59,3% de |a pobalcidn se ubica en el nivel 2 de conocimiento, mientras que en el nivel 1 con un
28,7%.



Tabla N° 31: Nivel de Conocimiento de las usuarias sobre los alimentos con mayor
aporte de Calcio relacionado con la presencia o no de Osteoporosis.

Nivel de conocimiento
Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 |Total
FA FR% |FA FR% |[FA FR% |[FA FR%|FA FR%
C/ Osteop. 2 1.8 2 1,8 20 185] 0O 0| 24 222
S/ Osteop. 11 10,2 29 269 44 408 © 0] 84 778
Total el 13 12 31 28,7 64 59,3 0] 0] 108 100
Gréfico N° 31: Nivel de Conocimiento de las usuarias sobre los
alimentos con mayor aporte de Calcio relacionado con la presencia o no
de Osteoporosis.
50 _408%
40 [@Nivel 0
Nivel de 30 | W Nivel 1
Conocimiento (FR%) 2p (ONivel 2
10 | |ONivel 3
0
Cl Osteop. 5/ Osteop.

lo gue ubica a las restantes en un mayor porcentaje en el Nivel 2, encontrandose la mayoria en un nivel suficiente

de conocimiento.

Comentario: De las 24 usuarias que presentan Osteoporosis 2 se encuentran en nivel 0 y ofras 2 en nivel 1

Tabla N° 32: Alimentos identificados por las usuarias con mayor aporte de Calcio

Cudles? FA FR%

Leche 91 3
Yogurt 61| 20,7
Queso 68| 231
Apio 0 0
Avena 0 0
Legumbres 101 34
Espinaca 24| 82
Acelga 12| 41
Brocoli 3 1
Naranja o Mandarina 8| 27
Otros 17] 5.8
Total 294] 100

Grafico N° 32;
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Comentario: Se identifican mayoritariamente en los lacteos: lecha, yogurt y queso
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Tabla N° 33: Nivel de conocimiento sobre la funcion de la Vitamina D

Nivel de Conocimiento FA FR%

Mivel 0 81 75
Nivel 1 271 25
Total 108] 100

Grafico N° 33: Nivel de conocimiento sobre funcién de
la Vitamina D
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Tabla N° 34: Nivel de Conocimiento de las usuarias acerca de la funcién de la
Vitamina D relacionado con a presencia o no de Osteoporosis.

Reconoce la funcién de la Vit. D

Nivel 0 Nivel 1 Total

FA FR% |FA FR% |JFA FR%
C/ Osteoporosis 16 148 8 74| 24 222
S/ Osteoporosis 65 60,2 19 17,6 84 77,8
[Total 81 78] 27 25| 108 100

Gréfico N° 34: Nivel de Conocimiento de las usuarias acerca de
la funcién de la Vitamina D relacionado con a presencia o no de
Osteoporosis.
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Tabla N° 35: Nivel de Conocimiento de las usuarias acerca de la funcion de la
Vitamina D segiin la etapa de climaterio que esten cursando.

Reconoce la funcidn de la Vit. D

Nivel 0 Nivel 1 Total
FA FR% [FA  FR% |FA FR% |
A7 a 50 aflos 30 27.8 17 157] 47 435
51 a 65 affios 81 47,2 10 93] 61 56,5
Total 81 75] 27 25| 108 100

Grafico N° 35: Nivel de Conocimiento de las usuarias acerca de la
funcion de la Vitamina D segiin la etapa de climaterio que esten
cursando.
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Tabla N° 36: Nivel de conocimiento sobre la fuente de mayor aporte de Vitamina D

Nivel de conocimiento FA __ |FR% |
Nivel 0 81| 74,9]
Nivel 1 27| 25,1
[Total 108 100

Gréfico N° 36: Nivel de conocimiento sobre la fuente
de mayor de aporte de Vitamina D
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{Tabla N° 37: Nivel de Conocimiento de las ususarias sobre fuente de mayor aporte de
Vitamina D segun presencia o no de Osteoporosis.

Nivel 0 Nivel 1 Total

FA __ FR% |[FA FR% |FA FR%
C/ Osteoporosis 17 157 7 65| 24 222
S/ Osteoporosis 64 59,2 20 186] B84 778
[Total 81 74,9] 27 251] 108 100

Gréfico N° 37: Nivel de Conocimiento de las usuarias sobre
fuente de mayor aporte de Vitamina D seglin presencia o no de

Osteoporosis.
60
I Nivel de b 15,7% e B B Nivel 0
Conocimiante (FR%) o = O Nivel 1
20 - bbbl il
0
C/ Osteoporosis S/ Osteoporosis

Comentario: Se mantiene la diferencia porcentual del conocimineto de la fuente de mayor aporte de Vitamina D
independientemente de la presencia o ausencia de Osteoporosis.

Tabla N° 38: Nivel de Conocimiento de las usuarias sobre principal fuente
de aporte de Vitamina D seglin la etapa de climaterio que esten cursando.

Nivel de Conocimiento

Nivel 0 Nivel 1 [Total

FA FR% [FA  FR% [FA FR%
37 a 50 afos 36 333 11 10,2 47 435
51 a 65 afos 45 417] 16 148] 61 565
Total 81 75| 27 25| 108 100

Grafico N° 38: Nivel de Conocimiento de las usuarias sobre
principal fuente de aporte de Vitamina D segun la etapa de
climaterio que esten cursando.
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Tabla N° 39: Fuente de informacidn de las usuarias

Fuente de informacion FA FR%

Amigos a] 7.1
Familia 7l 55
Médico 34| 26,8
Enfermera 2 1,6
Medios de comunicacion 39| 30,7
Lectura general 36| 28,3
Total 127| 100

Grafico N° 39: Fuente de Informacién de las usuarias
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FR%
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Comentario: Se destaca como menor porcentaje de fuente de informacion con un 1,6% a Enfermeria

Tabla N° 40: Distribucién de usuarias que reconocen como suficinete la informacién

[Reconoce como suficiente 1a Informacion? [FA  |FR% |
Sl 19| 17,6
NO 89 824
Total 108| 100

Gréfico N° 40: Distribucion de usuarias que reconocen
como suficiente la informacién
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Comentario: Hay una insatisfaccién notoria de la pobalcidn a la informacion disponible, evidenciable en este
grafico.




Andlisis

Finalizada la recoleccidn de datos y tabutacion procederemos a analizar
los mismos:

De la poblacion que se definié en primara instancia, se les aplicd el
instrumento a una muestra de 108 usuvarias, siendo en su totalidad de sexo
femenino.

La peblacidon de estudic se encuentra en el periodo de Climaterio, que
transcurre aproximadamente en nuastro medio antre los 37 y 65 anos, fomando
come edad promedic de la mencpausia los 50 afos, dicho esto, se
estableciercn los rangos de edades entre 37 a 50 aiios que abarca el 43.5% de
las usuarias ¥ de 51 a 65 afios con el 56,5% restante. Considerando a la
mencpausia como el evento qgue brinda un dato cronolégico importante en la
vida de fa mujer, ya que puede actuar como detonante an la bdsqueda de
informacién y en la que pueden ser diferentes los niveles de conocimianto an
los distintos rangos.

En cuanto al estado civif de las usuarias el 55.6% son casadas, el 16.6%
son divorcladas y un 13.9% viudas.

De acuerdo al nive! de instruccldn &l mayor porcentaje de Ja  poblacion
se distribuye con 43.5% secundaria incompleta, 24% primaria completa, luego
primaria incompleta 12.4%, seguido con igual porcentaje de 5.6% encontramos
secundaria completa y estudios terciarios, el 1.9% es analfabeto. Cabe
destacar que més del 78% de la poblacidn tiene 6 o mas afios de estudios
formales aprcbados.

Con respecto a la ocupacion de las usuarias el 38.9% son amas de
casa, seguida de el 34.3% que desempena actividad laboral, el 11% se
encuentra actealmente desocupada, el 9.3% estan jubiladas y el 6.5% son
pensionistas.

En lo que se refiare al motive de consufta de las usuarias a la policlinica
se destaca que un 50.8% de las consultas son por Palologias Tiroideas,
seguida de Ofros con un 21.3% abarcando éste, obasidad, dislipemias y rutinas
pre-aperatorias, el 18.6% corresponde a Osteoporosis y ef restants 9.3% por
Diabetes. Cabe aclarar que el trabajo fue realizado en una Policlinica de
Endccrinologia, por fal motivo justifica el nimero elevado de estas patologia.
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De tas 108 usuarias el 87.6% (73) no presentan antecedenies famifiares
de Osteoporosis  y el 32.4% (35) si los presentan. En cuanto & los
antecedentes personales, el 22.2 % (24} tiene Osteoporosis y el 77.8% (84) no
presenta la patologia. Se considerd importante destacar estos datos ya que el
presentar antecedentes personales y/o familiares es un factor de riesgo, qua al
estar presente puede inducir a las usuarias a la blsqueda de informacion,
siendo esté un hecho relevante que incide directaments con los objetivos de la
investigacién . De las 24 usuarias con Osteoporosis el 66.7% estan en
tratamiento v el 33.3% no se encuentran en tratamisnto.

En cuanto a los antecedentes familiares de fraciuras el 72.2% no posee
y el 27.8% si. Los lugares de fractura que predominan scn brazo con el
31.7%, 15.7% muriaca, al 13.1% de cadera, seguide de Hombro v Tobilko con
7.9%.

De las usuarias entre 37 a 50 afos qua representa el 43.5%, 5.6%

presentan osteoporosis mientras que el 37.9% restante no; de las usuarias
enitre 51 a 65 afios que constituye el 56.5%, 16.6% presentan Osteoporosis,
mientras que el restante 39.9% no.
Hay que destacar que de las usuarias con osteoporosis % partes se encuentran
en el rango de 51 a 65 afies. Dichos datos confirman la presencia de dos
factores de riesgo de Osteoporosis como son el estado pos-menopéusico y la
edad avanzada.

De las usuwarias con antecedentss personales de fractwra que
corresponde a un  20.4% de la muestra, encontramos que el 13.9% no
presentan antecedsntes de Osteoporosis, mientras que el 6.5% si lo presenta.
De las usuarias con fracturas previa el 37.5% se localiza en mufieca, seguido
12.4% en pierna ¥ 8.3% hombro, brazo v tabillo, entre otros.

De las usuarias con Osteoporosis que han presentado fracturas {6.5%
referido anteriormente), el 71.4% se han localizado en mufisca seguido de
tobillo y rodilla con 14.3%. Estos datos contrastados con el marce tedrico nos
confirman la prevalencia de fracturas en huesos cortos caracteristicas da la
Osteoporosis.

Posteriar a la caracterizacion del perfil de la poblacién encuestada, se
comienza el analisis del Nivel de Conocimiento que tienen las usuarias sobre
Osteoporosis; exponiéndose como se distribuyen tos conocimientos segun la

ausencia o la presencia de la patologia y etapa del Climaterio.
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En cuanto al nivel de conocimiento sobre el concepto de Ostaoporosis,
la poblacian se distribuye de la siguiente manera, el 12% de las usuarias no
identifica el concepto y el 88% raconoce el mismo.

Cel 22.2% de las usuarias que presentan Osteoporosis, €l 1.9% no reconocs
el concepto; del 77.8% de la poblacion que no presenta Osteoporosis el 10.1%
no reconcce el concepto.

Al analizar este hecho segun la etapa dal Climateric en la que se encuentran
no se ohservan diferencias significativas,

En lo que se refiere a la distribucién de usuarias que identifican los
factores de riesgo de la Osteoporosis, la muestra poblacianal se redujo a las 95
usuarias que reconocieron el concepto de la patologia, de éstas, e! 29.5% no
reconoce ningun factor de riesgo, no poses conocimiento; mientras que el
70.5% restante reconoce algunos de los factores de rissgo de la Osteoporosis,
distribuyendose de la siguiente manera, conocimiento insuficiente: 63.2%,
suficiente: 7.3% y 6ptimo: 0%. Cabe destacar que un alto porcentaje {92.7%)
de las usuarias esta distribuido en insuficiente ¥ no posee conocimiento, esto
reflsja el bajo nivel de conccimiente de la poblacidn acerca de los factores de
riesgo.

Al analizar a la poblacién segin la presencia o no de la patologia, la misma
refleja similar distribucion de dates en cuante al nivel de conocimiento,
destacandose el hecho de que 2 de las usuarias que padecen la patologia no
reconocen ningun factor de riesgo,

De los factores de riesgo no modificables, los mas identificados fueron: estado
post menopausico (17 usuarias), edad avanzada (5 usuarias), y ant. familiares
y sexo femenino (4 usuarias), de los factores de riesgo modificables los méas
identificados fueron. bajo consumio de calcio (60 usuarias), no realizar
gjercicios (19 usuarias) y tabaquismo {14 usuarias).

Con respeacto al nivel de conocimiento acerca de la prueba diagndstica
de la QOsteoporosis (Densitomatiia Osea) el 64.9% no la reconoce como tal,
mientras que el 35.1% si [a reconoce, es de considerar que de las usuarias que
la reconocen el 89.5% se la ha realizado, Otro dato a resaltar es que el
conacimiente acerca de fa densitometria dsea es directamente proporcional a
la presencia de la patologia, de las 35 usuarias que la reconocen 18 presentan

Osteoporosis.
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En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la funcién del Calcio, se
obsarva que sl 73% de las usuarias reconoce la funcidn. Con respecto a la
presencia o no de la patologle, vemos que de las 24 usuarias con
Osteoporosis, 6§ {25%) no reconocen la funcién del Calcio. En cuanto a la
distribucidn por atapa dsl Climatario an la que se ehcuentran, no se observan
diferencias sustanciales.

Roferente a los alimentos con mayor aporte de calcio, ef 12% no
reconoca ningdn atimento, no pns&e'mnncimiento; el restante 88% de las
usuarias reconoce alimentos que contienen calcio, de estos, el 28.7% tiene
conocimiento insuficiente, al $9.3% suficiente, ¥y es nule el cenocimiento
optimo. Los alimentos mas reconocidos con mayor aporte de calcio fueren los
lacteos, da las 108 usuarias 91 reconocieron a la Leche, 68 el Queso, y 61 al
Yogurt.

En relacion al nivel de conocimiento de las usuarias sobre la funcidn de
la Vitamina D, cabe destacar qua el 75% de la poblacién no posee
conocimiento y el 25% presenta conocimiente suficiente. Si se observa la
distribucién segun la presencia ¢ no de la patologia, vemos que 16 de fas 24
usuarias que presentan Osteoporesis no reconocen la funcidn de 1a Vitamina D.
En lo que reflere a la distribucidén seglin el nivel de conecimienfo en las
diferentes etapas del climaterio que cursan, los datos no arrojan diferencias
significativas.

Relacionado a lo pracedente, se indago a las usuarias acerca de donde
se encuenira la fuente de mayor aporte de Vitamina D, y se destaca que todas
aquellas usuarias que reconocieron la funcidon de la Vitamina D también
reconocen la fuente de mayor aparte de la misma.

Caon respecto al nivel de conocimiento de la fuente de mayor aporte de
vitamina D, relacionado con la presencia o no de la patologia, podemos ver que
17 de las 24 usuarias que presantan Osteoporosis no la reconocen, pudiendo
esto afectar el tratamiante. No asl en lo que respecia a la etapa del Climatario
en la que se encusniran, donde no se observan diferencias reveladoras.

En cuanto al conocimiento que poseen las usuarias, refigren como
fuente de infoermacién an un 30.7% a los medios de comunicacién, seguido por
un 28.3% de lectura general y un 26.8% médicos. Cen respecto al papal de la
Enfermera comwo promotora de salud, es alarmante el bajo poarcentaje qua

encontramos (1.6%).
a8



Al finalizar et cuesiionario a las usuarias, se indago si consideraban
como suficiente |a informacion a [a que ellas tienen acceso sobre la palologia, y
esto reveld un alto porcentaje (82%) de insatisfaccian acerca de la informacion

disponible.
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Conclusiones y sugerencias

Al finalizar al diagndstico de las distintas instituciones publicas vy
privadas, comoboramos la inexistencla de Programas destinados a la
promocion y prevencion de complicaciones y patologias asociadas al
Climaterio. 5i bien estas patologias v complicaciones son multisistémicas, el
interés grupal se cantro en la Osteoporosis. Por lo cual investigamos e! nivel
de cenocimiento de las mujeres Climatéricas, para idenfificar con que
informacidn flegan a asta etapa de su vida.
5i bien se destaca que el conocimiento que tienen las usuarias en la etapa del
Climaterio sobre el concepto de Osteoporosis es elevade con un 88%, al
profundizar en las medidas de prevencién y factores de riesgo, no se reftejd en
los datas obtenidos (Ver grafico N° 18 al N° 38); a pesar de que concurran a
una paoliclinica donde se abordan patologtas como la Osteoporosis.

Es de vital interés que este estudio sea tomado como punto de partida a
futuras investigaciones y elaboracibn de Programas de Prevencion y
Promocitn en satud, apuntando a revertir las carencias de informacion con la
cual llegan al Climateric. Teniendo en cuenta los datos obtenidos en nuestra
investigacién para la elaboracién de dichos Programas y enfocaros a
poblaciones méas jovenes con el objetivo de fortalecer y aportar mas
conocimientos sobre prevencion de Osteoporosis.

Si bien es importante prevenir, no se pueds perder de vista que la poblacion de
nuestro pais es una poblaciin envejecida y que no pedemos olvidarnos de
gestionar difarentas programas de satud en pro de ellos.

A asta altura nadie duda, que !o importante no es prolongar la vida en
condiciones que impliguen sufrimiento ¢ depandencia de otfros, interesa la
catidad de vida: continuar durante el maximo tiempo posible con una vida activa
y ail.

Por esto se considera gue al rol de la Licenciada en Enfermeria es un
pilar fundamental dentro del equipo de salug, siendo el profesional qua se
encuentra capacitado para abordar a los usuarios de forma integral, ejerciendo
sus funciones de Asistencia, Administracian, Investigacion y Docencia an todos

los niveles da la salud,
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Por lo tanto, sl logro de la salud de la poblacion, en este caso de las
mujeres, requiere de una propuesta global que encierre el compromiso del
Estado en dasarrollar Politicas Puablicas que contemplen las necesidades
especificas, al mismo tismpo que asegure los recursos humanas, técnicos y
financieros.

Si sa invirtiara en la prevencion de esta patologia tante como se invierte
en &l tratamignto y rehabilitacion, se llegaria a un mayor ndmero de personas
de la comunidad y evitaria la enfermedad y su complicacién, disminuyendo
sustanciafmente los gastos y mejorando la calidad de vida de las usuarias.

Al finalizar nuestra encuesta consideramos importante conocer la opinidn
de las usuarias sobre la informacion disponible, ¥y la misma nos aportdé datos
comparablas con los obtenidos, ya que el 82% de las usuarias encuestadas
considera como insuficiente la informacién disponible, esto demuestra que la
poblacién se encuentra abierta a recibir informacion por lo que nes quada

mucho trabaje por delante.
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Titulo: Conocimientos que tiene la mujer en etapa de Climaterio sobre

prevencion de Osteoporosis.

Formulacién del problema: Que conocimiento posesn las mujeras
entre 37 y 65 afios! sobra prevencion de osteoporosis, que concurren a
la Policlinica de Endocrinologia en el Hospital de Clinicas "Dr. Manuel

Quintela” en el periodo comprendido entre el 3 da julio al 3 de agosto del
afio 2006,

Objetivo general: Identificar ef nivel de conocimiento que tienen las

usuarias en atapa de Climaterio sobre osteoparosis y su prevencion.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar la poblacion objelo de estudio.

2) Determinar e nivel de conacimiento que tienen las usvarias acerca de
osteoporosis; identificando sus medidas prevencion y sus factores de
rHasgo.

3) ldentificar las fuentes por las que adquieren ese conocimiento.

Justificacién:

Después de un sendeo a nivel de la catedra Materno - Infantil sobre

posibles teméticas a trabajar y grupos atareos ya definidos que fueron

abordados por anteriores investigaciones, concluimos que existen carencias

de investigaciones acerca de la mujer que cursa esta etapa y sus

complicaciones.

Para al afio 2030, la Organizacion Mundial de la Salud proyecta que

habra 1.200 millones de mujeres mayores de 50 afios, casi tres veces mas

que la cantidad que habia en i990. Un gran nimero de estas mujeres vivira
varias decadas después del climaterio. Pero la mayor esperanza de vida
también trae un incremento draméatico de la incidencia de enfermedades y

condiciones asociadas al Climaterio.

1 Dr. Scasso JC, Dr. Machin V. Los seis escalones del dimaterio.24p. Asociackin Médica dat
Unuguay 1998,



Destacando que millones de mujeres en todo el mundo estan entrando a esta
etapa vital todos los dias, y alin hay muchas de ellas que no conocen sobre el
mismo, ni scbre el impacto en sus vidas.

Dado el gran cambio de rel de ka mujer en ta sociedad Uruguaya, su
posicion dentro del ambito familiar e insercion laboral, postergacion de la
maternidad, ¥ su lucha por la equidad de derechos, es que se considera
necesario abordar esta tematica, por lo cual se concurrio a diferentes
instituciones de salud, en precura de obtener informacidn acerca de ia
existencia de programas de prevencion y promocién de la salud en mujeres en
dicha etapa.

Un dato a destacar es que las mujeres cursando esta etapa corresponde
al 20.3% de la poblacion femenina, lo qua es considerado un porcentaje
significativo para la realizacién del estudio. 2
Es relevante investigar esta etapa va que en ella se suscitan importantes
cambios bioldgicos, psicelogicos vy socioculturales de las mujeres, donde el ol
del Licenciadofa de anfermeria juega un pape! fundamental como fuente de
informacian scbre prevencion de enfermedades y promocion da la salud.

Luego de varias entrevistas tanto a nivel pablico como privado
corroboramos la inexistencia de programas de prevencion y promocidn de
salud dedicados al tema; existiendo sl programas tales como, seguimiento del
embarazo y puerperio, prevencién de cancer de cuello de dtero ¥y mama,
maternidad informada y voluntaria, entre otros.

En la etapa de Climaterio se da un deterioro progresivo que origina la
deficiencia estrogénica a nivel vascular y 6seo, puaden afectar la capacidad
funcional de la mujer y en consecuencia &l logro de sus objetivos, o de una vida
plena tanto a nivel sexual, {abaral y familiar.

Por todo lo expuesto anteriormente podemos decir gue el rol del Licenciadofa
de Enfermeria aplicando sus conocimigntos en los distintos niveles de atencién
resulta imprescindible dentro del equipo interdisciplinario.

Concurrimos a diferentes laboratorios en busca de informacion scbre el
Climaterio, donde nos entregaron folletos informativos acerca de la terapia de
sustitucion hormenal.

1 InstitAo Macional de Estadistica. Cense estadistico. Montevideo: INE; 1897, {s.p.)



Se concurrid al MSP para informarnos acerca de la existencia de
pregramas de salud enfocados a las mujeres en la etapa del climaterio, se
raalizb una entrevista a |2 Dra. Cristina Grela Directora del Programa Nacicnal
da Salud de la Mujer y Género {ver Anexo N° 4}, la cual nos informé que no
existla ningln programa referido a la mujer en esta efapa de su vida, que en ia
actualidad esta en proceso de efaboracion un programa enfocado al climaterio.

Se realizaron entrevistas en el Centro Hospitalario Pereyra Rossall,
Hospitat de la Mujer en la Unidad de Climaterio al Dr. Francisco Coppola
{ginecologo ¥y endocrindlogo) y la Dra. Adriana Zubiria {residente de
ginecologia de 3* afio). Dicha Policlinica atiende solo a usuarias que cursan un
climaterio patolégico y/o quirdrgico; los climaterios normales sen derivados a
policlinicas de ginecologia; no se cuenta con personal da enfermeria para dicha
peliclinica. Se resalta la disparidad de criterios entre la policlinica antes
mencionada y la policlinica de Ginecologia del Hospital de Clinicas.

No se cuenta can protocolas especificos de atencién a la usuaria, si con guias
de manegjo globales sobre patologias.

Uno de los problemas detectados por el prefesional interviniente en dicha
policlinica, es la concurrencia significativa de mujeres cursande un climatario
no patolagico, derivadas de otros centros en busca de un lugar de referancia,
na encontrando en este Glimo una satisfaccion a las demandas, dadao que se
asistan solo climaterios patolégicos.

Aqui se manifiesta una clara demanda y necesidad atencion primaria da salud
por parte de la poblacion a investigar.

Posteriormente se realizaron entravistas en el Hospital de Clinicas, en la
Pcliclinica da Ginacologla, a la Lic. en Enfermeria M. Rubita ¥ en la Paliclinica
de Endocrinologia, a la Dra. B. Mendoza, como resultade de la misma, se
comprobd tambidn aqui la no funcionalidad de una Policlinica especifica de
Climaterio an la actualidad.

En la Policlinica de Endccrinologia, a travées de la entrevista con la Dra. B.
Mandoza (ver Anexo N°¢ 4) se plantea fa necesidad de prefundizar acerca de
los factares de riesgo y complicaciones patclogicas asociadas al climaterio, asi
mismo es manifiesta la necesidad de la intervencion del Licenciadofa de

enfarmeria, dado que el servicio carece de este recurso profesienal.



Luego de la revision bibliografica y relevamiento estadislico se
comenzaron a mangjar conceptos de las diferentes complicaciones
relacionadas al mismao, las cuales pudieran ser tratadas desde el punfc de vista
del Llicenciadofa de Enfermeria, ejemplos tales como trastornos
cardiovasculares, neurologicos, ostecporosis, efc.

Es en esta etapa donde emerge ta inquietud grupal de trabajar sobre el
conccimiento que poseen las mujeres climatéricas acerca de la osteoporosis, ¥
mas importante aln la intervencidén del enfermerofa universitaric en las
medidas de prevencion existentes sobre dicha patolegia, beneficidndose de
este modo tanto el equipo de salud de dicha Policlinica como las usuarias en
una experiencia de retroalimentacion.

La osteoporosis es seis veces mas frecuente entra las mujeres que entre los
nombres, afectando la tercerea parte de la poblacion femenina y de ostas la
mitad son mujeres posmenopdausicas. Su incidencia aumenta progresivamente
con la edad, mientras se estima su magnitud en 18% en el grupo de 45-49
anos, alcanza a casi el 30% en los mayores da 75 afios.

Para combatir esta enfarmedad, la clave es la informacion. Las enfermeras y
demas profesionales de salud son el vehiculo por el cual puede difundirse la
infermacidn imprescindible. Las scciedades nacionales contra la ostecporosis
pueden ofracer lingas de ayuda, lante para los pacientes como para los
profesionales de salud, e infarmacion 1til scbre la prevencién y el tratamiento.
Como los factores de riesgo son conocidos, muchos pueden tratarse en una
fase temprana y ello contribuira a prevenir esta enfermedad debilitadora,

Un diagndstico y tratamisnto temprano pusds ayudar a prevenir kas fracturas
osteopordticas. La osteoporosis debe hacerse conocer para que millones de
personas puedan evitar las consecuencias de esta enfermedad silenciosa, la
cual conlleva a mulliples consecuencias, como una fractura de cadera qua
necesita casi siempre hospitalizacién y una importante intervencion quirdsgica
{los costos de cada intervencidn por protesis de cadera cuasia,
aproximadamente entre U$ 7000 v U$ 21.000.) , pudiendo incluso disminuir la
capacidad de la perscna para andar sin ayuda y puede ser causa de una

discapacidad prolongada o permanente e inclusive de muerte.



Solo &l FNR (Fondo Nacienal de Recursos) en el ano 2005, opero 890 prétesis
de cadera solo por fracturas, de las cuales el 4,5% sufrieron infecciones en el
postoperatorio, Siendo las infecciones otra de las complicaciones. ?

Ademas las paciantes que sufren osteoporosis y fracturas experimantan dolor,
sufren deformacionas, depresién, ansiedad v aislamiento social. Al hablar da la
osteoporasis se plantean muchos problemas de la calidad de vida. El proceso
de curacién y rehabilitacién puede ser largo vy dificil, ¥ con frecuencia resulta
desalentador ya que sélo una tercera parte de los pacientes con fracturas
vuelven a su nivel de funcionamianto previc a la fractura.

Las limitaciones flsicas, la pérdida de independencia y el miedo a depender de
ofros miembros de |a familia, de los amigos o de los vecinos son algunas de las

preocupacicnes frecuentes de las victimas de la osteoporosis.

La aceptacidn de la realidad de la enfermedad y el ajustarse a un tipo de vida
mas restringido pude afectar también a la personatidad del individuo.

3 Esladisticas. Fondo Nacional de Recursos. {En linea} 2005. Disponible en: www far.gub.ury



% Marco Teodrico

Las mujeres que se encuentran en la etapa de climaterio quizas se
pragunten si su vejez esta carca, hace un siglo pocas mujeres sobrapasaban
los 50 afios y las que lo hacian quadaban en su casa, sin mas expeciativa de
realizacion personal. En la actualidad fa expectativa de vida llega hasta los 80
afos por lo que una tercera parte de la existencia de las mujeras transcurre
después de finalizada la etapa reproductiva, a esto se les suman los
importantes cambios del rol de la mujer en la esfera soclal,

La division de tareas por género y las estructuras de podar jararquica
constituyen ta base de la sociedad, entendiendo por género a la “creacion
sociocuttural de las ideas sobre lo masculino ¥ lo femenino, atributos, roles y
caracteristicas de identidad esperables en determinado momento historico, es
una categorta social impuesta sobre un cuerpo sexuado” segun Dra. Cristina
Grela, la palabra género se diferencia de la palabra sexo para expresar que en
base a las diferencias sexuales se han construido diferentes rcles para
hombres y mujeres, entendiendo por sexo “diferencia fisica ¥ de conducta que
distingue a los arganismos individuales, seg(n las funciones que realizan en los
procesos de reproduccién® 4
La incorporacidn de las mujeres al mundo piblico ha posibilitado ir tomado
conclencia de la discriminacion y subordinacién a la que la sociedad las
somete, por el solo hecho de ser mujer, €l aumento del nivel aducativo no solo
ha favorecido la participacién de ellas en las actividades econdmicas, sino qua
también a gensrado nuevos comportamientos en la vida reproductiva de la
mujer, postergando la maternidad dada la necesidad de desempsiiarse
adecuada y productivamente en el trabajo, en  un mundo compstitivo y
excluyants.

Por lo que el Climaterio 8s un perfodo de fransicion hormonal entre la
vida reproductiva y edad senil, que transitan todas las mujeras, caracterizado
por un sintomatologia multisistémica variable, no siempre bien reconocida por
la paciente debido a ka escasa informacion. Dentro de este periodo de
transicién es que se encuentra la menopausia.

. Seminario Salud Reproductiva. Mujer y Génare; Mdeo; (s.p.}junic 2003, Mdso: Fac do Enf.



La Menopausia es por definicton la dltima menstruacion, es un evento
mas, de los muchos qua se producen en el climaterio femenino, v si bien es un
dato cronolbgico importante para la mujer, ¢linicamente es un dato siempre
retrospectivo, ya que deberemos asperar uno a2 dos afnos sin menstruaciones
para establecer realmente fa fecha de Ja menopausia.

La menopausia ocurre en nuastro medio promedialmente a los 50 afios. Se
habla de; Menopausia precoz: cuando la misma se produce antes de los 40
anos.

Menopatsia tardfa: cuando ocurre luego de los 55 afios.

F= un error bastante frecuente considerar a la meanopausia como un pericdo o

i,

etapa en la vida de la mujer "Estoy pasando por la menopausia” °Los sintomas
de la mencpausia me tiensn leca™ elc., cuando an realidad la menopausia es
un signo més del parlodo Climatérico. Aln a nivel cientifico se confunden los
tarminos y se jerarquiza en demasia la menopausia, es asi que hay Congrasos
de mencpausia, Sociedades de menopausia, Libros de menopausia, elc.,

cuando en reatidad debariamos hablar de climaterio.

Durante la etapa del climaterio existe una insuficiencia ovarica
prograsiva por agotamiento de los complejos foliculo ovocitarios, lo qua lleva a
una anovulacion progresiva con la consiguiente disminucion en la produccidn

de esteroides sexuales.

Secundariamente sa produce una hiperfuncion hipotdlamo-hipofisiaria tendiente
a compensar el dé&ficit de esteroides sexuales lo que provoca a corto plazo, una
sintomatologia variable y a largo plazo, favorece la aparicién de determinadas
patologlas que aumentan la morbimortatidad.

El Climaterio femenino asi entendido transcurre aproximadamente en nuestro
medio entre los 37 y 65 afios, aunque puede verse mas precozmente en
siiuaciones patologicas, ya sea por causas gendticas, inmunologicas, radiantes

o quirdrgicas.



Podemos simplificar la sinfomatofogia de la mujer climatérica, en tres
tiempos:
)] Sintomas que aparecen inmediatamente o alrededor de la
menopausia.
)] Sintomas medialos que aparecen escaso tiempo después de
acontecida la menopausia.

M  Sintomas alejados que aparecen afos luego de la menopausia.

Es imporiante tener an cuenta estos sintomas y su evolucion, ya que es posible
evitar, o enlentecer aquellos procesos patoldgicos estrégeno dapendiantes que

conllevan riesge de morbilidad y mortalidad para la mujer.

I} Sintomas inmadiatos:

La declinacién de los niveles de estrdgenos se traduce por la aparicidn
de sintomas en !a esfera reproductiva y neurovegetativa:
Trastornos del ciclismo menstrual, pueden presentarse en forma variable;
inicialmente como polimenorreas, y luego oligomenorreas, oon o sin
episodios de menometrorragias.
Comresponds a la falla de la funcion folicular ovarica, con aparicion de mayor
frecuencia de ciclos anavulatorios.
En la esfera neurovegetativa se detecta la aparicion de tuforadas de calor,
que suelen ser inicialmente nocturnas, interrumpienda e! descanso, luego
diurnas. Son de frecuencia e intensidad frecuentes. Se presentan en un
75% de las pacientes, se caracterizan por una apariciéon sn forma brusca de
sensacion de calor en la parte suparior del tronco y cabeza, seguido de
sudoracién, a veces profusa y luego sensacidn de frlo. Pueden ser varios
episodios diarios, pueden mantenerse durante tres a diez anos.
Estos sintomas tan tipicos dal climaterio, que caracterizan el descenso de
los niveles de estrégenos, actuarian en el centro termorregulador a nivel
hipotaldmico, occasionande una inestabilidad wvasomotora. Cicha
sintomatologia suele ser mas intensa cuando el descenso de los niveles

estrogénicos es brusco, por ejemplo luego de una intervencion quirdrgica.



Se producen también alteraciones del temperamento y en el ritmo del
suefio, que aparentemente respenden a las modificaciones que se
producen a nivel de las aminas bidgenas en el SNC, las gue regulan el
suefio, la conducta y la termorregulacién.

La declinacién de los niveles de estrégenos determina alteracionss en |a
cancentracion da neurotransmisores, como auvmento en la recaptacidn de
serotoninas, entre otras determinando las distimlas caracteristicas da esta
etapa: angustia, irritabilidad, baja autoestima, etc,

Il) Sintomas mediatos:

Posleriormente comienzan a aparecer sintomas gue fraducen el
dsterioro del trofismo tisular, que sufre Ila paciente en ausencia de
estrogenos.,

Estos son alteraciones a nivel de la piel {seguedad, disminucion de la
lozania de la misma) por pérdida de coldgeno, disminucién de Ia
hidratacion.

Aparecen las arrugas en la piel, que ocasionan una gran preccupacion, asi
como sentimientos de pérdida en la mujer.

Trastornos de la esfera genitourinaria: dispareunia por saquedad vaginal
(hipotrofia y/o atrofia de vagina), con repercusion en las relacicnes de
pareja.

Urgencia miccional, por alteraciones en la actividad del detrusor, infecciones
urinarias a repeticion, como consecuencia de mayor estasis urinaria,
aparicion o acentuacion de inconfinencia de orina de esfuerzo y urgencia
miccional. Estos sintomas ocasionan un impacte negative en las relaciones
de pareja por un lado, asi como trastornos en la esfera social por ofro,

Se registra una mayor frecuencia de sintomas en la esfera sexual, perdida
de la libido, anorgasmia, etc., habitualmente vinculado a cambios tréficos en
la esfera genital y perdida de la autoestima frente a los estigmas de
envejecimiento, asi como los milos existentes en torne a ia menopausia,

I} Sintomas alejados:
Varios anos después de ocumida |a menopausia pueden aparecer
trastornas que conllevan morbimertalidad, tales como afecciones en la
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esfera cardiovascular, perdida de masa dsea, osteoporosis; trastomos en
la esfera neurolégica, como: alteraciones de la memoria, enfarmedad de
Alzheimer, entre clras,

Estos trastornos que comprometen la vida de la paclente, se manifiestan en
la postmenopausia alefada, pero se producen frente a noxas que actiian
durante mucho tiempo, desde el cese de la funcién ovérica, menoscabando
la salud de estos sistemas: cardiovascular, 6seo y neuroldgicos, Es a esis
nivel donde se pretende acluar mediante la terapia hormonal de reamplazo,
disminuyendo o evitando los factores de riesgo que intervienen eon ka
apariciénh de estas dolenclas.

Se ha demostrado ampliamante el beneficic de la accién estrogénica, los
cambios en los eslilos de vida y habitos alimenticios, etc. en Ia
postmencpausia, en la prevencion de dichas afeccionss, sobre todo si se
comienza precozmants, entendiendo por prevencién agualias acciones
destinadas a disminuir la incidencia de la enfermedad en una poblacidn,
reduciendo el riesgo de una nueva aparician de casos.,

Es preciso tener siempre presente que las posibilidades de prevancitn de
muchas de las enfermeadades radican en la modificacidn de factores
determinados por el entorno social y cultural, lo que hace necesario desarrcllar
aciividades preventivas y educalivas en el Ambito comunitario.,

Reafirmando ef concepto de Atencion Primaria en Salud declarada en
la Conferencia Internacional de Alma Ata en 1978 como “la Asistencia Sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas
y socialmente aceptable, puesta al alcance de todos los Individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y
el pals puedan soportar, en todas ¥ cada una de las etapas de su desarrollo

con Un aspiritu de autoresponsabilidad y autodsterminacisn.”

La osteoporosis es una de las pafolegias mas importantes asociadas
con la edad. Las fracturas relacionadas con esta patologia son frecuentes en
los paises desarrollados especialmente en las mujeres de edad avanzada.

Es una enfermedad sistémica del esqueleto que se caracteriza por la
disminucidn de fa masa dsea y por €l deteriore de ta micro estructura del tgjido
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0se0,; esta sitvacion produce un aumento de la fragilidad del hueso y de la

susceptibilidad para presentar fracturas con un minime traumatisma,

Estas fracturas originan dolor, deformidad v pérdida de la calidad de vida,
requieren en ocasicheas largas hospitalizaciones y pueden dejar deficiencias
funcionales o secuelas irreversibles que obligan a la utilizacién de los servicios

sanitarios durante largos periodos de tiempo.

Para profundizar en el tema es preciso manejar conceptos basicos de
fisfelogla y composicidn def hueso.

Censiderando al esqueleto como una estructura de sostén que determina la
merfologia del sujeto, con capacidad para soportar fas fuerzas de tansion a las
que se ve somelida y proteger eficazmente a las visceras y tejidos que albarga.
El esqueieto se compons de un 80% de hueso compacto v un 20% de hueso
esponjose. La distribucidn de ambos no es uniforme; el hueso cortical forma la
cubierta extemna del hueso y predomina especialmente en las didfisis de los
huasos largos, el hueso trabecular se dispone reticularmente en el interior dal
hueso y predemina en los cuerpos vartebrales, epifisis distales de los huesos
largos, en la pelvis, ¥ en los huesos planos. El hueso esponjoso tiene una
velocidad de recambio 8 vaces superior a la del hueso compacto.

El hueso es una astruciura dinamica con wuna notable capacidad de
remodelacidn.  La formacién y resorcion 6Gsea se produce de forma
ininterrumpida durante {oda la vida.

Remodelado 65e0: es un proceso continuo, en el cual fos osteoblastos
producen hueso y los ostecclastos lo reabsorben, bajo el control de! calcitricl
(vitamina D), calcitonina, hormona paratiroidea y proteinas 6seas. Todo el ciclo
toma 90 dias, 5% de la superficia O0sea sufre remodelacidn en cualgquier
momento dado.

El remodelado se realiza aisladamente en pequefias extensiones de tejido por
todo el esqueleto. El conjunto de osteoblastos y osteoclastos que de manera
coordinada actlan scbre una misma superficie dsea para su remodelacién,
recibe el nombre de Unidad de Remodelado Oseo {URQ}. En ¢ada URO, los
osleoblastos {OB) sinietizan una cantidad de hueso semejante a |a

previamente destruida por los osteaclastos (OC).
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La osteoporosis se produce como consecuencia del desequllibrio
entre la formacidn y la resorcion oseas.

Como se ha comentado anteriormente, en la ¢élula, el remodelado dse0 ocurre
a nivel de las Unidades de Remodelado Oseo (URQ). El volumen de hueso
preexistente, que es sustituido por otro nuevo por unidad de tiempo, sa cohoce
como recambio 6sec. La diferencia entre el hueso formado y el hueso
rasorbido por unidad de tiempo se conoce como balance dseo. El impacto de
la osteoporosis a nivel histico viene determinado por el recambic 6seo (el cual
denande de la cantidad de URO activas en el esqueleto, que en condiciones
normales es de aproximadamente 1 millén.) y del balance ésec (las cantidades
de hueso resorbido y formado en cada unidad).

La pérdida de masa 6sea puede producirse, por un aumento de actividad
osteoclastica, por una deficiencia de la actividad osteobléastica, o por ambos
mecanismos. En la osteoporosis se producen los dos procesos.

Fl desequilibric entra la resorcion y la formacion de hueso que ocurre en el
periode posmenopausico es por un aumento de la actividad osteoclastica y el
que se produce por la edad es la disminucién de la actividad osteoblastica. El
dafio estructural por excesiva actividad osteoclastica origina pérdidas de
trabéculas en el hueso esponjeso, y la disminucion de !a actividad ostecbtastica
solo acasiona adelgazamiento de las trabécutas.

Podemos encontrar dos tipos de osteoporosis; fa fipo f se caracteriza
por presentarse entre 15 a 20 afios después de la mencpausia y por el
predeminio de afectacién del huese trabecular. Las fracturas mas frecuentes
son las vertebrales y del extremo distal del radio. Después de la menopausia,
existe un aumento de la resorcidn dsea, que se ha relacionado con el déficit de
estrégenos. En el hombre este tipo de osteoporosis es infrecuente con una
proporcion de 61 mujeres / hombres, y podrla estar relacionado con la
disminucidn en la secrecion de andrégaenos.

La ostecporosis fipo N se manifiesta predominantemente a partir de los 70
afios. Se da en la misma proporcion en el hueso trabecular y an el hueso
compacto. Las fracturas suelen presentarse en las vériebras, cuello femoral,
tercio proximal del himero, libia v en la pelvis. La pérdida de masa dsea se

relaciona con dos factores: el déficit funcienal del osteobtasto y la disminucion
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de la absorcion de ka vitamina D y un aumento de la parathormona. Existe un
predominio en el sexo famenino pero de 2/1 en relacion al sexo masculino.

El método de elaccion para el diagndstico precoz de la osteaporosis es
la Densitometria Osea. Es la medicién no invasiva de la densidad mineral del
huaso. Es una técnica basada en la propiedad de los tejidos de absorber una
porcion de la radiacién fonizarte emitida por una fuente. Un detector, situado
detras del hueso en estudio, registra luego la radiacion ionizante absorbida por
el tejido 6seo. Cuanto mayor es la cantidad de radiacién absorbida, menos es
el contenido mineral del hueso. Tiene como caracteristica ser un método
preciso, con una baja irradiacion, y sensible para el diagnostico de la
enfermedad.

Nos permite medir en forma exacta e incruenta ka densidad mineral 6sea, en
distintas zonas del esquelsto, incluse en aquellas mas proclives a sufrir
fracturas, tanto a nivel axial como periférico: columna, fémur proximal ¥y
antebrazo. Esta t&écnica también nos posibilita medir la masa 6sea total del
cuerpo si bien a esta medida contribuye menor valor clinico para el diagnéstico
de la enfermedad.

Se ban desarrollado en el correr de los Gltimos 20 afios varios métodos para
medir, que san: absorciometria fotonica simple, absorciomatria foténica duaf y
absorciometria dual

de RX-DEXA. Esta uitima es el mé&todo de eleccidn que se utiliza en nuestro
medio es precisa, de baja exposicion a la radiacién, mide la densidad mineral
Gsea de columna lumbar en proyeccion anteroposterior, cusllo femoral y
extremidal distal de radio. Tiane un bajo porcentaje de error parmitiendo
detectar pequefios cambios en dansidad mineraf del hueso.

Epldemiologia: La osteoporosis y las fracturas relacionadas con elia
$0n comunes en los paises desarrollados, especialmenta en las mujeres de
adad avanzada. Con el aumento de la edad de la poblagion, la osteoporosis
representa un problema de satud que genera una importante demanda de
atencidn sanitaria con un alto costo econémico.

La fractura osteoporética, desde el punto da vista epidemiolégico, presenta ties
caracteristicas principales: 1}. su incidencia aumenta de forma progresiva con
la edad, 2). su incidencia es superior en mujeres que en hombres ¥ 3). son mas
fracuentes en el husso trabecular ¥ se producen con minimos traumatismos.
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Etlofogfa: Existen una serie de factores, tanto 0se0s como extra dseos,
que probablemente contribuyen a la presentacion de fracturas en los pacientes
osteoporoticos. Entre los factares dseos se incluyen la masa esqueletica
disminuida, la alteracion de la arquitectura de los componentes dseos v la
resistencia del material 6seo.

Entre los factores extra Osecs se incluye, sobre todo, la propension a las
caidas. La contribucion de cada factor se desconoce, pero la masa Gsea
diminuida probablemente es el factor mas importanta en la mayor parte de los
pacientes.

La masa osea en el adulto viene determinada por una combinacidén de fuerzas
genéticas, mecanicas y nulricionales f hormonates,

Se han identificado una serie de factores qua se consideran relacionados con
un mayor riesgo da ostecporosis, y que son:

+ Factores no sujetos a modificacion: raza blanca ¢ astatica, sexo
femenino, estado posmenopausico, antecedentes familiares de
osteoporosis o fracturas, estatura baja, estructura oGsea ligera,

configuracian delgada del cuerpo, edad avanzada.

» Factores de comportamiente suscaptibles de modificacion:
estilo de vida sedentario, consumo bajo de calcio, tabaguismo,
alcoholismo, alto consumo de cafeina, alto consumo de protelnas,

alto cansumo de fosfatos.

Dos faclores de resgo especificos son la menopausia y fa dieta con bajo
contenido de calcio.

Ingesta de calclo:

Los minerales mas importantes del hueso son el calcio y el fasforo, que
representan mas del 90% del contenido de la masa dsea. La carencia de
aporte de estos minerales supendria un efecto sobra el esqualeto en el
crecimiento, y también una vez alcanzada la madurez, ya que o1 hueso asta en
constante actividad durante toda la vida. Los estudios han puesto de manifiesto
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diferencias entre la incidencia de fracturas entre poblaciones con diferentes
consumos de calcio en la dieta.

La vitamina D es fundamental para |la absorcion del calcio. La piel
normalmente fabrica vitamina D cuando es expuesta al sol. Las personas que
casi ne se expone al sol, debera aumentar el consumo de esta vitamina, la
misma se encuentra en: productos lacteos, pascado, yemas de hueve, higado,
etc.

Luego de analizar los diferentes estudios que se han realizado se han

llegado a tas siguientes conclusiones:

1. La ingesta de calcio esta relacionada positivamente con la masa 6sea y
negativamente con la pérdida de masa ésea.

2. En determinados sectores de la poblacién, el efecto del calcio es a
VECES MEnor.

3. En algunas regiones del esqueleto, como la metafisis distal del radio y
probablemente la columna lumbar, se pierde hueso durante los % afios ¢
a vecas mas siguientes a la menopausia, independientemente de la

ingasta de calcio, reflejandose e! imporiante papal de los estrogenos.

La ingesta recomendada de Calcio a lo large de la vida varia:

Necesidades Edad Cantidad {en
diarias _ mg)
Babos Hasia 6 meses 400
6 meses a 1 600
ano
Nifiez v 1 a 10 afios 800
Adolescencia 10 a 21 anos 1200
Adultez 21 en adelante 800 2 1000
Embarazadas y 1200
Posmenopdusica
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Existe una infinidad de alimentos rices en Calcio y entre ellos:

Alimento Ca {mg/100gr de
alimanto)

Leche pasleurizada 120
Queso 700
Queso blande 400
Dulce de leche 322
Yogurt 11
Yogurt 183
semidescremado
Huevo de gallina 56
Avena 148
Harina de trigo 32
Maiz crudo 99
Pan con salvado 68
Acelga 115
Apio 220
Arvejas 60
Bré&coli 106
Mandarina 42
Cacao 134
Cebolla 26
Fepollo de brucella 53
Colifler 44
Espinaca 118
Garbanzo 134
Habas 129
Lechuga 47
Lentejas 70
Papas 36
Porotos de manteca 118
Remolacha a0
Tomate 7
Zanahgria 32
Maranja 41
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Las aclividades que realizan losfas Licenciadosfas en Enfermeria en el
seno de las instituciones y los servicios propios de la comunidad, la atencién a
colectivos sanos y en situacion de riesgo (nifios, jovenas, embarazadas,

ancianos, etc.) también forman parte de su campo de responsabilidad.

En la modificacién de los factores de riesgo, las actividades realizadas
por el profesional de enfermaria tienen un papel central sobre fodo en la
direccion y la aplicacién de las actividades de educacién sanitaria, dirigidas a
individuos sanos como enfermos, o en situacién de riasgo e impartidas en

forma individual o colectiva, fomentando el auto cuidado.

Enfermerfa segin el plan de estudios 1993 de la Facultad de
Enfermeria, *Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional de perscnas, famifias, grupos y peblaciones. Reatiza la atencién a
través de un Proceso Integral, Humano, Continuo, Interparsonal, Educativo,
Terapoutico en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria,
terciaria.”

Funciones:

Asistencial: Es la prestacién de cuidados integrales directos al paciente,
cliente, familia o comunidad. La Enfermeria as la responsable  del
mantenimiento, promocién y proteccion de la salud, de! tratamiento de los

enfermos y su rehabilitacian.

Docente: Dirigida para alcanzar los siguientes objetivos:
a) Formar a sus propios profesionales en todos los niveles, basico,
especializado, superior y formacién continua.
b) Ensefiar a personas y grupos con el fin de alcanzar el nivel de salud
posible,
¢) Formar al personal que compone al grupo de enfermaria.
d} Colaborar en la formacién de otros profesionales del equipo de salud.

Investigacion: Desarrollada para llegar a ciertos ohjetivos;
a) Ampliar y profundizar los cenocimientos profesionales.
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b) Por medio de la experimentacion buscar la solucidn a problemas,
tratando de mejorar métodos y técnicas que sleven la calidad de la
asistencia.

¢) Difundir ¥ aplicar las mejoras obtenidas de los resultados da la
investigacian.

d) Alcanzar a través de la investigacion un campo propio de conocimiento.

Administracién: Las funciones y actividades se realizan en forma

sistemdtica, racional y ordenada, respondiendo a necasidades y asequrando el

uso adecuado de los recursos.

Como disciplina cientifica la enfermeria se basa en decisiones éticas para
proceder an las diferentes situaciones a las que se enfrenta.
La ética es la ciencia que estudia los actos humanos en tanto que buenos o
malos, es decir, bajo fa consideracion del bien y el mal, La élica es aquella
parte de la filosofia que estudia la moralidad del obrar humano.
La éffca para las enfermeras {deontologia o moral profesional) estudiz cuales
deben ser las relaciones profesionales entre las enfermeras y los pacientes,
desde la perspecliva de aquella. La enfermera no es solo un profesional gue
colabora estrechamente con el medico (alguien que realiza lo que se le
encarga), sino que tiene también sus propias competencias de las que deba
respander y a través de las cuales se realiza o no como una buena © mala
profesional.
La enferimera ha de continuar interrogandose, segin la biisqueda rigurosa,
acerca de cual debe ser su modo de comportarsa en cada una de esas

actuaciones.

Proceso de Atencién de Enfermeria an la Osteoporosis

La enfermera desempefa un papel importante al idantificar los factores
de riesgo para la osteoporosis. Muchos de los principales factores de riesgo
ajercen sus efectos durante largos periodos. La valoracidn de los habitos
dletéticos debe iniciarse en la preadolescencia, se dedica atencion al censumo
adecuado de calcio, proteinas y fosfatos. El uso de cafeina, el tabaquismo v e!

alcoholismo se valora durante la vida de ta paciente porque afecia la salud de
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maneras diversas, se puede intervenis de modo profesional al respecto. El nivel
de actividad fisica es importante dasde la nifiez ya que maxiniza la densidad
dsea v evita la pérdida de hueso.

El examen flsico se enfoca en la edad, raza, estatura, estructura dsea y
peso de la mujer,

Las prushas de masa oOsea (densitometria ésea) se ulilizan para
identificar a las pacientes con osteopenias y evaluar el grado da osteaporesis.
Los diagnosticos de enfermeria en relacion con osteoperosis incluyen alto
riesgo de lesiones (fracturas, complicaciones), alteracion de la comodidad:
dolor, impedimento de la movilidad fisica por fracturas e intolerancia a la
actividad en relacion con fracturas o deformldades. Las alteracicnes de la
nutricién: menor a los requerimientos del organismo por lo que respecta a
calcio, son un factor que aumente el riesgo de osteopenia.

La deflclencia de conocimientos en relacién a la causa, prevenclén y
tratamiento de [a osteoporosis s frecuente.

La intervencién de enfermeria concede importancia a prevenir la osteopenia y
reducir al minimo la pérdida ésea con la edad y después de la menopausia. La
prevencion primaria incluye acciones de enfermaria para ayudar a la mujer a

alcanzar una masa ésea maxima durante los afios de maduracion esquelética,

La prevencion de la osteoporosis tiene pilares a considerar:
« El gjercicio
» Los habitos (tabaco, alcohol y café)

+ Factores nutricionales

£ ejsrcicio: la actividad fisica estimula fa actividad de los osteoblastos en la
fase de formacion lo que previene la osteoporosis de tipo Il. La gente joven
realiza mucho ejercicio mientras su esqueleto adn esta madurandoe perc los
adultos necesitan continuar con el ejercicio para mantener y fortalecer su
musculatura y su masa dsea.
El tipo de ejercicio osteogénico que ayuda a prevenir la osteoporosis, el mismo
debe ser vigoraso y esforzado, incluyendo trabajo activo de los huesos largos

del cuerpo, por ej: asrokismo, salto y la marcha rapida.

20



Nos estamos refiriendo a los ejercicios que necesitan apoyar el peso del
cuerpo. Algunas personas creen que es natural hacer menos gjercicios a
medida que envejecen pero esto es un gran error. Se ha sugeride que la
necesidad de gjercicio aumenta con la edad, se sugiere que deberia realizarse
con una periodicidad no menor a 3 g5 veces por semana.

Habitos: el abuso de algunas sustancias adictivas tales con el aleeho! v
cigarrillos también son considerados como faclores de riesgo de osteoporosis.
El tabaguismo intensifica la acidosis estimulando la accion ostecclastica a
reducir la produccién endogena de estrégenos. También se sugiere ser
maderado con el use de bebidas cafeinadas pues este pudiera comprometer la
manutencion ¢sea por el aumente de excrecion urinaria de calcio, de! mismoe
muodo que el uso abusive de alcohal.

Factores mudricionales: el metabolismo del calsio en la eticlogia,
patogénesis y tratamiento de la osteoporosis es prioritario, segun la edad el
cuerpo debe recibir 700-1000gr de calsio por dia con los alimentos para
compensar |a perdida diaria.

For otro lado la vitamina D estmula la absorcion del calcio en &! intestino

ademas de estimular los osteoblastos para la formacion dsea.

La daficiencia de conocimiantos se reduce al ensenar 2 las mujeres los
principales factores de riesgo para ostecporosis y al identificar factores
impartantes en su historia clinica familiar y personal. La mujeres con mayor
riesgo deben llevar a cabo acciones preventivas desde elapas tempranas ¥
someterse a control médico regular, incluse densitometria dsea.

Se discuten los riesgqos v beneficios de la terapia con estr6genos u hormonal y
se individualiza e} tratamiento para la paciente segin sus necesidades, deseos,
sintomas individuales y perfil de riesgo.

Se recomienda el usc de complementos de calcio a la mujer con consumo
minimo en la dieta y se limita el consumo de sodic ya que éste favorece mayor
excrecion urinaria del calcio.

Los resultados de los cuidados de enfermeria eficaces incluyen: aumanto de
conocimientos acerca de la prevencidén y firatamientc de osteoporosis y
cambios de comportamiento para reducir los riesgos, favorecer con esto la

maxima fermacién de masa oses vy reducir al minimo la pérdida del hueso.
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Las mujeres con mayores factores de riesgo solicitaran atencion médica y
ayuda para modificar este riesgo siempre que sea posible. El resuitado de las
intervenciones eficaces sera menos fracturas por osteoporosis, lo que reduce el
sufrimiento y la incapacidad en las mujeres de edad avanzada y favorece una

vajez saludable.

Entendiendo por cenocimiento:

Saber o conocimiento cofidiano. el saber ¢ conocimiento que se
adquiere en la experiencia cotidiana.

Es el moedo comdn, corriente y espontanso de conocer “que se adquiere en el
trato direcio con los hombres y con las cosas, es ese saber que llena nuestra
vida diaria y que se posee sin haberlo buscado o estudiado, sin aplicar un
método y sin haber reflexionado sobre algo”

Se ¢aracteriza por ser. 1) superficial, 2) no sisiematico, 3) acritico.

Saber o conocimiento cientifico: en su practica social el hombre se
enfrenta a una serie de problemas gue no puede resolver con los
conocimientos corrientes ni par el seniide comun.

Cntre un tipe de saber y otro hay una separacion que no es cualitativa, sino de
grado; lo diferenciador ne esta dado por la naturaleza del objeto de estudio,
sino por la forma o progedimiente de adquisicion del conocimiento.

La diferencia radical entre estos dos fipos de conocimiento reside
fundamentalmente en que el saber cientifico se obtiene mediante
procedimientos metédicos con pretension de validez, utilizando ta reflsxién
sistemética, los razonamientos logicos, y respondiendo a una bisqueda
intencional. Para esta busqueda se delimita el problema que se estudia, se
disefia la investigacidn se prevén medios e instrumentos de indagacion y se
procede a un andlisis e interpretacion de tode lo estudiado. El canocimiento
cientifico s el resultado de una tarea de investigacion que se vale del método
cientifico

Ni la veracidad, ni la naturaleza del objeto conocido, son notas esenciales que
distinguen uno y otro conocimiento; lo que los diferencia s la forma de

adquisicion, el modo ¥ los instrumentos.
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+ Diseiio metodolégico:

Tipo de estudio;
Ei estudio que se realizara ser4 de tipo descriptivo, de corte transversal.

Este estudio serd llevado a cabo entre mujeres cursande la etapa del
Climaterio, determinara el nivel de conocimiento de las mismas acerca de la
Ostecporosis. Se entrevistara a las usuarias entre 37 y 65 afios que concurean
a la Policlinica de Endocrinclogia de! Hospital de Clinicas de lunes a viernes de
§:00 a 12:00 hs. aplicando un cuastionario. Estas respuestas constituiran la
base para |la evaluacion sobre el nivel de conocimiento gue posean las mujeres

cuando llegan a la etapa del climaterio sobre la osteoperosis y su prevencion.

Area de estudio:

Se realizara en nuastro pais Repablica Oriental del Uruguay, en una
-ana urbana de la ciudad de Montevideo, en ¢l bamrio “Parque Batlle®, en el
establecimiento hospitatario: Hospital de Clinicas *Dy. Manuel Quinteta’,
Hospital Universitario y de Referencia Nacional, que se encuenira ubicado en
calle Avda. ltalia s/n, entre Gral. Las Heras y Av. Ameérico Ricaldoni, en la
Policlinica de Endocrinclogia ubicada en el 1% piso de dicho hospital, cuyo
horario de atencién es de lunes a viemes de 8:00 a 12:00 horas, donde s&
brinda atencién a usuarios de ambos sexos, a parir de los 15 afios,
presentando tarjeta gris, otorgada al registrarse en el Hospital para el control en
Policlinlcas.

Marco Referencial:

El Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”™ es un hospital universilario
que se encuentra ubicado en Avenida lialia s/n, antre Ameérico Ricaldoni y Las
Heras.

Es un hospital de referencia nacional ya que atiende a usuarios de diferentes
puntos del pais, a pariir de los 15 afios de edad.

Esta destinado a cubrir dreas de medicina, cirugla, con espacialidades an todas
las ramas de la medicina. Realiza actividades sobre la base del concepto de

atencion integral y progresiva, cumpliendo funciones de Docencia, Asistencia e
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Investigacion. Desarrolla actividades en primer, segundo vy tercer nivel da
atencion por lo que es considerado un hospital de alta complejidad.

La investigacion se llavara a cabo en el Primer piso donde se encuentra:
farmacia, laboratorio, servicio social, odontologia, consultorios externos de
medicina, cirugia, urologla, psiquiatria, dermatologia, neuropsicologfa, cirugia
cardiaca y endocrinologia.

Dicha Pdliclinica de Endocrinologia atiende a usuarios de ambos sexos,
funciona de lunes a viernes an el herario de 8:00 a 12:00.

Los dias lunes, martes y juevas son censultas endocrinoldgicas en general,
Los miércoles son consultas de diabetes, obesidad y dislipemias.

Los viernes de metabolismo fosfocéalcico {osteoporosis).

La via de ingrese de los usuarios es a través de dos formas de consulta: a
demanda con fecha de censulta obtenida en Admisién ¢ programada cuando
es otorgada en el control anterior.

En lo que refiere a los RRHH, no cuenta con Licenciada en Enfermeria.

Hay una Auxiliar de Enfermerla, una secretaria administrativa y una secretaria
académica.

Personal docente: una Profesora Grado 5 de Endocrinologia, 2 Profesores
Agregados, 3 Profesores Adjuntos, 4 Asistentes, 16 Post- graduados y 2
Internos de Madicina.

Con respecto a los RRMM son abastecidos por el Hospital.

Los sistemas de registros en la Policlinica son a través de la historia clinica, un
protocolo de registro que se utiliza para los usuarios con Qstaoporosis v
cuaderno de registro de consultas.

Poblacién v muestra:

Nuestra poblacién seran todos las usuarias entre 37 y 65 afios en etapa

de Climaterio, que concurren a la Policllnica de Endocrinelogia en el 1% piso
del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
Para realizar diche estudio es necesario elegir una muestra, tomande como
muestra todas aquellas mujeres entre 37 v 65 ahos de edad, que asisten a la
Policlinica de Endocrinologla en el 1% piso del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel
Quintela® en el horario de 8:00 a 12:00 hs, en el pericde del 3 de julio al 3 de
agosto del afo 2006.
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Método de recolaceidn de datos:

Para la elaccidn del método se han llevade a cabo entrevistas
preliminares con el personal de la Policlinica de Endocrinologia.

Praviamente a la realizacion de la enirevisia a las usuarias nos presaentaremos
ante ellas, explicdndoles brevemente los abjetives dal trabajo v el anonimato de
ta informacion obtenida, se comaborara que la usuaria se encuentre en &l rango
de edades establecido (entre 37 y 65 afios), posteriormente se procederd a la
aplicacion del instrumento elabarado. Se realiza la encuesta a las usuarias
antes o una vez finalizada de la consulta con ol endocrindlogo en los
consultorios.

Las encuestadas contestaran el cuestionario en un tiempo aproximado de entre
10 a 15 minutos.

Posteriormente se tabularan los datos obtenidos por medio de tablas
para luege proceder al andlisis de los resultados, alaborando las
correspondientes conclusiones. Después del andlisis y conclusién se espera
que sea difundido y punto de partida para futuras investigaciones.

El instrumento de estudio disefiade es un cusstionario con 12 pregunias,
“abiertas” y “cerradas® dicotomicas y con varias alternativas de respuesta
(Anexo N° 1) que se aplicara a todas las usuarias entre 37 y 65 anos que
concurran a la Policlinica de Endocrinalogfa en & 1% piso del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de lunes a viernes en el heorario de 8:00 a 12:00
horas, an el periodo comprendide desde el 3 de julio 2l 3 de agosto de} afio
2006.

El cuestionario del estudio incluird preguntas sobre los siguientes
aspectos:
« Edad y motivo por e cuaf consulta.
» Caracteristicas socioecondmicas
- Antecedentes familiares y personales de Osteoporosis y fracturas.
« Conocimientos sobre Osteoporosis, su método diagndstico, faciores de
riasgo y medidas de prevencion.

« 3obre [as fuentas por [a cual obtuvo dicha informacion.
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Para comprobar la validez del instrumento se llevara a cabo una prueba piloto

que se realizd en un dia y se aplicara a una fraccién de la poblacién en estudio

{ver Anexo N° 3)

Definicién de varlablaes:

Edad: Definicion conceptual; Tiempo cronoléaico que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento. Variable cuantitativa cantinta.

Definicion operativa: La poblacién de astudio se encuentra en el periodo

de climaterio, que transcurre aproximadamente en nuestro madio entre los 37 ¥y

65 anos, tomando como edad promedio de la mencpausia los 50 afios.
Se categoriza entre: * 37 a 50 afos
* 51 2 65 anos
Estado Civil: Condicidn de cada persona en relacién con las obligaciones
civiles. En este caso orientado a |a situacién de pareja del individuo.
Variable cualitativa ardinal,
3e categariza en:  *Soltero.
*Casado
*Viudo.
*Divorciado.
Meotivo de Consalta; Causas por las cuales el individuo consulta en dicha
policlinica..
Variable cualitativa ordinal.
Se categoriza por: *Osteoparasis.
*Problamas tiroideos
*Diabetes
*Ctros
Ocupacién: Empleo, oficio o profesién desempefiado en la actualidad por el
individuo.
Variable cualitativa erdinal,
9e categoriza en: *Trabaja
*Desccupada
*Ama de casa
*Jubilada

*Pensionista
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Nivel de Instruccién: Afos de estudio formal aprobado.
Variable cualitativa ordinal.
Se categoriza en: *Primaria Completa.
*Primaria Incompleta
*Secundaria Completa
*Secundaria Incompleta.
*Terciaria,
*Analfabeto.
Antecedentes Familiares de Ostaeoporosis y fracturas: Prevalencia de dicha
patclogia en los familiares directos {(Hermanos, padres, tios, abuelos).
Variable cualitativa nominal.
Se categoriza en: *Si
*No
Antecedentes parsonales de Osteoporosis y fracturas: Prevalencia de
dicha palologia en la persona encuastada.
Variable cualitativa nominal.
Se calegoriza en: *Si
"No
Nivel Conocimiento: Se define como la categorizacion de la nocién o idea que
tengan las personas acerca de uno © mas temas.
Variable cualiativa ordinal,
Se mide para saber el conocimianto que tisne el individuo sobre: Osteoporosis,

identificando sus medidas de prevencion y factores de riesgo.

Pregunta 10 a): Nivel 0 (0 puntc} — No posee conocimiento

Nivel 1 {1 punto} — Conocimiento suficiente

Pregunta 10 b): Nivel & {0 punto): No posee conocimiente
Nivel 1 {1 — 7 puntos). Conccimiento insuficiente
Nivel 2 {8 — 16 punles). Conocimiento suficiente

Nivel 3 {17 - 26 puntos): Gonocimiento 6ptimo

Pregunta 10 c): Nivel 0 {0 punto); No posee conocimiento
Nivel 1 {1 punto): Conccimiento &ptimao
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Pregunta 10 d). Nivel 0 {0 punto): No posee conocimiento

Nivel 1 {1 punto). Conocimiento éptimo

Pragunta 10 e): Nive! 0 {0 punto): No poses conacimiento
Nivel 1 {1 — 4 puntos): Conccimiento insuficiente
Nivel 2 (5 — 9 puntos): Conocimiento suficiente

Nivel 3 (10— 14 puntos): Conocimiento 6ptimo

Pregunta 10 f): Nivel 0 {0 puntos): No posee conocimiento

Nivel 1 {1 punto): Conocimiento optimo

Pregunta 10 g): Nive! § {0 punto): No pesase conccimianto

Nival 1 {1 punto): Conocimiento optimo

Fuente de informacion: Medios o personas de dende se obtiane informacion.
Variable cualitativa ordinal.
Se calegoriza en: *Amigos
*Familiares
*Médico
*Enfermera
*Medios de comunicacion
*Lectura en general
Piensa que la Informacion sobre Osteoporosls s suficlente: Opinion
subjetiva de la usuaria acerca de la informacion existente sobre el tema.
Variable cualitativa nominal
Se categoriza en: *Si
*No
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+ Plan de tabulaclén y analisis:

Los datos se presentaran en fablas estadisticas uni y bivariadas de FA y
FR %, &l igual que se presentaran en graficas de barras y girculares.

% Plan de Trabajo:

Determinaclén de los recursos:

Para la elaboracion y ejecucién de este proyecto, seran necesarios
recursos humanos, materiales y financieros.
Recursoes Humanos:
» Cinco estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria.
» Docenta tutora Lic. en Enf. Prof. Agda, Ana Correa.

Recursos Materiales:
+ Matariales de uso: computadora, impresara, disquete, fotocopias.

+ Materiales de consumo: materia! de papeleria, hojas, lapiz.

Racursos Financieros:
+ Los mismos son financiados por los estudiantes de la Licenciatura de

Enfermeria,

Gastos:
Fotocopias ¢ impresiones
Encuadernacion
Horas de cyher
Boletos urbanos

Boletos interdepartamentales

Actividades vy tareas:

El siguiente cronograma de Gantt organiza gréfica y esquematicamente la
secuencia de lareas y aclividades requeridas para la implementacién dal
estudio.

Para su elaboracion se adopto una unidad de tiempo semanal.
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10) Conocimiento sobre Prevencidn Osteoporosis:

ANEXO N° 2

Cuestionario

Feched oo
Edad: .............
E=stado Crvil: - Casada
- Soltera
- Divarciada
- Unidn Estable
- Viuda

Motivo de Consultat - Osteoporosis
- Probl. Tiroideas
- Dighetes
- Otros

Vnivertidad de la Rendblica
Faculiad de Enfermecla

Ezxtaen TTO: -SL..... -NG......

Qcupacion: - Trabaja BN guie: e e
- Desocupada
- Ama de casa
- Jubilada D Que.. e ———
- Pensionista
NP deufics
Mivel de instruceion: - Primaria
- Sccundaria
- Terciaria
- Anallabela
Antec. Personales de ¥racturas - 81 Aoque edads..... Donde
{por caidas leves) - NOQ
Antec. Familiares de Fractums - 51 Quien:...covuerrmes Donde
{por caidas leves) -NO
Antee. Personales de Osteoporosis - 81
-NO
Antec. Familiares de Osteoporosis -8 LT 1 O
-NO

a) Sabec Ud. que es 1a Osteoporosis: - 8O (1)

Se define: No identifica €l concepto (0)
Si identifica el concepto (1)

-5 (2D
Conoce: - Cuoal es la parte del cuerpo afectada

)

b} Sabe cuales son los factores de ricspo que favorecen ba aparicion de la Osteoporesis:

- NO (D)

-5l




No modificables: - AF de osteoporosis (2)

- AF de fracturas (2)

-Estado pos menapdusico (2)
- Edad avanzada (2)

- Sexo femenino (1)
-Estatura baja (1)
-Cenfiguracion delgada {1)

- Rara blanca o asidtica ()

Muodificables:  -No reatiza ejercicios (2)

-Bajo consumo de calcio {2)
-Tabaquismo (2)
-Aleoholismo (2)

-Alto consumoa de café (2)
-Alto consumo de cereales (2)
-MNo exposicidn al sol (2)

¢) Sabe cual es el examen que se realiza para “diagnosticar™ la Osteoporosis?

-SI(1}

Cual: - Densitpmetria Oseas

-NO (0

Se lo ha realizado alpuna vez: - 81

-NO

d) Sabc que funcidn cumple et Caleio en los huesos? ;

-8I(1}

- NO (D)

&) Reconoee en que alimentes encontramos mayor aporie de Calcio: - NO (0)

Cuiles: - Leche {2}
- Yogurt {2}
- Quesa ()

- Apio (1)

- Avena(l)

- Legunibres (1)

- Espinacas {1}

- Acelga (1)

- Drdeoli{1)

- Maranja y mandarina (1}
- Otros (1)

[ ]

o |

f) Sabe que funcion cumple la Vitamina “D” dentro de ta Osleoporosis:

-SI{1)

-NO {0}

g) Cual s la fuente de mayor aporte de Vitamina “B* - SI{1)
-NO (0)

11) 1a informacion gue tiene de donde Ia obtuvo! - Amigos

- Famitiarcs

- Médica
- Bnfermera

= Medios de comunicacidn
- Lectura general

12} Piensa que |a informagién que hay sobra €] tema es suficiente: - §1

- NO

R T T

Cudlt..es




ANEXO N° 3

PRUEBA PILOTO

Ohjetivo General:
+ Modificar, ajustar y mejorar el instumento prelminar de recoleccion de
datos para otorgar confiabilidad y validez al estudlo.

Objetivos Especificos:

« Aplicar el instrumento de recoleccion de datos a una fraccién da nuestra
poblacién a estudiar.

» Analizar si e} cusstionaric se comprende y si los items funcionan
adecuadamenta.

» Realizar las correccicnes que sean pertingntes para lograr mejorar e

instrumento.

RRHH:

s Cinco astudiantes de ta Licenciatura en Enfarmeria

RRMM:
+ 10 fotocopias de cuestionario.

s 5 lapices

Espaclo:
« Consultorios de la Policlinica de Endocrinologia de Hospital de Clinicas "Dr.

Manuet Quintela®

Método:

Previamente a la realizacion de la entrevista a las usuarias nos presentaremos
ante ellas, explicandoles brevemente los objetivos del trabajo y el anonimate de
la informacion obtenida, se corroborara qua la usuaria se encuentre en el rango
de edades establecido {entre 37 y 65 afios), posteriormente se procederg a la

aplicacion del instrumento elaborado. Se realiza la ancuesta a las usuarias



antes 0 una vez finalizada la consulta con &l endocrindlogo en la sala de
espara.

Las ancusstadas contestaran el cuestionario en un tiempo aproximado de entre
10 a 15 minutos,

El instrumeanto de estudio disenado es un cuestionario con 12 preguntas,
abiertas y cerradas.

Se le realizara la prueba piloto a una muestra por conveniencia de 10 usuarias
de la policlinica; la recoleccidn de datos se llavara a cabo en el dia 3 de julio
del 2008,

Comaentarlos:

La realizacion de la prusba piloto tuvo como propdsite cumplir con uno de los
requisites de} instrumento de medicion, que es comprobar la validez del mismo.
Luego de realizar ta prueba piloto consideramos necesario la inclusion de la
variable ;Cual es la fuente de mayor aporte de Vitamina D? y aspectos
referidos en la sintaxis de algunas preguntas para mejorar la comprension de la
enirevistada.



ANEXO N°4

Entrevista en el Ministerio de Salud Piblica, Dra. Cristina Grela Directora
del Programa de Salud de la Mujer y Género

Do la entrevista realizada a la Dra. Grola el 28 de abril del 2006, como
informacién relevante a destacar podemos decir que:

Actualmente estd siondo estudiado en el parlamento un nuevo proyecto del
programa de Salud de la Mujer y Género, que incluye a la misma en la etapa
del Climaterio, f mismo fue elaborado conjuntamente con la directora del
Instituto de Reumatologia para peutar normas de trabajo en relacion a la
Osteoporosis, se encuentra en estudio para su fulura aprobacion, resaltando
que en la actualidad no se encuentra operativo ningin programa que enfoque

hacia la mujer en esta etapa de su vida.



Entrevista a [a Dra. M? Cristina Belzarena, Prof. Endocrindloga Grado 5 de
la policlinica de Endocrinologia y Metabolismo de! Hospltal de Clinicas Dr.
Manue] Quintela

Dicha entrevista fue realizada el dia 5 de diciembre del 2005, en la misma se
indago la existencia de sobre la atencién especifica a mujeres en la etapa de!
climaterio, a lo cual ta Dra. respondid que estas pacientes no son atendidas
especificamente por ello, sino que son atendidas por presentar alguna
patclogia asociada al mismo. De aqul nos refirid a la Dra. Beatriz Mendoza,

par ser ella més entendida en el tema.



Entrevista al dr. Franclsco Céppola al 25/11/05 en "Unidad del Climaterio
del Hospital de la Mufar” del Centro Hospitalario Pereira Rossell

El Dr. Coppola as el coordinador de la Policlinica del Climaterio desde el afto
2002; ademas de ser el Presidente de la Sociedad Clentifica de Menopausia
del Uruguay.

Hace 6 a 7 afos que funciona dicha policlinica con el sentido de atender a
usuarias en etapa de climaterio.

Los horarios de atencién son los martes y los jueves de mafiana y de tarde.

Las vias de ingreso es a fravés de la derivacion del ginecdlogo, dado que se
atiende en dicha Policlinica solo a usuarias que cursan un climaterio patolégico,
ya sea operadas por cancer ¢ climaterio quirfrgico; los climaterios normales
tratan de derivarlas a otros sitios como al ginecdlogo d6sea pueden tener una o
dos consultas y las derivan al Centro de Salud.

Los climaterios patolégicos solo se atienden en dicha policlinica no derivandose
a ningln otro servicio.

Mo se trabajan con los mismos criterios que el Hospital de Clinicas, en la
unidad del climaterio las pautas de fratamiento y tode lo dictan ellos mismos.
Los RRHH con los que cuenta la Policlinica son 2 residentes de Medicina,
Psicologos honerarios y &, no se cuenta con enfermeria para dicha policlinica,
se trabaja con enfermeria de la Policlinica del Hospital.

Con respecto a los RRMM y RRFF se manejan con todos los mismaos criterios
que el Hospital Pereira Rossell, con la misma medicacién del hospital y toda la
infraestructura del hospital, refiere qua no falta mucha medicacion y en el caso
de que falte se cuenta con muchas muastras médicas.

No se cuenta con protocolos especlficos, si se cuenta con guias da manejo
globales sobre patologias.

Los problemas que el identifica en dicha paliclinicas son fa invasion de
usuarias gue cursan un c¢limaterio normal y que san derivadas no siendo ese el
lugar donde deberlan ser derivarlas.

Las usuarias a la consulta siempre vienen solas, si alguna manifiesta algin

problema con sus parajas son captadas en la entrevista con fa Psicologa.



Entrevista Licenciada de Enfermeria Rubita de Policlinica de Ginecologla
del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintelg”

De la entrevista realizada a la Lic. en Enf. Rubita el 19 de diciembre del 2005,
comge informacién relevante a destacar podamos decir que:

Que las consultas que se realizan son para &l Ginecologo sln identificar las
mujeres que estan cursando |a etapa del Climaterio.
Reconoce que hace unos afios atrds existia la Policlinica dsl Climaterio pero la

misma dejo de funcionar hace varios anos, por problemas de recursos.



Entrevista en Policlinica de Endocrinologia del Hospltal de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela” a Dra. Beatriz Mendoza.-

1) ¢ Cual 8s su cargo en la Policlinica?

2} ¢ Cudles son los horarios de atencién de la Policlinica?

3) ;,Cual son los requisitos de los usuarios para ser atandldos?

4) J, Cuél es la poblacién asistida?

5} ¢Cudl es la via de ingreso de los usuarios a la consulta?

B) ¢ Las consultas son espontaneas o planificadas?

7) 4, Cudél 85 ai nimero de consultas por dia?

8) ¢Cudles son las dudas més frecuentes que plantean las mujeres en la
consulta?

9) s Cudles son los problemas o necesidades que identifica en la Policlinica?
10} ;Con qus RRHH cuenta la Policlinica?

11) ;Considera necesario la presencia de una Licenciada en Enfermeria?

12) (Quién realiza las coordinaciones con otros servicios y de examenes
paraclinicos?

13} ¢ Qué sistemas de informacion utllizan?

14) £ Qué tipo de registros existen de las consultas que se realizan?

15) ; Qué tipos de prevencidén y promocion se realiza sobre Ostecporosis?

16) ¢ Realizan derivacion de pacientes a otras Especialidades?

En este momento Docente Honoraria Calificada; ceso hace unos meses de
Endeocrindloga Grado 3.

Los horarios de atencién de la Policlinica son de lunes a viernes de 8:30 a
12:30 hs,

Los dias lunes, martes y jueves son consultas endocrinalégicas en general.
Los miéreoles son consultas de diabetes, obesidad y dislipemias.

Los viernes de metabolismo fosfocalcico {ostecporosis).

Los requisitos de los usuarios para ser atendidos en la policlinica son los
mismos del hospital, es el camné del Hospital de Clinicas, salvo que sean de
Salud Pdblica con una carta de interés docente.

La poblacion asistida son hombres y mujeres mayores de 15 ahos.



Los wusuarios consultan por derivacidn de medicina general u olros
espechalistas, o derivados de otros departamentos, o por si solos.

Las consultas son planificadas.

Los dias viernes que son las consultas por Osteoporosis son enire 20 y 25
usuarios y el resto de los dias son aproximadamente 10 consultas.

Por 1o general la gente no pregunta muche al principlo, se le hacs e
diagndstico y se llevan la medicacion. También hay gente que vienen dirigidas
porgue se hicieron el estudio y saben que tienen Osteoporosis, estas son las
que tienen mayor grado de informacion. Hay mujeres de todos los niveles
socioculturales, gente que no entiends, que no sabe si tfene Arrosis u
Osteoporosis. En cuanto a la informacién hay mucho para teabajar.

Respecto a los problemas de la Policlinica as alge que todavia no te puedo
decir.

RRHH: No contamos con Licenciada en Enfermeria.

Hay una Auxiliar de Enfermeria que lo inico que hace es pesar, medir y fomar
la prasién arterial a los pacientes.

Una administrativa y una secretaria de la parte docente.

Estan los Docentes, fos Posgrados y dos Internos de Medicina.

Es muy necesaria la presencia de una Licenciada en Enfermeria sin duda, para
educacién en todas las areas,

Las coordinaciones las realiza el médico tratante. Con respecto a la
Densitometria Osea se realiza en el Centro Oseo, son coordinadas por el
Madico y los paga el paciente, el costo de la misma es de 480 pesos para las
pacientas de Salud Publica, Ademas se realizan examenes de laboratorio.

Los sistemas de informacién que utilizamos es la historia clinica y un protocolo
que ufifizamos para los pacientes con Osteoporosis.

El protocolo consta de una ficha con tedos datos de los pacientes con el
seguimiento de las ¢consultas, detrds se le agrega la Densitometria Osea que la
que se realiza en nuestro medio es [a DXA.

Con respecto a la prevencion y promocidn sobre Osteoporosis solo se realiza
una actividad educativa en dia internacional de la Osteoporosis en donde se
tenga Jugar.

Se realizan derivaciones segln patologlas asociadas.
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