DIPUTACION DE PALENCIA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA
Curso académico (2015-2016)

Trabajo Fin de Grado

Osteoporosis:
Importancia del estilo de vida para su

prevencion

Revision bibliografica

Alumna: Infante Blanco, Isabel
Tutora: D2. Imelda Abarquero Abarquero

Fecha: Julio 2016




INDICE

1. RESUMEN

2. INTRODUCCION

Definicion

Criterios diagnodsticos
Clasificacion
Fisiopatologia
Prevalencia

Factores de riesgo
Manifestaciones clinicas
Prevencion

Justificacion
3. OBJETIVOS
4. MATERIAL Y METODOS

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Ejercicio fisico

Alimentacion adecuada y habitos
de vida saludable

Hidroterapia

Relacién educacidn para la salud -
prevalencia de osteoporosis

Conclusiones

6. BIBLIOGRAFIA

- O N O &~ b

15
18

23

25
31

32
33

19

19

23

34



1. RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad ocasionada por la pérdida de
masa 0sea que conlleva deterioro de la microarquitectura del hueso, provocando
mayor susceptibilidad a las fracturas, principalmente, cadera, columna y mufieca. Su
diagnéstico se realiza mediante la medicién cuantitativa de la densidad mineral dsea.
Se puede clasificar dependiendo de la existencia o no de una patologia, siendo ésta
la causa. La osteoporosis es un problema de gran magnitud, estimandose 27,6
millones de personas que la padecen en la Comunidad Europea. Su prevencién se
basa en medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas. Estas Ultimas son la
alimentacion, estilos de vida saludables y ejercicio fisico. Las consultas de

enfermeria son un pilar fundamental para la prevencién de esta enfermedad.

Objetivos: Conocer las medidas terapéuticas mas eficaces para la prevencién y el
tratamiento de la osteoporosis, identificando los factores de riesgo susceptibles de
ser modificados.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién bibliogréafica, para ello, se han
consultado las principales bases de datos en ciencias de la salud. Ademas fueron
consultados otros soportes de informacién como libros, revistas y algunas paginas
Web. Se usaron los descriptores de ciencias de la salud en esparnol e inglés y los
operados booleandos AND Y NOT, recopilando un total de 37 articulos, cuyo analisis

se expone a lo largo del trabajo.

Resultados y discusion: Los resultados obtenidos y su discusién, evidencian de
una forma cientifica, cdmo una alimentacion adecuada, el ejercicio fisico y la
eliminacion de los habitos toxicos, son beneficiosos para la salud 6sea, previniendo
la osteoporosis y disminuyendo el riesgo de fracturas.

Conclusiones: La actividad fisica diaria, la alimentacién adecuada y los habitos de
vida saludables reducen la prevalencia de la osteoporosis y el riesgo de fracturas. La

educacion para la salud es un pilar muy Gtil para la prevencion de la osteoporosis.

Palabras clave: Osteoporosis, medidas no farmacolégicas, alimentacion adecuada,

ejercicio fisico, habitos de vida saludables y prevencion.
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2. INTRODUCCION

La osteoporosis se define como una enfermedad que afecta a todo el sistema
esquelético, provocando una pérdida de masa Osea y un deterioro de la
microarquitectura del tejido d&seo, comprometiendo la resistencia Osea vy
condicionando, como consecuencia, una mayor fragilidad y, por tanto, una mayor
susceptibilidad a las fracturas. La osteoporosis afecta principalmente a los huesos

de la cadera, mufieca y columna vertebral.' 2

En 1994, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la osteoporosis
basédndose en mediciones de masa 6sea en columna lumbar, cadera o antebrazo,
en mujeres postmenopausicas de raza blanca. Se define como umbral de fractura el
valor de densidad 6sea por debajo del cual aumenta el riesgo de fractura no
traumatica; existiendo varios estudios que han comprobado que, por cada
desviacion estandar que disminuye el T-Score de la DMO (densidad mineral 6sea),
el riesgo de sufrir una fractura aumenta aproximadamente 1.5-2 veces (Tabla 1). La

densidad mineral 6sea sélo explica el 70% de la fragilidad 6sea, incluyéndose en el
1,3,4,5

ano 2000 otros elementos que evallan la resistencia ésea.

Clasificacion Valor de DMO Riesgo de fractura
Normal T-Score > -1 DE Normal

Osteopenia T-Score entre -1y -2.5 DE Doble de lo normal
Osteoporosis T-Score < -2.5 DE Cuédruple de lo normal
Osteoporosis T-Score < -2.5 DE presencia Por cada DE de
establecida de fracturas no traumaticas disminucion, el riesgo se
Osteoporosis severa | T-Score < -3.5 DE multiplica por 1.5 — 2.
T-Score: Valor de DMO comparado con valor medio del adulto joven (20-40
anos) expresado en términos de desviacidén estandar (DE)

Tabla 1. Clasificacion y criterios diagndsticos de la osteoporosis.
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El diagnéstico de osteoporosis se realiza mediante densitometria 6sea, que
determina cuantitativamente la DMO. Los criterios de inclusion para realizar esta

prueba son:

% Mujeres mayores de 65 afos y hombres mayores de 70.

% Mujeres postmenopausicas menos de 65 y hombres entre 50 y 69 afios
si existen factores de riesgo.

% Mujeres en periodo de perimenopausia se existen factores de riesgo
importantes, como IMC < 20, fracturas previas o medicamentos de
riesgo.

% Adultos que se fracturan después de los 50 afos.

+ Adultos con enfermedades que se asocian a osteoporosis o que toman
medicamentos que la favorecen.

% Cualquier persona que necesite tratamiento farmacolégico para
osteoporosis.

+« Cualquiera que esté en tratamiento para osteoporosis, para evaluar la

eficacia.®
CLASIFICACION, segun su etiologia. *° 7
Osteoporosis primarias:

Es el grupo mas amplio y en ellas también se encuentran las que no se identifican

con ninguna patologia directamente. Se distinguen:
% Osteoporosis juvenil y del adulto joven:

Se presenta en nifos y adultos jévenes de ambos sexos con funcién gonadal

normal.

La osteoporosis juvenil comienza entre los 8 y los 14 afnos. Se manifiesta con dolor
0seo de aparicién brusca y fracturas. Este tipo de osteoporosis suele desaparecer

por si sola.
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La osteoporosis idiopatica del adulto joven aparece en personas jévenes, en las que
no se puede establecer ningun factor etioldégico que la cause. En el caso de mujeres

jovenes, suele aparecer durante el embarazo o tras él.

% Osteoporosis postmenopausica. Tipo I.

Ocurre en mujeres de aproximadamente entre 50 a 75 anos de edad, y se presenta
por una pérdida apresurada y desproporcionada de hueso trabecular. Las fracturas
de las vértebras y de la porcion distal del radio son complicaciones frecuentes.
Disminuye la accion de la Parathormona (PTH: hormona encargada del metabolismo
del calcio y fosforo en el organismo), para compensar el aumento de la reabsorcion

Osea.

% Osteoporosis senil o involutiva. Tipo Il.

La sufren mujeres y varones de mas de 70 anos debido a la disminucién de la
funcion de los osteoblastos. Las causas pueden ser diversas: disminucion de la
absorcidén intestinal de calcio, sedentarismo, menor exposicion al sol (debido a sus
inmovilizaciones), y trastornos nutricionales que ocasionan falta de vitamina D e
hiperparatiroidismo secundario. Ademas, pueden aparecer fracturas frecuentes:
cuello femoral, porcién proximal del humero y pelvis, debido a que se afecta tanto el
hueso cortical como el trabecular. A continuacién se refleja la comparacion entre el

tipo | 'y Il de osteoporosis primaria (tabla2).
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Osteoporosis tipo | Osteoporosis tipo Il

50-75 anos. >75 anos.

. . ] Bajo recambio.
Alto recambio debido a falta de estimulos o o ,
o Deficiencia cronica en la ingesta de
estrogénicos. _
calcio

Mujeres/varones: 6/1. Mujeres/varones: 2/1.

Pérdida 6sea anual: 2 a 3% de masa 6sea
total en los 6 a 10 primeros afos tras | Trabeculary cortical.

menopausia. Solo trabecular.

Fracturas cuello femoral, humero y
Fracturas vertebrales. _
pelvis

Tabla 2: Tabla comparativa entre los dos tipos de osteoporosis primaria.

Osteoporosis secundarias:

Se incluyen en este grupo todas aquellas osteoporosis que son causadas por otro

tipo de patologia o de su tratamiento.

FISIOPATOLOGIA

Para conocer mejor este proceso patologico de pérdida de masa ésea, se ha de
conocer la fisiologia del hueso, su remodelacién. El tejido esquelético es un 6rgano
de soporte, por lo que esta expuesto a un continuo deterioro al resistir cargas
mecanicas. El hueso es un érgano vivo, tiene capacidad de renovarse, manteniendo
sus condiciones de resistencia. Dicha renovacion es permanente, por eso se le ha
llamado “remodelacién ésea”. La velocidad con la que se lleva a cabo se denomina

“recambio” o “turnover 6seo”. & °

La remodelaciéon 6sea dura aproximadamente 3-4 meses, y es llevada a cabo por un
conjunto de células encargadas de destruir hueso, que posteriormente va a ser
sustituido por hueso nuevo. Existen dos tipos de células que son las responsables

de este proceso.?®
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+» Osteoblastos: formacién del hueso.
+»+» Osteoclastos: destruccion del hueso.

Hasta la tercera década de la vida (adulto joven), este proceso de formacién y
destruccion de hueso presenta un “balance cero”, es decir, los osteoblastos van a
formar la misma cantidad de hueso que se esta destruyendo, alcanzandose en esas
edades la Masa Osea Maxima (MOM), también conocida como “pico 6seo maximo”.

A partir de ese momento, comienza la pérdida de masa ésea. ® %'°

En la osteoporosis se producen unas alteraciones de las unidades de remodelaciéon

Osea (figura 1):

% Se origina un “balance negativo”, que consiste en una disminucién de
la funcién de los osteoblastos en la formacion de hueso, en relacién a
la destruccién 6sea. Este proceso suele ocurrir a partir de los 30 afnos
de edad.

% También se produce un “aumento del recambio 6seo” provocando una
elevacién en el numero de puntos del esqueleto en que se pierde masa

6sea y, por lo tanto, una aceleracion de dicha pérdida.? % 1

Proceso de degeneracion 6sea

B DMO (g/cm2)

V—.\ T T T T T T T D D
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Edad (anos)

Figura 1. Gréfico de evolucion de Masa dsea: Ganancia inicial hasta los 30 afios y pérdida a partir de esta edad.
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Este proceso puede verse aun mas alterado tras la menopausia, debido a que

juegan un importante papel las hormonas.®

Se estima que existen 75 millones de personas que padecen osteoporosis en EEUU,
Europa y Japon. De acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se ha estimado que la prevalencia de la osteoporosis en mujeres de raza
blanca mayores de 50 afos es del 15% cuando se mide en una de las tres
localizaciones habituales (columna, cadera o muieca), y del 30% cuando se refiere
a todas ellas. "

La prevalencia de osteoporosis en la Unién Europea se estima en 27.6 millones de
afectados en 2010. Espana figura como el quinto pais con mayor prevalencia de
esta enfermedad (figura 2).""

5,6 millones de hombres presentan osteoporosis en EU
22 millones de mujeres presentan osteoporosis en EU

O Alemania
| ltalia
18% O Francia
0O UK
B Espana

@ Otros

14%

12%

Figura 2. Distribucion de la prevalencia de osteoporosis en la Union Europea y los 5 paises con la mayor
poblacion osteopordtica en 2010."

Segun los estudios europeos, European Prospective Osteoporotic Study (EPOS) y
European Vertebral Osteoporotic Study (EVOS), a los 75-79 afnos de edad la
incidencias de fracturas vertebrales es de 13,6/1.000 personas/afo para varones y

de 29,6/1.000 personas/afio para muijeres (figura 3)." 1> 13
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INCIDENCIA DE FRACTURA VERTEBRAL
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Figura 3. Incidencia de fractura vertebral en funcion de edad: Estudio EPOS y EVOS.’

El estudio “Study of bone mineral density in lumbar spine and femoral neck in a
Spanish population” en 1997 de Diaz Curriel et al.', calcula que en Espafa,
aproximadamente 2 millones de mujeres y 800.000 varones presentan osteoporosis.
En dicho estudio se realizd DXA (absorciometria de energia dual por rayos X o
densitometria ésea'*) a 1305 mujeres espafiolas entre 20 y 80 afios encontrando
una prevalencia de osteoporosis en mujeres >50 afos del 26.07%. La prevalencia
en varones mayores de 50 anos es de 8.1%, ascendiendo con la edad hasta el
11.3% en mayores de 70 afios.’

La prevalencia de fractura vertebral es complicada de cuantificar, ya que suele ser
asintomatica y sélo puede ser diagnosticada por métodos de imagen, no existiendo
un consenso sobre la definicién radiolégica de las deformidades. Entre un 20 y 25%
de mujeres mayores de 50 afos tendran una fractura vertebral relacionada con el
proceso patoldgico. Rara vez estas fracturas se presentan en personas menores de
50 afios. La incidencia anual se considera:

X/

% Del 1 % en mujeres mayores de 65 anos.
J

% Del 2% en mujeres mayores de 75 afnos.

% Del 3% en mujeres mayores de 85 afnos.

10
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En varones mayores de 50 afnos representa de un 5,7 a 6,8/1.000 personas/afno,

siendo la mitad de lo observado en muijeres.’

El grado de morbi-mortalidad tras sufrir una fractura de cadera es el siguiente:

% 20-30% de mortalidad durante el primer afo tras la fractura.

< 25 % mantienen vida normal.

<+ 25% mueren a los 5 anos tras la fractura.

s 25% dependen de otras personas por sus graves secuelas.

% 25% necesitan elementos mecanicos de auxilio para sus actividades basicas
de la vida diaria (ABVD)°.

Se estima que de 2.4 a 3 millones de personas en todo el mundo presentara una

fractura de cadera anual, siendo 200.000 los que moriran por este tipo de fracturas®.

El impacto biopsicosocial de esta patologia es consecuencia de las fracturas que se

producen, dando lugar a invalidez y discapacidades que reducen el trabajo Uutil,

elevan las cargas familiares y alteran la integracidén social; ocasionando introversion,

depresién y, en casos graves, suicidios.

FACTORES DE RIESGO %% 5716

La identificacion de factores de riesgo es el primer paso que hay que realizar para la

prevencion de la osteoporosis y, por tanto, de fracturas no traumaticas.

1. Genéticos o constitucionales:

Edad avanzada: se producen gran cantidad de procesos
fisiopatolégicos, como: menor actividad osteoblastica, déficits
nutricionales por malabsorcién, baja exposicion solar lo que con lleva a
carencias de Vitamina D, sedentarismo.

Sexo femenino: relacionado con la menopausia.

Raza blanca y/o asiatica.

indice de masa corporal baja (IMC<19kg/m2): tiene menor densidad
mineral 6sea, por un menor efecto osteoblastico debido a una menor

carga mecanica sobre el hueso.

Osteoporosis: Importancia del estilo de vida para su prevencion
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Antecedentes familiares de osteoporosis: Esta relacionado con el pico
de masa 6sea alcanzada durante la primera etapa de la vida, que es lo
gue realmente se transmite genéticamente.

Antecedentes familiares de fracturas osteoporéticas.

Antecedentes de fracturas por fragilidad antes de los 45 anos.

2. Estilo de vida y nutricion:

Baja ingesta de calcio en la dieta.

Déficit de Vitamina D: durante la etapa de desarrollo del esqueleto
condiciona el pico maximo de masa ésea.

Dieta rica en fosfatos.

Consumo elevado de proteinas.

Téxicos: tabaco, ingesta excesiva de alcohol (>3 vasos de vino diarios):
El consumo de tabaco se relaciona con una menor mineralizacion
Osea, debido al hipoestrogenismo. El consumo de alcohol se relaciona
con alteraciones del metabolismo del calcio, fésforo magnesio y
vitamina D.

Exceso de cafeina: aumentan la excrecibn renal del calcio
(hipercalciuria).

Anorexia nerviosa.

Sedentarismo e inmovilizacién prolongada: el ejercicio contribuye al

crecimiento y remodelacién ésea.

3. Déficit de hormonas sexuales:

Menarquia tardia (> 15anos).
Menopausia precoz (< 45anos).
Amenorrea prolongada (< 1 afo).
No lactancia o lactancia < 6 meses.

Nuliparidad de causa hormonal.

4. Tratamiento farmacolégicos (tabla 3):

12
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Efectos en la remodelacion ||| Efectos en el metabolismo
osea del calcio

Niveles y

Reabsorcion ||| Formacion Secrecion de

accion de

osea osea

Vitamina D

l

Hormona tiroidea 1 1 — >

Glucocorticoides !

Inhibidores de No

l

No

aromatasa determinado

T T l

Agentes supresores

del ovario determinado
Inhibidores selectivos

., No No No
de recaptacion de la !

determinado determinado | determinado

serotonina

Anticonvulsivantes ) 1 } 7

No No
determinado | determinado

<—

Heparina T

No No No

Anticoagulantes orales .
determinado

determinado | determinado

l T
l T
l T

Diuréticos de asa )

Inhibidores de la

calcitonina

Terapia anti-retroviral )

Tiazolidinedionas <>

Terapia supresora de

—
- | | <] =] =] <«

androgenos

Inhibidores de la
bomba de protones

1 Aumenta, | Disminuye, — Sin alterar
PTH: hormona paratiroides

Tabla 3: Mecanismos de farmacos que inducen osteoporosis in vivo.”
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5. Patologias que afectan al metabolismo éseo:

e Endocrinas (diabetes, sindrome de Cushing, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, enfermedad de Addison, hipogonadismo primario y
secundario, acromegalia, prolactinoma).

e Sindrome de malabsorcion, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad celiaca, intolerancia a la lactosa, gastrectomia, fibrosis
quistica.

e Enfermedades croénicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
cronica, enfermedades hepaticas, enfermedades hematoldgicas, artritis
reumatoide, EPOC, postrasplantados, etc.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La osteoporosis se caracteriza, principalmente, por fracturas en columna vertebral,
mufeca y cadera. Existen otras zonas susceptibles de fracturas: humero, pelvis,
costillas y otras, pero son menos frecuentes. No se incluyen como osteoporéticas las

fracturas de dedo, craneo y se duda de las de tobillo. °

Las fracturas osteoporéticas se producen por un traumatismo menor, de ahi el
nombre de fracturas por fragilidad. Suelen aparecer después de los 50 afnos. Las
fracturas van acompanadas de dolor, impotencia funcional y deformidad, siendo

éstas sus manifestaciones clinicas. > °

La factura vertebral es la mas evidente, importante y prevalente. Se acompana de
dolor agudo, intenso, localizado en columna, que aumenta con los movimientos y se
reduce con el reposo. Este tipo de fractura puede producirse como consecuencia de
un esfuerzo mecanico, aunque en algunas ocasiones puede no haber causa que la
justifique. Es un dolor intenso que va disminuyendo a partir de las 2-3 primeras
semanas y desaparecer al cabo de 2-3 meses. También, puede irradiarse hacia el
area de las costillas o de las piernas, dependiendo de su origen en la columna dorsal
o lumbar. Existen fracturas vertebrales que son asintomaticas (2/3) y sé6lo salen a la

luz mediante una radiografia de columna. > ®°

14
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Las fracturas vertebrales toracicas son aquellas que dan lugar a la “joroba de la
viuda”, debido a la compresion en cufia que originan cifosis. Las fracturas lumbares
tienden a aplastarse en altura, produciendo una pérdida de altura, y por lo tanto,
disminuye la distancia entre la parrilla costal y la pelvis, provocando un proceso muy
doloroso por el roce entre ambas partes y esto se conoce como el Sindrome costo-

pélvico. > 5°

La fractura mas grave es la de cadera. Produce un deterioro de la calidad de vida,
provocando el estado de dependencia. Sélo una quinta parte de los pacientes que

caminaban sin ayuda antes de la fractura lo hacen 6 meses después. > & °

La fractura de Colles puede originar dolor local persistente, discapacidad funcional,
neuropatia y artritis postraumatica. Ademas, puede ser indicio para la aparicién de
fracturas vertebrales o de cadera. > °

PREVENCION ' 18

La prevencion de la osteoporosis se basa en medidas no farmacolédgicas, una

alimentacion adecuada, habitos de vida saludables y ejercicio fisico.

s Ejercicio fisico: ha de ser practicado de forma regular. Diversos
estudios han demostrado que disminuye el riesgo de caidas en un
25%. El ejercicio aumenta la masa ésea debido al estimulo mecanico
del esqueleto, y mejora el equilibrio y la fuerza muscular, por este
motivo se reduce el riesgo de caidas y, por tanto, de nuevas fracturas.

« Evitar el consumo de tabaco: ya que producen un aumento de riesgo

de fractura por fragilidad 6sea.

% Evitar el consumo excesivo de alcohol: < 3 unidades/dia (1 unidad
equivale a 8-10gr de alcohol). También aumenta el riesgo de fractura.

*» Realizacion de una dieta adecuada:

15
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O

0 a 6 meses 250 mg/dia
7 a 12 meses 300 mg/dia
1 a 3 anos 500 mg/dia
Ninos y adolescentes 4 a9 afnos 800 mg/dia
10 a 19 afnos 1.300 mg/dia
Embarazadas 1.400 mg/dia
Madres lactantes 1.500 mg/dia
Hombres Mujeres
Adultos 20 a 50 anos | 1.000mg/dia 1.200 mg/dia
51 a 70 afos 1.200 mg/dia
Mayores de 70 anos 1.300mg/dia

Ingesta adecuada de calcio y vitamina D: varian en funcion de la
edad, sexo y situaciones especiales (embarazo, lactancia o
toma de farmacos, etc.). Se deben de aportar directamente de la
dieta siempre que se pueda, en caso contrario, se deberan de
prescribir suplementos farmacoldgicos. En la siguiente tabla
(tabla 4), se especifica la cantidad de calcio diario que hay que

ingerir en funcion de la edad.

NECESIDADES DIARIAS DE CALCIO

Tabla 4: Ingesta de calcio diario en funcién de la edad y de situaciones especiales.'’

o Evitar el consumo excesivo de cafeina: < 4 tazas/dia, aumentan

la excrecién renal de calcio.

Evitar ingesta de sal y realizar una ingesta adecuada de
proteinas: sobre todo en ancianos

Ingesta adecuada de Vitamina K: responsable de la activacion
de proteinas 6seas, como la osteocalcina, osteoprotegerina y el
RANKL (Receptor Activator for Nuclear Factor k B Ligand), muy
importante en la funcién de los osteoclastos y en la salud ésea.
Ingesta adecuada de fitoestrogenos: abundantes en alimentos
vegetales (isoflavonas de la soja). Tiene una accion muy

Osteoporosis: Importancia del estilo de vida para su prevencion
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parecida a la de los estrégenos, ejerciendo su accion en el tejido
0seo, es decir, en su formacion y mineralizacion, estimulando la
accién de los osteoblastos e inhibiendo la de los osteoclastos.

o Ingesta de acidos grasos poliinsaturados (AGP): una dieta con
una ingesta equilibrada de AGP Omega 6/AGP Omega 3,
durante la juventud se asocia con ganancia de hueso y, por
tanto, con un pico alto de densidad mineral ésea.

o Ingesta alta de potasio: disminuye a corto plazo (3 a 6 meses) la
destruccion 6sea.

o Consumo de aguas ricas en bicarbonato: se relaciona con el
recambio 6seo siendo muy favorables, mas incluso que las ricas

en calcio pero pobres en bicarbonato.

% Poner en practica medidas encaminadas a reducir el riesgo de caidas:
bastones, evitando psicofarmacos, corrigiendo alteraciones visuales y
adaptar la vivienda. En aquellos pacientes que tengan un alto riesgo de
caidas, se pueden usar protecciones de cadera.

Las consultas de enfermeria ayudan a la deteccion precoz de la osteoporosis,
promocionan habitos de vida saludables, potencian la adherencia al tratamiento,

informan de la prevencién de caidas y aumentan la formacién en autocuidados. '

En la siguiente tabla (tabla 5), se expone mas informacion basada en la evidencia

sobre las recomendaciones de las intervenciones no farmacolégicas:*
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GRADO DE RECOMENDACION DE LAS INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS

INTERVENCION DMO Fracturas vertebrales Fracturas de cadera
Ejercicio Fisico A° B-C B-C

Calcio dietético B No efecto No efecto
Suplementos de calcio A No efecto No efecto

Suplementos de _
Y . A B° BA en ancianos
vitamina y calcio

Protectores de cadera | No estudios No estudios B-C°

DMO: densidad mineral ésea.

4Grado de recomendacion segun el Centro de Evidencia-Basada en Medicina (CEBM) de
Oxford: A: extremadamente recomendable; B: recomendacion favorable; C:
recomendacién favorable pero no concluyente; D: ni se recomienda ni se desaprueba.
PExcepto ancianos. “Resultados contradictorios.

Tabla 5: Recomendacion de las intervenciones no farmacoldgicas.””

JUSTIFICACION

El creciente niumero de personas con osteoporosis hace necesario realizar acciones
encaminadas a su prevencién. La educacion para la salud, sobre los factores de
riesgo, debe tenerse en cuenta desde edades tempranas; se convierte en el cimiento
principal para prevenir un aumento preocupante de la enfermedad en los préximos
anos, sobre todo en los paises desarrollados por el aumento de la poblacién

anciana.

Las enfermedades crdnicas y de elevada prevalencia, como es la osteoporosis, hace
necesario que los profesionales de la salud proporcionen los conocimientos
necesarios y promuevan estilos de vida saludables, orientados a mejorar la calidad
de vida y el autocuidado.
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal y especifico de este trabajo es conocer las medidas terapéuticas
mas eficaces para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis, identificando los
factores de riesgo susceptibles de ser modificados.

4. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de este trabajo se realiz6 una revision sistematica durante los
meses de marzo a mayo de 2016. Se ha seguido un protocolo estandarizado de
revisién sistematica de la literatura para poder obtener asi las mejores evidencias
posibles.

Para la busqueda documental se ha recurrido a DeCs (Descriptores en Ciencias de
la Salud) y MeSH (Medical Subjets Heading) (Tabla 6). Se han utilizado las palabras
clave, osteoporosis, alimentacion, dieta, ejercicio, tratamiento no farmacolégico y

prevencion, ademas de los operadores booleanos usados AND Y NOT.

BASE DE
DATOS

Descriptores de Ciencias de la Salud

DeCS SELECCION

“Diet and exercice and osteoporosis” 2 articulos
“Vitamin D and diet and osteoporosis” 1 articulo
PUBMED P
“Prevention and osteoporosis” 3 articulos
“Health bone and prevention and osteoporosis” 1 articulo

Tabla 6. Busqueda bibliografica en PUBMED a través de descriptores.

Los criterios de inclusion se han valorado teniendo en cuenta que en el articulo se
hablara de la prevenciéon en la osteoporosis, que estuvieran en espafnol o inglés;

articulos de los ultimos 13 anos y que fueran gratuitos.

Los criterios de exclusién; se descartaron todos aquellos articulos que hacian

referencia al tratamiento farmacolégico.
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Para la traduccion de los articulos obtenidos en inglés, se ha utilizado como ayuda el
traductor de Google y Windows.

Las bases de datos utilizadas en la busqueda de articulos han sido:

» CUIDEN; se han utilizado los criterios de inclusién descritos anteriormente y las
siguientes palabras clave para la seleccion de articulos:
% Tratamiento and osteoporosis: 40 articulos encontrados y tras la lectura
de los titulos se han seleccionado 3 articulos.
% Dieta and osteoporosis: 16 articulos encontrados y tras la lectura de los
titulos y el resumen se han seleccionado 2 articulos.
% Osteoporosis and tratamiento not farmacos: 22 articulos encontrados y
tras la lectura de los titulos se ha seleccionado 1.
% Ejercicio ando osteoporosis: 27 articulos encontrados y tras la lectura

de los titulos se han seleccionado 5 articulos.

» ENFISPO; se han utilizado los criterios de inclusibn que se han descrito
anteriormente y las siguientes palabras clave para la seleccién de articulos:
% Prevencion and osteoporosis: 51 articulos encontrados que tras la
lectura de los titulos se han seleccionado un total de 4 articulos.
% Ejercicio and osteoporosis: 11 articulos encontrados que tras la lectura

de los titulos y el resumen se ha seleccionado un articulo.

» LILACS; se han utilizado los criterios de inclusidbn anteriormente citados
anadiendo, ademas, el filtro de ensayos clinicos controlados con las siguientes
palabras clave para la seleccién de articulos:

% Prevenciéon and osteoporosis: 20 articulos encontrados que tras la

lectura de los titulos se han seleccionado 4 articulos.

» MEDLINE; se han usado los criterios de inclusion anteriormente citados y las
siguientes palabras clave:
% Osteoporosis tratamiento no farmacoldgico: 11 articulos encontrados
que tras la lectura del resumen vy los titulos se ha seleccionado uno.
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% Prevenciéon de osteoporosis: 164 articulos encontrados que tras la
lectura del titulo se han seleccionado 2 articulos.
» SCIELO; se han utilizado los criterios de inclusién anteriores y las siguientes
palabras clave:
% Prevencidon de osteoporosis: 29 articulos encontrados que tras la
lectura del titulo se han seleccionado 7 articulos

» FISTERRA; se han usado los criterios de inclusion ya descritos y las siguientes
palabras clave:
+ Dieta and ejercicio and osteoporosis: 44 articulos encontrados que tras

la lectura de los titulos se han seleccionado 3 articulos.

» ELSEVIER; se han utilizado los criterios de inclusion descritos anteriormente y
las siguientes palabras clave:
% Estilos de vida and osteoporosis: 41 articulos encontrados que tras la
lectura del titulo se han seleccionado 2 articulos.

» COCHRANE PLUS; se han utilizado los criterios de inclusion anteriores y las
siguientes palabras clave para la busqueda de articulos:
% Prevencién de osteoporosis: 281 articulos encontrados que tras la
lectura de los titulos se han seleccionado 3 articulos.

> GOOGLE ACADEMICO:; tras una primera busqueda con los criterios de inclusién

descritos anteriormente y las siguientes palabras claves, se encontraron un total
de:

“ Prevalencia osteoporosis: 12.100 articulos.

% Educacion sanitaria en osteoporosis: 4.580 articulos.
Tras anadir criterios de inclusién nuevos; sélo articulos en espanol, sin incluir
patentes ni citas, acotando la temporalidad a un ano (2015-2016) y con las
mismas palabras clave, se encontraron un total de:

% Prevalencia osteoporosis: 1.810 articulos.

% Educacion sanitaria en osteoporosis: 901 articulos.
En una tercera busqueda con estos criterios de inclusién se han modificando las
palabras claves e introduciendo un operador booleano, se obtuvieron:

21

Osteoporosis: Importancia del estilo de vida para su prevencion



% Prevalencia de osteoporosis: 44 resultados que tras la lectura de los
titulos se seleccionaron 2 articulos.

» “Educacién sanitaria” de osteoporosis: 127 articulos que tras la lectura
de los titulos se seleccionaron 2 articulos.

Se han seleccionado, un total de 49 articulos, que tras la lectura del titulo y del
resumen, se han reflejado 37 en el presente trabajo (Tabla 7).

Artlculos Artlculos
Bases de datos Palabras clave
encontrados selecclonados

Tratamlento and osteoporosis

Dieta and osteoporosis 16 2
CUIDEN Osteoporosis and tratamiento 09 ]

not farmacos
Ejercicio and osteoporosis 27 5
ENFISPO Prevencién and osteoporosis 51 4
Ejercicio and osteoporosis 11 1
LILACS Prevencion and osteoporosis 20 4
Osteoporosis tratamiento no 11 ]

MEDLINE farmacoldgico
Prevencién de osteoporosis 164 2
SCIELO Prevencién de osteoporosis 29 7

Dieta and ejercicio and

FISTERRA ) 44 3

osteoporosis

Estilos de vida and

ELSEVIER ] 41 2

osteoporosis

COCHRANE
Prevencién de osteoporosis 281 3
PLUS

GOOGLE Prevalencia de osteoporosis 44 2
ACADEMICO Educacion sanitaria” en 127 0

osteoporosis

Tabla 7. Busqueda bibliografica en diferentes bases de datos.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Existen multitud de evidencias que verifican que las medidas no farmacolégicas
aumentan la densidad 6sea mineral y evitan fracturas no traumaticas en pacientes
con osteoporosis. A continuacién se mostraran los resultados de articulos en
apartados diferentes, teniendo en cuenta los distintos tratamientos no

farmacolégicos.
Ejercicio fisico:

Martinez JJ et al., en su revisién “Principios de fisioterapia en osteoporosis’ ?' de
2004, senald que Orwol, en su estudio de casos y controles, los ejercicios de soporte
de peso y fuerza muscular aumentaban CMO, consiguiendo los mismos resultados
con la natacién, especialmente en pacientes varones. Estos resultados los comparé
con el grupo control del estudio, presentando, estos ultimos, una densidad mineral
Osea vertebral menor que los sujetos nadadores. Diversos ensayos controlados de
asignacion aleatoria recogidos en el articulo “Ejercicios para la prevencion y el
tratamiento de la osteoporosis en mujeres posmenopdusicas’,?®> muestran que los
ejercicios de fuerza intensa sin peso para el cuello del fémur, son los mas positivos
sobre la DMO, sin embargo, los programas de ejercicios de combinaciéon son mas

efectivos para la columna vertebral.

Con estos estudios se llegé a la conclusion de que el ejercicio mejora ligeramente la
densidad mineral 6sea y disminuye la posibilidad de tener fracturas. Son estudios
que refuerzan los programas de ejercicio fisico, sobre todo los ejercicios de fuerza y
natacion para la prevencién y tratamiento de la osteoporosis

Korpelainen R. et al. en su ensayo clinico controlado aleatorizado “Efecto del
gfercicio de impacto sobre la densidad mineral 6sea en mujeres de edad avanzada
con baja DMO: un estudio aleatorio controlado basado en la poblacion, con
intervencion de 30 meses” ?® de 2006, indica que los ejercicios de carga, dos veces
por semana, mejoran la remodelacién 6sea. Lo mismo demuestran Martin Urrialde y
Medario en su estudio “Prevencion y tratamiento de la osteoporosis con la actividad

123

fisica y el deporte”™” en el mismo afo, afirmando que los ejercicios aerdbicos con
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cargas aumentan la DMO. Rosmary Martinez en su revision, “Efectos del ejercicio
fisico sobre la densidad mineral dsea en personas con osteoporosis: una revision

sistematica™*

de enero a diciembre de 2013, explica que en el adulto mayor no se
evidencian efectos del ejercicio significativos sobre la DMO, sin embargo, indica que
el ejercicio ayuda a disminuir la pérdida de masa désea en la poblacion estudiada en

dicho articulo.

Por tanto, existen evidencias de que el ejercicio fisico ayuda a mantener la densidad

mineral 6sea, reduciendo el riesgo de fracturas en el adulto mayor.

Varios ensayos controlados aleatorios y no aleatorios, revisiones teéricas, meta-
andlisis y opiniones de expertos encontrados en el articulo, “Revision sistematica
sobre la importancia de la actividad fisica para la prevencion y tratamiento de la
osteoporosis’ #* de 2013, evidencian la importancia del ejercicio fisico para la
prevencién de la osteoporosis. Destacan que los ejercicios aerébicos (caminata,
ciclismo, etc.) producen muy pocos cambios sobre la morfologia 6sea, sin embargo,
los ejercicios de fuerza con cargas propias o externas aplicadas sobre la estructura
osteoarticular presentan grandes cambios en el hueso. Algunos de estos estudios,
evidencian la importancia de la actividad fisica y el riesgo de sufrir fracturas
osteoporoéticas en mujeres, disminuyendo cerca de un 50% con respecto a mujeres
sedentarias. Otros estudios, han manifestado que la tensién generada por el
ejercicio fisico en el sistema osteoarticular y muscular puede inhibir la funcién de los

osteoclastos.?*

Por tanto, los ejercicios de fuerza para la masa ésea son mucho mas efectivos que
el ejercicio aerdbico, llegando a reducir, el riesgo de fracturas, hasta un 50% con
respecto a mujeres que no hacen ningun tipo de actividad fisica.

Autores como Jamsa, et al. en su ensayo clinico de casos y controles “Daily physical

activity and bone mineral density in older women” %

en 2015, durante un periodo de
una semana, con una muestra de 24 mujeres de entre 66-78 afos, evidencian la
importancia de distintos tipos de ejercicio fisico como forma de prevenciéon de la
osteoporosis, afectando positivamente la DMO vy, por tanto, reduciendo el riesgo de

fracturas, basdndose en grabar los movimientos corporales mediante un
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acelerometro de pulso. También, hacen referencia a la intensidad de la actividad
fisica como variable real que afecta directamente a la estructura 6sea de las

mujeres.

Segun estos autores, al igual que los anteriores, comprueban que es de vital
importancia el ejercicio fisico para aumentar la DMO vy, asi, poder prevenir la
osteoporosis y el riesgo de fracturas, pero reflejan como variable importante para
esta modificacion ésea, la intensidad de la actividad fisica.

Alimentacion adecuada y habitos de vida saludables:

Rigueira A.l. et al. en el articulo, “Expectativas del beneficio/riesgo de la ingesta de
calcio en mujeres con tratamientos para osteoporosis de Asturias; estudio
ASFARCAL™® de 2013, realiza un estudio observacional y prospectivo, en el que
participaron 791 mujeres con osteoporosis, muestra representativa de la Comunidad
Autébnoma de Asturias. En dicho estudio, se valoran los héabitos dietéticos
relacionados con la ingesta de alimentos ricos en calcio y en forma de suplemento,
para ello se realiz6 un cuestionario a las usuarias de estudio. Con la aportacién de
dichos datos, llegaron a la conclusion de que la ingesta dietética de calcio es baja,
56 mujeres con osteoporosis tomaban menos de 500 mg de calcio con la dieta. Con
este estudio, se ha llegado a comprobar que las mujeres que aportan poco calcio en
la dieta son mas susceptibles de presentar osteoporosis y, por tanto, un riesgo muy
alto de padecer fracturas no traumaticas. La Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias de Catalufa destaca como factor de riesgo moderado la toma de menos
de 500-850 mg de Ca/dia.?®

Martin JA et al., en su articulo “Factores nutricionales en la prevencién de la
osteoporosis” 7 de 2015, expone un estudio observacional de la Universidad de
Upsala en Suecia que dice; “tres vasos de leche al dia no reducen el riesgo de sufrir
una fractura y puede incluso incrementar el riesgo de una muerte més precoz’ '’, sin
embargo, autores como lof y Fhoemo no estan de acuerdo con dicho estudio, opinan

que hay que tener en cuenta el resto de factores precipitantes de osteoporosis.
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En la revisidbn bibliografica “Factores nutricionales para la prevencion de
osteoporosis”'” de Martin JA et al. de 2015, dice que el consumo de 1.000 a 1.200
mg diarios de calcio/dia, junto con 800 Ul de Vitamina D, es muy eficaz tanto en el
tratamiento como en la prevenciéon de la osteoporosis. Asegura que el yogur tiene
multiples beneficios para la salud en general: tiene proteinas (desnaturalizadas) mas
digestivas que las de la leche, aporta 270 a 450 mg de calcio, ayuda al
mantenimiento de la salud 6sea y favorece los procesos digestivos tras procesos
diarreicos; asimismo, favorece la absorcidon intestinal de nutrientes y vitaminas
(vitamina K, B12 y el &cido félico), es mejor tolerado por personas con intolerancia a
la lactosa, favorece la pérdida de peso (estudio publicado por “International Journal
of Obesity”), tiene efecto hipolipemiante (“Estudio Eficalcio”) y reduce el riesgo de
infeccién por levaduras. Esta revision bibliografica, ademas, hace referencia a
nutrientes desfavorables para la salud del hueso, como es la ingesta de sal, que
produce hipercalciuria y conlleva a una reabsorcidn Osea elevada en mujeres
postmenopausicas; la ingesta elevada de proteinas podria ser causa de
descalcificacion 6sea y de enfermedad renal, que origina trastornos en el
metabolismo del calcio, del fésforo y de la vitamina D.

Alonso Lépez, en su revisién bibliografica “Vitamina D profilactica® de 2010,
recomienda tomar el sol 15-20 minutos, teniendo cara y brazos al descubierto para
mayor accion solar y garantizar la sintesis de vitamina D, siendo el Sol la fuente
principal, ya que la dieta s6lo aporta un 10%.

Valero y Hawkins en su revisién “Influencia de la dieta en la salud 6sea™® de 2006,
habla del beneficio del fésforo como nutriente necesario en la salud 6sea. Los
requerimientos de fésforo en adultos son de 700mg/dia. Se debe de tener en cuenta
la relacion calcio-fésforo, ya que una dieta rica en fésforos, aumenta la absorcién de
calcio a nivel intestinal. El flior que proviene de pescados, mariscos y del agua
fluorada, también tiene un efecto positivo sobre el hueso, ya que estimula la
actividad osteoblastica e incrementa la fortaleza del hueso. Diferentes estudios
acentuan que para conseguir una DMO adecuada hay que mantener una

alimentacion apropiada, que aporte los nutrientes necesarios para el hueso.
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El calcio, la vitamina D, el fésforo y el flior son imprescindibles en una dieta diaria,
con ello, se consigue la prevencion de osteoporosis y, por tanto, disminuir el riesgo

de fracturas.

Diez Curiel M. en su revisién “Accién de la vitamina K sobre la salud 6sea”,?® de
2015, habla sobre el efecto de la vitamina K en la DMO y en las fracturas. Estos
estudios realizados en Japo6n, Europa y Norteamérica, han llegado a la conclusion
de que la vitamina K, en mujeres postmenopausicas, con una ingesta de calcio y
vitamina D adecuadas, no tiene un efecto directo sobre la DMO. Sin embargo, es
posible, que los efectos en la DMO sean mas visibles en las poblaciones que tienen
osteoporosis 0 que presenten carencias de vitamina D, ya que existe una interaccion
entre ambos tipos de vitaminas. La vitamina K presenta un efecto protector para las
fracturas, por tanto, muestra pequenos efectos en la DMO, aunque no puedan ser
medibles.

Como conclusién, algunos estudios observacionales asocian la baja ingesta de
vitamina K con fracturas de cadera, sin embargo, otros no presentan una relacién
directa entre el bajo consumo de vitamina K y una baja densidad mineral ésea, ya

que ésta se ve también comprometida por la baja ingesta de calcio y de vitamina D.

Gonzalez E. et al, en su revision “Fitoestrogenos y sus efectos sobre la osteoporosis
en la mujer posmenopdusica’® de 2010, dice que los fitoestrogenos, en especial las
isoflavonas, presentan una estructura similar a los estrégenos. Estos compuestos se
encuentran en las leguminosas, especialmente, en las semillas de soja, pero
también estan presentes en plantas de las familias de las solanaceas, gramineas y
rosaceas. Estan implicadas en los procesos de diferenciacion y proliferacion celular,
coagulacién sanguinea, actividad osteoblastica, metabolismo lipidico. Diferentes
estudios han comprobado los efectos beneficiosos de las Isoflavonas en el tejido
0seo en mujeres posmenopausicas, ya que estos compuestos, actian disminuyendo
la reabsorcién Osea, accibn encomendada de los estrégenos. Otros ensayos

clinicos, indican que también interviene en la formacion y remodelacion 6sea.

Chen et al. en sus trabajos de 2003 y 2004, “Las Isoflavonas tienen un efecto

favorable sobre la pérdida 6sea en mujeres posmenopausicas chinas con una menor

27

Osteoporosis: Importancia del estilo de vida para su prevencion



masa 6sea’,>® un estudio doble ciego aleatorizado controlado, sefialaron que las

Isoflavonas tiene mayor efecto en la densidad mineral ésea en aquellas mujeres que
tiene una menopausia tardia, niveles bajos de estrégenos y de calcio y una masa
6sea menor. Por tanto, existen evidencias cientificas de que las isoflavonas tienen
un efecto positivo en el hueso, provocando un aumento significativo de la DMO,
gracias a su capacidad de aumentar la accion osteoblastica y disminuir la accion

osteoclastica.

Vuolo et al. en su ensayo clinico controlado de casos y controles, “Preliminary data
of campania region of European personalised ICT supported Service for Independent

Living and Acrive Ageing™'

de 2015, dicen que la dieta mediterrdnea caracterizada
por la ingesta de frutas y vegetales, legumbres, granos y cereales, pollo, pescados,
mariscos y frutos secos, es beneficiosa para la prevencion de la osteoporosis por su
variedad nutritiva. Un estudio realizado con 87 adultos, desde diciembre de 2014
hasta mayo de 2015, relaciona de forma positiva la dieta mediterranea y la salud

0sea, aunque el tamafno de la muestra sea reducido.

Hawkins en su revisién “Influencia de la dieta en la salud 6sea”®® de 2006, habla de
lo negativo que son los habitos toxicos para la salud ésea. La cafeina, en cantidades
elevadas, induce pérdida de calcio por la orina, debido a su capacidad diurética, en
las primeras 3 horas tras su administracion. Estudios corroboran la hipercalciuria
total, por esto no se deben de tomar mas de 2-3 tazas de café cada dia. Sin
embargo, el consumo de té, de manera habitual, durante mas de 10 afios, aumenta
la DMO de columna, y se cree que esta relacionada con la cantidad de Isoflavonas

que contiene.

Los habitos toxicos, como el alcohol y el tabaco, tienen un efecto negativo en la
salud ésea, suprimen la formaciéon 6sea. Aunque existen estudios que demuestran,
que individuos que consumen alcohol de forma moderada presentan una masa ésea
mayor que los que no lo consumen, ya que el alcohol estimula una enzima que

influye en el mantenimiento de la salud 6sea.*?

Por tanto, los habitos téxicos son perjudiciales para la salud 6sea, exceptuando el té,
que aumenta la DMO de la columna si se consume de forma habitual. Por otro lado,
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el alcohol en grandes cantidades tiene un efecto negativo sobre el sistema
esquelético, sin embargo, en pequenas cantidades tiene accién contraria,

manteniendo la salud ésea.

Ana Masoni et al., realizaron un estudio observacional de casos y controles en 376
usuarios hospitalizados (151 casos con fractura de cadera y 225 controles) en el
hospital Policlinico PAMI |l de la ciudad del Rosario, fue recogido en el estudio
“Factores de riesgo para la osteoporosis y fracturas de cadera: Analisis

multivariado™?

en 2007. Los objetivos del estudio fueron: determinar la asociacién
entre los factores de riesgo y las fracturas de cadera, evaluar la influencia de los
factores de riesgo relacionados con baja masa ésea y/o con traumatismos y evaluar
la existencia de factores de riesgo. La edad promedio de la poblacién estudiada,
tanto en los casos como en los controles, fue de 80,6 + 8,1 afos. La relacién
mujer/varén 3:1 en ambos grupos. La actividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol
y la exposicion solar fue minima en ambos grupos, por lo que no se encontraron
diferencias en cuanto a susceptibilidad de fracturas. En cuanto al IMC (indice de
Masa Corporal) inferior a 23Kg/m?, fue menor en los individuos controles. Otro dato a
definir fue la ingesta de calcio en la juventud y en la actualidad, siendo inferior en los

pacientes fracturados.

Por tanto, el consumo excesivo de tabaco y alcohol se relaciona con las fracturas de
cadera. Sin embargo, en dicho estudio, debido a los bajos niveles de actividad fisica
en ambos grupos no han podido relacionarse directamente con el riesgo de
fracturas de cadera. También, es importante destacar la ingesta adecuada de calcio
(tanto en la actualidad como en la juventud), ya que en este caso, los usuarios
control no han presentado fracturas en el ultimo ano previo al estudio. Y por ultimo,
el bajo peso como el bajo IMC se asocia de una forma directa con el riesgo de

fracturas.

Eunate Arana-Arri y demas autores, en su estudio descriptivo transversal,
“Prevalencia de ciertos habitos determinantes de osteoporosis en mujeres
postmenopdusicas del Pais Vaso en 2003",** desarrollado en cuatro Centros de
Salud de los tres Censos de poblacion del Pais Vasco (Instituto Vasco de
Estadistica), en 2007, donde la poblacion diana final fue de 25.875 mujeres = 45
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anos, de las cuales se escogieron 460 mujeres entre 45-83 anos. Se dividieron en
dos grupos, en funcidén de la edad: 334 mujeres entre 45-64 anos y 126 mujeres = 65
anos. Se realizé un estudio de la constitucion fisica, cuyos resultados se presentan
en la tabla 8. En dicho estudio, también se valoraron los habitos dietéticos y los
hébitos toxicos reflejados en la tabla 9.

Edad (anos) 58,51

Edad de menopausia (afnos) 48,72
Peso (kg) 66,49
Talla (cm) 158,00
IMC (kg/m®) 26,60

Tabla 8: Caracteristicas fisicas de la muestra.”*

No fumadoras 357 77,6
Consumo de tabaco Exfumadoras 29 6.3
< 20 cigarrillos al dia 58 12,6
> 20 cigarrillos al dia 16 3,5
No bebedoras 391 85
Consumo de
Bebedoras moderada 68 14,7
alcohol
Bebedoras de riesgo 1 0,3
Activo 184 40
L Habitual no limitado 264 57,4
Ejercicio Fisico
Habitual limitado 12 2,6
Limitado - -
Activo 225 48,9
o Habitual 216 47
Exposicion solar
Ocasional 18 3,9
Excepcional 1 0,2
Ingestion de calcio en la dieta/dia 788,17 mg
Consumo de café/dia 83,16 ml

Tabla 9: Caracteristicas de los habitos de vida de la muestra analizada.”*
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Como resultado de este estudio analizado, las mujeres menores de 65 afnos
mostraban una menor prevalencia de osteoporosis, aunque el consumo de tabaco
entre este grupo fuese mayor, suponiendo un riesgo moderado de desarrollarla. Con
respecto al consumo de alcohol, en las mujeres del estudio no es significativo, por la
baja ingesta del mismo. La actividad fisica, en proporcién, es menor en las mujeres <
de 65 afnos, suponiendo un riesgo en la disminucion de la DMO. La ingesta de calcio
resultdé ser moderadamente baja presentando un riesgo para la salud 6sea, ya que

las necesidades de calcio diario se cubren con 1.500 mg.

Por tanto, el nivel bajo de actividad fisica, la ingesta de calcio menor a la
recomendable y el consumo de tabaco alto en las mujeres < de 65 afnos, son habitos

de vida que hay que modificar para mantener una salud ésea adecuada.

Hidroterapia:

Josep Lluis en su articulo “Evidencia cientifica de la hidroterapia, balneoterapia,
termoterapia, crioterapia y talasoterapia’*® recoge la evidencia de ensayos clinicos
publicados hasta febrero de 2008. Este estudio, se basa en relacionar técnicas
hidroterapicas con la osteoporosis, utilizando la cura hidropinica, que consiste en
consumir de 344 a 600 mg de calcio/dia, de aguas calcicas, consiguiendo reducir la
parathormona, la fosfatasa alcalina 6sea y otros parametros de reabsorcion ésea.
Meunier PJ, 2005, Guillemant J, 2000, y Cepollaro C, 1996, en sus ensayos clinicos
con 152, 12 y 45 pacientes, respectivamente, evidencian esta disminucion de
pérdida de masa ésea en mujeres posmenopausicas, gracias a la ingesta de estas

aguas célcicas. *°

Por tanto, el consumir aguas ricas en calcio aumenta la DMO y previene la
osteoporosis, por la accidbn de disminuir los parametros que producen una

reabsorciéon 6sea.
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Relacion educacion para la salud — prevalencia de osteoporosis:

Lépez L. et al., realiza un estudio abierto, prospectivo, de intervencion comunitaria
para la prevencién de la osteoporosis, de un solo centro de salud, y de 8 meses de
duracién en el ano 2008 y 2009 “Taller de ecuacion para la salud sobre la
prevencion de la osteoporosis en mujeres™® de 2012, realizado en el centro de salud
rural de Moralzarzal (Madrid), con un muestreo de 111 mujeres y una edad media de
59 anos, siendo la poblacién total femenina de 1168. Las variables a estudiar son los
estilos de vida que presentan mediante cuestionarios. A través de esto, lo que
pretende este estudio, es conocer si las intervenciones enfermeras en Atencion
Primaria en prevencién de osteoporosis, son llevadas a cabo por las usuarias y
presentan cambios en sus estilos de vida adhiriéndose a ellos. Los resultados que
se obtuvieron fueron favorables, los tratamientos multidisciplinares, prolongados en
el tiempo, se han mostrado eficaces para conseguir los objetivos terapéuticos

propuestos.

Por tanto, la educacion de la poblacion es una herramienta facil y eficaz para la
prevencién y la promociéon de la salud, disminuyendo la incidencia de la

osteoporosis.

Otro estudio de Pérez-Fernandez MR. et al. llamado “Habitos saludables y
prevencioén de la osteoporosis en mujeres perimenopdusicas de un ambito rural” ¥’
de 2014, realizado en la provincia de Ourense, ensayo clinico aleatorizado de casos
y controles, con un muestreo de 216 mujeres, demuestra los mismos resultados que
el anterior, que gracias a las practicas en promocion de la salud, las mujeres
perimenopdausicas, pueden mejorar aquellas conductas que se relacionen
directamente con padecer osteoporosis, mas concretamente se evalia en este

estudio la actividad fisica, la exposicion solar y la ingesta de calcio.

Por tanto, la educacién para la salud es un mecanismo muy eficaz para la
prevencion y la promocion de la salud, en este caso para la disminucién de la

prevalencia de osteoporosis y de riesgo de fracturas.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de los articulos y los resultados obtenidos, podemos llegar a las

siguientes conclusiones:

% La actividad fisica diaria, en especial durante la juventud, es esencial para
conseguir el pico maximo 6seo y disminuir la destruccion ésea, reduciendo la
prevalencia de osteoporosis y el riesgo de fracturas, dando mayor importancia
a los ejercicios de fuerza que a los aerébicos y, también, a la intensidad de

los mismos.

% Una alimentacion adecuada y unos habitos de vida saludables, disminuyen el
impacto de osteoporosis, aumentado la DMO y reduciendo el riesgo de su

principal manifestacion clinica, las fracturas.

% La importancia de la educacion para la salud es una herramienta fundamental
en la prevencion de la osteoporosis, por lo que los profesionales de
enfermeria deberian conocer todos aquellos factores de riesgo susceptibles

de ser modificados para su abordaje.
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