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El papel del profesional de enfermeria en la prevencion
y tratamiento no farmacologico de la osteoporosis.

PALABRAS CLAVE

Osteoporosis

Prevencidn primaria

Prevencion
Secundaria

Prevencion de
enfermedades

Menopausia

Educacion en salud

RESUMEN

Introduccion. La osteoporosis es una enfermedad que se
caracteriza por una disminucién de calcio en los huesos,
produciendo un aumento del riesgo de fracturas. Existen una
serie de factores, modificables y no modificables, que afectan
de manera directa a la densidad del esqueleto 6seo.

Objetivos. Obtener evidencias de la efectividad de las
intervenciones de enfermeria para la prevencién de la
osteoporosis y conocer las recomendaciones e intervenciones
actuales para la prevencidon y tratamiento no farmacoldgico de

la osteoporosis.

Metodologia. Se realiz6 una revision bibliografica en la que se
buscéd diversa informacién, conforme a los criterios de inclusiéon
y exclusion, mediante bases de datos, revistas y libros

especializados.

Desarrollo. Los articulos escogidos reflejan la necesidad de
prevenir la aparicion de la osteoporosis y las actividades que
enfermeria puede llevar a cabo. Se basan en cuatro puntos:
Alimentacién, actividad fisica, suprimir habitos toxicos, toma de

Vitamina D y evitar las caidas.

Conclusiones. El tratamiento mas eficaz para combatir la
osteoporosis es la prevencién y el profesional de enfermeria
debe realizar distintas intervenciones de prevencion vy
promocion de la salud para mejorar los habitos diarios de la
poblacidon. Una de las maneras mas eficaces para ello es la

creacion de grupos de educacion sanitaria.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la osteoporosis como
una enfermedad sistémica caracterizada por una masa oO0sea baja y un
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, que conducen a una mayor

debilidad ésea y a un aumento del riesgo de fracturas.

La osteoporosis, también conocida como “la enfermedad silenciosa” (no
presenta sintomatologia hasta que aparece la fractura), es un problema de
salud bastante relevante en nuestra sociedad, ya que su importancia no solo
radica en su elevada prevalencia sino en sus repercusiones en el ambito
sanitario, social y econémico ®. Es una enfermedad prevenible y a la vez
tratable, pero la falta de signos de alerta hace que muchos pacientes no sean

diagnosticados en fases tempranas.

El National Institute of Health afirma que esta enfermedad afecta a mas
de 75 millones de personas en Europa, EEUU y Japon. En Espafia representa la
enfermedad metabdlica 6sea de mayor prevalencia, afectando a un 35% de las
mujeres espafolas mayores de 50 afios, porcentaje que se eleva a un 52% en

mayores de 70 afios. (V&

El esqueleto esta formado por 206 huesos y cada uno esta compuesto
por una capa externa de tejido duro y una parte interna de tejido dseo
esponjoso. En esta patologia la capa externa disminuye y la esponjosa se hace
mas evidente debido a un desequilibrio entre la formacion del tejido dseo y la
destruccion del mismo, predominando esta ultima. Esta desigualdad da lugar a
un hueso poroso y fragil que se puede fracturar con facilidad con esfuerzos que

normalmente no causarian su fractura. V)

Actualmente existen dos tipos de osteoporosis (V*)®

Primaria. Se debe a la interrupcion de la secrecion de estrogenos. Esta
hormona posee un papel protector frente a la desmineralizacién dsea y a la vez

favorece la absorcién y retencidn del calcio.
Se divide en dos subtipos:

e Postmenopausica: Se produce a una edad entre los 55 y 65 afios.



e Senil: aparece después de los 65 afios y representa el 90% de todas

las osteoporosis.
Secundaria

e Producida por enfermedades coexistentes: hipertiroidismo,
diabetes mellitus, nefropatias, enfermedad de Cushing, alcoholismo,
gastrectomias.

e Existen diversos tratamientos farmacolégicos como los corticoides,
heparina, anticonvulsionantes y antiacidos entre otros que favorecen
la destruccion del hueso a través del hipercatabolismo de la matriz
Osea, a la vez que dificultan la absorcion del calcio a nivel intestinal.

e Las inmovilizaciones prolongadas hacen que se produzca una
destruccion progresiva del hueso.

e Factores dietéticos como el exceso de cafeina, proteinas vy
deficiencia de calcio.

e Afecciones malignas de tipo mieloma multiple, leucemia y linfomas.

A consecuencia de que la osteoporosis es considerada como una

enfermedad multifactorial, existen una serie de factores que se pueden dividir
en (WGXE).

Factores modificables

- La baja ingesta de calcio facilita la aparicién de osteoporosis, ya que el
calcio es un elemento esencial para la formacién y el mantenimiento de los
huesos.

- Los habitos téxicos como el consumo de alcohol, cafeina y/o tabaco, hacen
que se pierda gran cantidad de calcio por la orina y actiuan produciendo
efectos negativos en la produccién de estrégenos.

- Las alteraciones hormonales como la menopausia, aumenta el riesgo de
osteoporosis ya que el papel protector que realizan los estrégenos se pierde.

- La baja actividad fisica conduce a la aparicion de osteoporosis pues el
ejercicio favorece muy positivamente a la mineralizacién de los huesos.

- Farmacos y enfermedades: Existen ciertos medicamentos (corticoides,
antiepilépticos, heparinas...) y algunas enfermedades (artritis reumatoide,

hipertiroidismo...) que conducen a la aparicidon de esta enfermedad.



Factores no modificables

- La edad es el determinante mas importante de densidad mineral 6sea baja.

- El sexo: La osteoporosis es mas frecuente en mujeres de raza blanca.

- La constitucion: existe una tendencia a menores cifras de densidad
mineral ésea en personas delgadas con un indice de masa corporal (IMC)
menor a 19.

- Los antecedentes en familiares directos de primer grado: hijas de madres

con osteoporosis.

Su diagndstico, segun la definicién de la OMS, se hace en funcion de la
Densidad Mineral Osea (DMO) medida por absorciometria dual radioldgica
(DEXA). Esta técnica utiliza los limites de -1 y -2,5 desviaciones estandar para
osteopenia y menos de -2,5 para osteoporosis. Se recomienda utilizar el
T-score en mujeres postmenopausicas y varones mayores de 50 afios y el

Z-score para aquellos que no estdn incluidos en este grupo. (ANEXO 1) )
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Ilustracién 1: Ejemplo de densitometria ésea (DEXA)?Y

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las fracturas de
vértebras, cadera y munecas. Este tipo de fracturas causa una excesiva

mortalidad, morbilidad y dolor crénico que afectan de gran manera a la calidad
de vida. ®

La alta prevalencia de esta patologia, su cronicidad, su avance
progresivo, asi como su elevada morbilidad, hacen necesaria la adopcién de
medidas preventivas ya que el método mas eficaz para reducir su prevalencia

es el abordaje precoz. Por ello se ve necesario desarrollar una revision detallada



de las diferentes intervenciones que se deben realizar en educacidon para la

salud conducentes a la prevencién de la osteporosis.
Objetivos Generales

- Obtener evidencias de la efectividad de las intervenciones realizadas por
el profesional de enfermeria en la prevencién de la osteoporosis.
- Conocer las diferentes recomendaciones e intervenciones actuales para la

prevencion y tratamiento no farmacoldgico de la osteoporosis.



METODOLOGIA

Tipo de diseino

Se trata de un trabajo tedrico, cuya finalidad es realizar una revision
bibliografica, a partir de la cual se analiza la informacién obtenida y, a
continuacion, se efectlia un analisis mediante la comparacion de la informacién

recogida.

En dicho andlisis, se evalla la eficacia de las intervenciones del
profesional de enfermeria en la prevencidn y tratamiento no farmacoldgico de la
osteoporosis y, a su vez, se valoran los cuidados que realiza enfermeria a la

poblacién de estudio.

Los documentos seleccionados cumplen una serie de criterios de inclusion

y exclusién que se exponen a continuacion:

Criterios de inclusion

- Los articulos elaborados desde el afio 2000 hasta la actualidad.

- Articulos que incluyan medidas de prevencién de la osteoporosis.

- Articulos que incluyan intervenciones no farmacoldgicas desde el rol de
enfermeria.

- Articulos cuya poblacidn diana sean mujeres mayores de 45 afios

diagnosticadas de osteoporosis y de riesgo de padecerla.

Criterios de exclusidon

- Que no cumplan los criterios de inclusion.

- Fuentes bibliograficas publicadas con anterioridad al limite establecido.
Recogida de informacion

La recogida de datos se realiza mediante la blusqueda de informacién, utilizando
las palabras clave en diferentes bases de datos como: Cuiden, Biblioteca
Cochrane, Google académico, Cuidatge, CSIC, ENFISPO, Ibecs, Medline.

También se llevé a cabo una revisidn manual en revistas de distintas bibliotecas
(Biblioteca del Hospital San Jorge, Biblioteca de la Escuela de Enfermeria y

Colegio de Enfermeria de Huesca) como: Revista Metas de enfermeria, Revista



Rol de enfermeria, Revista Nursing, Revista Atencidn Primaria, Revista

Reumatologia Clinica y Revista de Nutricidon y Dietética Hospitalaria.

La busqueda de informacion se realizd en los meses de enero, febrero y marzo
del afio 2015 y se utilizaron combinaciones con los operadores booleanos AND,
NOT y OR.

Los articulos utilizados fueron de diferentes paises (Espafia, Reino Unido y

diversos paises de Latinoamérica) en idioma espanol e inglés.



DESARROLLO

La tabla que aparece a continuacion refleja de manera esquematica las
bases de datos utilizadas a la hora de buscar la informacién necesaria. En cada
base de datos, utilizando las palabras clave, se han encontrado un numero
determinado de articulos. Seguidamente, mediante los criterios de inclusién vy
exclusion, se ha realizado una seleccidn de los articulos que cumplen dichos

criterios (los usados para la realizacidn de este trabajo) y los que no los

cumplen.

Base de datos Articulos Articulos utiles Articulos

encontrados desechados

Cuidatge

Cuiden
CSIC
ENFISPO
IBECS
MEDLINE 22

Biblioteca
90 3 87
Cochrane
Scielo 106 4 102
Google
4410 6 4404

Academic

Tabla 1. Articulos seleccionados en bases de datos

En los articulos finalmente incluidos para la revisién bibliografica se
recogié informacion sobre distintos elementos como: Titulo del articulo, autor,
ano de publicacion, pais donde se ha realizado el estudio, poblacién de estudio,
intervenciones realizadas y sus principales conclusiones. (ANEXO 2)

La seleccidn de articulos responde a los objetivos de este trabajo, ya que
todos ellos dan a conocer la importancia de la prevencion en la osteoporosis y
los diferentes tipos de intervenciones que el profesional de enfermeria puede
llevar a cabo a la hora de prevenir y de paliar la osteoporosis cuando ésta ya se
encuentra instaurada. Algunos autores hacen mas hincapié en la realizacion de

unas intervenciones, otros autores en otras, pero las podemos englobar en



cinco pilares principales: Alimentacion, actividad fisica, suprimir habitos toxicos,

toma de Vitamina D y evitar las caidas.

"...Si todas las mujeres bebieran un litro de leche al dia y anduvieran una

hora no existiria la osteoporosis.” (Dr. Notelovitz, 1985) 9

ALIMENTACION

La estructura del hueso estd formada por diversos minerales como
fosforo, magnesio y sodio pero el principal es el calcio, ya que su aporte resulta
imprescindible para mantener un hueso sano. En periodos de crecimiento se
absorbe un 75% del calcio ingerido por via oral y el valor disminuye entre un

30% y un 50% en adultos, llegando al 15% en personas mayores de 75 afos
©9)

Segun De la Torre J et al, es esencial una ingesta adecuada de calcio, ya
gue aumenta el pico de masa désea y favorece el desarrollo y el mantenimiento
del cuerpo éseo. La cantidad de calcio varia con la edad: durante el crecimiento
ydebe tomarse 1-2g/dia, en adultos 1-1,5g/dia y en la etapa de la post
menopausia se debe aumentar hasta 2-3g/dia. ©® (ANEXO 2)

Manchego curade 1.200 mg

Gruyere, emmental, requefort 560-850 mg

Manchego tiemo 470 mg

Qliests Burgos 127-180 mg
En porciones 87114 mg

Reguesén 60 mg

Natillas, flan 140 mg

Lacteos Leche de vaca 130 mg
Batidos lacteos 120 mg

Sardinas en aceite 400 mg

Cigalas, langostinos, gambas 220 mg

Pesc::-ldos Y Almejas, berberechos 120 mg
Mariscos Langosta 80 mg
Bacalao 51 mg

Sardinas 43 mg

Acelgas, cardo, espinacas, pueiro 87-114 mg

Verduras | Alcachofas, coles, repollo, judia verde 40 mg
Almendras 240 mg

Higo seco 180 mg

Garbanzos 145 mg

Legumbres/otros | pistacho 36 mg
Judias blancas, habas secas 130 mg

Nueces, pasas, datiles 70 mg

Aceituna 63 mg

Lentejas 56 mg

Tabla 2. Tabla de alimentos (mg de calcio por cada 100 gr de porcién de alimento) ¢®

10



Los alimentos clave son la leche y los productos lacteos, aportan mas del
80% del calcio de la dieta y son de facil utilizacidon. En personas con intolerancia
a la lactosa, que suprimen el consumo de lacteos, se ha demostrado un mayor
riesgo a sufrir osteoporosis. Por ello, se recomienda intentar introducir yogures
o leches fermentadas ya que son mejor tolerados al transformar sus fermentos
parte de la lactosa en acido lactico. También se ha demostrado que la soja
como alternativa a la leche de vaca no es una buena fuente de calcio, ya que el

calcio que se afiade a los batidos de soja se absorbe menos que el afiadido en

la leche de vaca. (®19)

ALIMENTOS ‘ RACION Mg DE CALCIO
Leche entera
Leche semidesnatada 1 vaso=200ml| 250
Leche suplementada con
calcio 1 vaso=200 ml 320
W 1 envase=125g 225
UEso mancieae
Queso manchego
curado, emmental, 2 lonchas=50g 550
edam, parmesano
Queso de burgos ‘ 1 trozo=100g 300
Yogur Densia ‘ 1 envase=125g 320
Acelga, cardo ‘ 1 plato=200-250g 250
Sardinas en conserva 1 lata=110-125g 200
Frutos secos ‘ 1 racién=30g 50

Tabla 3. Los diez alimentos habituales con mayor contenido de calcio (2%

4 Raciones de lacteos al dia= 1 vaso de leche (250 ml)= 2 Yogures = 30 gr
de queso curado= 125 gr de queso fresco = 2 quesitos en porciones ©

Existen una serie de elementos como las proteinas y la sal que, si se
ingieren en altas cantidades, influyen en la reduccién de la masa désea. Por lo
que todos los autores que hablan de la alimentacién en sus estudios, estan de
acuerdo en evitar dietas hiperproteicas (carnes grasas como ternera, cerdo,
pato, cordero y derivados como salchichas, hamburguesas, charcuteria) e

11




hipersddicas, ya que hacen que se elimine excesiva cantidad de calcio por orina.
Ademas, Oria Mundin E afirma que una dieta rica en fosfatos, basada en la
toma de carnes rojas, junto con un exceso de fibra en la dieta, disminuye la
absorcion del calcio. Debido a ello propone evitar las ingestas de lacteos y

alimentos ricos en fibra en la misma comida. ®

Lopez Castanén L et al aporta las recomendaciones de ingesta de sal
(2000-3000mg/dia) y fibra (no mas de 50gr al dia).

ACTIVIDAD FISICA

Todos los autores afirman que las personas que practican una actividad
fisica con frecuencia, reducen la pérdida de masa oOsea y mejora la
coordinaciéon, el equilibrio y los reflejos ante el riesgo de caidas. Se puede
considerar al ejercicio fisico esencial en el desarrollo y mantenimiento de un

buen estado de salud del esqueleto dseo.

Los articulos seleccionados afirman que el ejercicio de carga y de alto
impacto, practicado de manera regular, estd asociado con un aumento de la
masa ésea y mayor resistencia del hueso. En cambio, se ha demostrado que las
actividades que no tienen estimulo de la gravedad, como la natacion y el
ciclismo, no ayudan al aumento de la masa dsea, pero si estan relacionadas con

un mejor control neuromuscular.

EJERCICIOS RECOMENDADOS

Caminar 30 minutos a intensidad moderada 4-5 dias/semana.
Tai- chi
Plataformas de vibracion
Ejercicios isométricos y de tonificacion en extensores de la columna,
abdominales, extremidades superiores e inferiores.
Pesas y poleas
Ejercicios de flexibilidad 5-7 dias/semana junto con ejercicios de
estiramiento
Ejercicios de taloneo y saltos

Ejercicios respiratorios y de relajacion

Tabla 4. Ejercicios recomendados en OP (9(11(12)(1%)
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Los beneficios que aporta el ejercicio en la lucha contra la osteoporosis

son, segun Cobo Domingo JC et al:

e Detiene la reduccién de masa dsea.

e Fortalece los musculos.

e Mejora el equilibrio y la agilidad, evitando de esta manera las caidas y
por lo tanto disminuyendo el nimero de fracturas.

e Previene las deformidades.

e Facilita la absorcion del calcio en los huesos.

e Alivia el dolor ®

Olle Solé C et al ahade que todos los ejercicios y deportes que impliquen
una flexiéon anterior de la columna vertebral no deben ser practicados, porque
aumentan el riesgo de producir una fractura. También se desaconseja los

ejercicios que impliquen mucho impacto. ‘%

La higiene postural igualmente es considerada una intervencidn
preventiva de la osteoporosis porque evita la aparicién de dolor y desviaciones
de columna, mantiene y mejora el tono muscular y mejora la autonomia de las

personas que padecen esta enfermedad:

e Levantar los objetos del suelo doblando el cuerpo por las caderas y rodillas,
y no bajando hacia el suelo la zona lumbar.

e Cuando el objeto esté situado a una altura superior a la cabeza, se debera
subir en una silla o escalera para poder cogerlo, teniendo asi el objeto a la
altura del pecho.

e Para mover objetos de un lado hacia a otro, se sujetaran con las dos
manos, es mejor empujar o arrastrar un objeto pesado que llevarlo sobre el
cuerpo.

e Se debe evitar la posicidn decubito prono para dormir porque contribuye a
pronunciar la curvatura de la columna. Se recomienda decubito supino con
las rodillas flexionadas. En bipedestacidon se debe apoyar los pies de
manera alterna en un taburete y bascular la pelvis.

e En sedestacién se debe mantener el dorso erguido, se puede ayudar con

una silla recta y altura adecuada. *®

13



Ilustracidn 2. Correccién posturtal ??

Ilustracién 3. Correccién postural ??

SUPRIMIR HABITOS TOXICOS

Todos los autores afirman que los habitos tdxicos, como el tabaco y el
alcohol, poseen efectos nocivos sobre el organismo, y de manera notaria, sobre

el esqueleto dseo.

El alcohol constituye un toxico celular directo sobre los osteoblastos
(células formadoras del hueso) y disminuye la absorcion del calcio a nivel del
intestino. Pero Oria Mundin E afiade que un consumo moderado de alcohol se
acompafa de una mayor densidad dsea y esta relacionado con una disminucién

de fracturas de cuello de fémur. Explica "...El mejor efecto protector son 1-3

vasos de vino al dia y el mayor riesgo nocivo es a partir de 30 g de alcohol

diarios” 19,

Se debe evitar el tabaco, ya que adelanta la menopausia y afecta
negativamente a la mineralizacién del hueso . Las personas fumadoras
poseen una menor densidad y una mayor destruccion 6sea que las que no

fuman. (907

VITAMINA D

La vitamina D favorece la absorcién intestinal del calcio y su utilizacién
por parte del tejido 6seo. En la nifiez, adolescencia y en la etapa adulta no
suele haber deficiencia de esta vitamina, ya que tanto la ingesta como la

exposicidn solar suelen ser suficientes. )

14



Jiménez de lugue P et al junto con Oria Mundin E y Lépez Castafion L et
al afirman que basta con 15 minutos de exposicion a la luz solar del 5% de la
superficie corporal (manos y brazos) para cubrir todos los requerimientos de
vitamina D ®®19 por |o que en los ancianos, debido a que salen menos de
casa y que su dieta suele ser inadecuada, pueden estar disminuidos los niveles

de vitamina D. ®

Las cantidades diarias recomendadas de vitamina D son: )
19-50 anos: 200 UI
51-70 afos: 400 UI
Mas de 70 afios: 600 UI

Limite maximo: 2000 UI

Ademas de la vitamina D, la vitamina A y C también colaboran en la
absorcion del calcio y mantienen el ph de la orina alcalina, restringiendo la
eliminacidon de calcio por orina. Por lo que Meco JF y Blasco D recomiendan
consumir 2-3 raciones de fruta al dia y 3-4 de verdura. Es preferible
consumir la fruta entera para aprovechar mejor todos los nutrientes y tomar
al menos una pieza al dia rica en vitamina C (fresones, kiwi, citricos). No se

debe abusar de la verdura cocida porque la coccidon destruye parte de la

vitamina D. @

ALIMENTOS 5 UI DE VITAMINA D

300-375
Salmon, arenque o atun 100 g 600-1000

Sardinas en conserva 1 lata (110-125 g)

Lacteos o cereales

enriquecidos con 100 g-100 ml 50

vitamina D
Yema de huevo 4 yemas (100 g) 80-120
100 g 20

Tabla 5. Los alimentos con mayor contenido de vitamina D (2©
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PREVENCION DE CAIDAS

Como se ha dicho en la introduccién de este trabajo, el principal signo de

osteoporosis es la fractura 6sea que se produce, en la mayoria de los casos, por

caidas. Por lo tanto, la principal estrategia para prevenir las fracturas se centra

en evitar las caidas y golpes *®). Segin De la Torre Aboki J et al el 80% de las

fracturas de cadera en los ancianos se producen dentro del hogar. Inciden en

las caidas distintos factores:

O

Factores intrinsecos: disminucién sensorial, alteraciones neurolégicas,
alteraciones del aparato locomotor y de la marcha, alteraciones de los
pies, alteraciones cardiovasculares, uso de farmacos como sedantes,
hipotensores y antidepresivos.

Factores extrinsecos o medioambientales: suelos resbaladizos,

iluminacién inadecuada, obstaculos, escaleras y calzado inapropiado.®

Algunas recomendaciones:

Se debe acudir al oftalmdélogo periddicamente para la realizacién de
revisiones de la agudeza visual.

Es importante el acondicionamiento de la vivienda: suelos no deslizantes,
orden en los objetos, retirar alfombras o poner adhesivo que las fije al
suelo, interruptores de facil acceso, evitar deslumbramientos vy
penumbra, luces de situacidén, uso de pasamanos en las escaleras.

Usar calzado comodo y con suela antideslizante.

Se recomienda el uso de bastones para reducir la posibilidad de caidas®.
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CONCLUSION

La osteoporosis es una enfermedad silente que constituye un serio
problema de salud publica, debido a que se asocia con una mayor morbi-
mortalidad y altos costes econdmicos en la atencion de fracturas y en la

discapacidad que pueden producir.

Tras analizar los datos obtenidos en los documentos seleccionados para
este trabajo, se concluye que el tratamiento mas eficaz para combatir la
osteoporosis es la prevencién. Es aqui donde el papel del profesional de
enfermeria entra en juego: mediante distintas intervenciones de prevencion y
promocion de la salud, se consigue el cambio de habitos y estilos de vida de la
poblacién. Con la adopcidén de estas medidas se podrian revertir las situaciones
de riesgo y asi mejorar la calidad de vida de las personas susceptibles de ser

afectadas.

Se ha demostrado que las actividades grupales de educacidon para la
salud es una tarea cada vez mas importante y a la vez la mas efectiva, ya que
son capaces de modificar los estilos de vida. Por lo tanto, se ve necesaria la
creacion y la realizacion de un programa psicoeducativo, definido vy
estructurado, donde el profesional de enfermeria pondra en practica, con la

poblacidn de riesgo, las intervenciones indicadas anteriormente.

Estas intervenciones iran orientadas en cuatro sentidos: promover
habitos dietéticos saludables, estimular la eliminacion de habitos toéxicos,
promover el ejercicio fisico y la toma de sol con moderacién y la evitacién de
caidas. La prevencion incluye, ademas, medidas destinadas a detener el avance

de la osteoporosis y atenuar sus consecuencias una vez desarrollada.

“"La salud es un estado variable cuyo objetivo es conservar la vida,; por ello

debemos cuidarla, protegerla y fomentarla.” (Salas, C. Marat, L)
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ANEXO 1: DENSITOMETRIA OSEA DE UN PACIENTE REAL

Policlinica Alto Aragon
C/Pedro Sopena, 12

22003 HUESCA

COMENTARIOS:

Paciente: ID del paciente:
Fecha de nacimiento: 17/03/1955 55,1 afios Médico tratante: ISERN
Estatura / Peso: 158,0cm 58,5 kg Medido: 17/05/2010 11:59:59 (12,20)
Sexo / Origen étnico: Mujer Blanco Analizado: 17/05/2010 12:00:35 (12,20)
Columna AP Densidad 6sea Referencia Densitométrica: L2-L4
ol | e DMO (g/cm?) AJ T-Score

1,44
1,32
1,20
1,08

0,96

Edad (afios)

1 2 3

DMO Adulto-Joven Ajust. a edad

Region (g/cm?) (%) P 6 (%) P 6
L1 0,791 70 -2,8 81 -1,5
12 0,813 68 3,2 78 -1,9
L3 0,872 73 2,7 84 -1,4
L4 0,792 66 -34 76 2
L1-14 0,817 69 -3,0 80 17
L2-L4 0,823 69 -3,1 79 -1,8

Esta imagen no es para diagnéstico

Impreso: 17/05/2010 12:08:03 (12,20)76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00
0,60x1,20 18,6:%Grasa=26,9%

0,00:0,00 0,00:0,00

Nombre del archivo: 856k2Igu3.nts

Modo de exploracién: Esténdar 20,0 pGy

-

-Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE ( 0,010 g/cm?
para Columna AP L2-1.4)
-Espafia (edades 20-40) Columna AP Poblacién de referencia (vi11)
3 -Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
11 -Organizacién Mundial de la Salud - Definicion de osteoporosis y osteopenia en mujeres
caucasicas: Normal = Puntuacién T Igual o superior a -1,0 DE; Osteopenia = Puntuacién T
entre -1,0 y -2,5 SD; Osteoporosis = Puntuacién T igual o inferior a -2,5 DE; (las definiciones
de la OMS son validas sélo si se utiliza una base de datos de referencia de mujeres
caucésicas jévenes y sanas para determinar los T-Scores.)

~N

Lunar DPX
BT-21819
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Policlinica Alto Aragon
C/Pedro Sopena, 12
22003 HUESCA

Paciente: ID del paciente:

Fecha de nacimiento: 17/03/1955 55,1 afios Médico tratante: ISERN

Estatura / Peso: 158,0cm 58,5 kg Medido: 17/05/2010 12:04:30 (12,20)
Sexo / Origen étnico: Mujer Blanco ; Analizado: 17/05/2010 12:05:11 (12,20)

Referencia Densitométrica: Cuello
DMO (g/cm?) AJ T-Score

Fémur derecho Densidad dsea

1,22

20 30 40 50 60 70 8 90 100
Edad (afios)

1 2 3
DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién (g/cm?) (%) Puntuacién (%) Puntuacién
Cuello 0,706 72 -2,3 82 -1,3
Wards 0,567 62 -2,6 81 -1,0
Troc. 0,600 76 -1,7 83 -1;1
Diafisis 0,906 = = = =
Total 0,740 74 72:2 81 -1,5
COMENTARIOS:
Esta imagen no es para diagndstico 1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (& 0,014 g/cm2

para Fémur derecho Cuello)
2 -Espaiia (edades 20-40) Fémur Poblacién de referencia (v111)
3 -Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Angulo del cuello (grad)= 69 11 -Organizacién Mundial de la Salud - Definicién de osteoporosis y osteopenia en mujeres
No?nbre del archiv(g: 7i6)k2Igu3.ntf caucdsicas: Normal = Puntuacién T igual o superior a -1,0 DE; Osteopenia = Puntuacién T
Modo de exploracién: Estandar 20,0 pGy entre -1,0y -2,5'S_D; Os’teopprosiSf Puntuacion T igual o inferior a -?,5 DE; (!as definiciones

de la OMS son vdlidas sdlo si se utiliza una base de datos de referencia de mujeres

caucésicas jévenes y sanas para determinar los T-Scores.)

Impreso: 17/05/2010 12:08:39 (12,20)76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00
0,60x1,20 16,1:%Grasa=32,6%
0,00:0,00 0,00:0,00

@n Lunar DPX
GE Healthcare BT.21815

Esta densitometria se publica con el consentimiento expreso y escrito de la
paciente, lo que se indica a efectos de ratificar la proteccion de datos

personales y médicos.



ANEXO 2: TABLA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS PARA REALIZAR LA REVISION BIBLIOGRAFICA

€¢

Carbonell Jorda A et
al.

TiTUuLO

Implicacion clinica del
profesional de enfermeria en

PREVENCION

INTERVENCIONES

-La entrevista
-Consulta de revision de enfermeria.

CONCLUSION

Necesidad de disponer de un
profesional de enfermeria para la

la consulta de reumatologia o prevenciéon y promocion de la
salud.
De la Torre J, Vela Actualizacion de cuidados -Consejos nutricionales La OP puede ser tratada y
P. enfermeros en reumatologia Si -Actividad fisica prevenida y los programas de
-Evitar caidas y fracturas educa_cilén sanitaria son
esenciales.
Jimenez de Luque P | Osteoporosis: Riesgos para la . -Alimentacion Prevencién=la clave
et al. salud a largo plazo Si -Ejercicio fisico
Martin JA, Alonso N. -Ejercicio regu|ar; de resistencia y alto Relacion directa entre el ejercicio
Prevencion y tratamiento de la| impacto. y la act fisica y aumento de la
OP con act. fisica y deporte Si -Caminar 30 minutos diarios. DMO.
-Intensidad moderada
Oria E. Factores preventivos y -Dieta Todas las intervenciones van
nutricionales de la : -Actividad fisica encaminadas a la
osteoporosis. Si -Fldor prevencion.
-Evitar tabaco y alcohol.
Olle Solé C et al. Ejercicio en la osteoporosis -Actividades aerdbicas + €] -El ejercicio=principal estrategia
potenciacion. preventiva.
Si -Evitar flexién de columna. -La prevencion es la mejor forma
-Ej de flexibilidad y estiramientos. de abordar la OP.
-Tener en cuenta: intensidad, duracién
y frecuencia.
Lopez Castafion L et | Taller de educacion para la -Test para valorar los conocimientos. -Las intervenciones educativas
al. salud sobre prevencion de OP. -informacion sobre OP y sus son capaces de modificar estilos
Efectividad de una consecuencias. de vida y mejoran los
intervencion enfermera. Si -Dieta equilibrada. conocimientos, habilidades y las

-Actividad fisica.
-Evaluacién con otro test.

actitudes de los pacientes.

-El método mas eficaz para
reducir la prevalencia de OP es
su abordaje precoz.
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TiTtuLO PREVENCION INTERVENCIONES CONCLUSION

8 -Dieta -La parte primordial del
-Ejercicio fisico: con carga, tratamiento de la osteoporosis
. Tratamiento no farmacolégico : estiramientos musculares y ejercicios |debe centrarse en medidas no

Alonso Lopez N. d . SI S P .
e la osteoporosis. de equilibrio. farmacologicas, es decir, en la

-Higiene postural: evita la aparicion de | prevencion.

dolores. -La enfermera es fundamental.

} Rev. ROL Cuidados de enfermeria en la -Actuar sobre factores de riesgo: -Prevencion OP= objetivo
osteoporosis: Educacion Ejercicio fisico, eliminar tabaco y prioritario.
sanitaria en AP cafeina, suprimir el alcohol, obtencién |-Es importante la modificacion

Si o mantenimiento de normopeso y de la conducta mediante
aportes de calcio. acciones de educacion sanitaria
-Actuar sobre factores favorecedores
de fracturas: adecuando el entorno.

'] Howe T et al. Ejercicios para la prevencion y - Ejercicios aerdbicos. -La prevencidn y el tratamiento
el tratamiento de la -Ejercicios de fuerza. de la OP son importantes.
osteoporosis en mujeres Si -Ejercicios de resistencia. -El ejercicio estimula el
posmenopausicas. crecimiento 6seo y preserva la

masa oOsea.

18 Cobo Domingo JC et | Cuidados de enfermeria en la -Dieta y ejercicio fisico. -La prevencion debe ser

al. osteoporosis. Si -Prevencion de fracturas. prioritaria
-Cuidados para reducir el
dolor en la OP.




ANEXO 3: PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA SOBRE LA

OSTEOPOROSIS

Como se ha demostrado, las medidas educativas sobre prevencién y
tratamiento no farmacoldgico son el pilar mas importante para el tratamiento
de la osteoporosis. Por ello, es importante disefiar un programa educativo para

la poblacion de riesgo y diagnosticada de osteoporosis.

e Objetivo general:

o Reducir la prevalencia de osteoporosis en mujeres de riesgo.

o Reducir los efectos de la osteoporosis en mujeres diagnosticadas.
e Objetivos especificos:

o Informar a la poblacidon diana sobre los factores de riesgo de la
osteoporosis.

o Disefar actividades relacionadas con la actividad fisica; evitar
habitos toxicos como el alcohol, tabaco y cafeina; la reeducacion
postural; dieta equilibrada con el suficiente aporte de calcio,
proteinas, vitamina D y baja en sal, y estimular la motivacién y la

adherencia al programa educativo.

El programa educativo se impartira en cinco sesiones, una por semana.
Con una duracién de entre 60-90 minutos a excepcidén de la cuarta sesidn que

durara todo el dia.

PRIMERA SESION: "APRENDE E INFORMATE SOBRE LA ENFERMEDAD
SILENCIOSA”

Se realizard una clase tedrica que abarcara todo lo relacionado con la
osteoporosis: definicién, factores de riesgo, probabilidades de adquirir la
osteoporosis, consecuencias y efectos negativos de la enfermedad en la vida de

una persona, y su diagndstico.

Esta sesion va dirigida a la poblacidn interesada en aprender o conocer
mas acerca de la osteoporosis y, especialmente, a las mujeres mayores de 50
afos. A la conferencia pueden asistir las personas interesadas, tanto mujeres
como familiares o amigos, de esta forma se dara a conocer toda la informacién

sobre una enfermedad que causa dafio y que muchas personas desconocen.
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SEGUNDA SESION: "COME SANO, COME BIEN”

Se trabajara la dieta equilibrada, dando a conocer la piramide de los
alimentos y los componentes de una alimentacion equilibrada adaptada a los
requerimientos de cada persona. También se incidird en la importancia de

suprimir el alcohol, el tabaco y moderar el consumo de cafeina.

Se realizard una actividad practica en la que las asistentes
confeccionaran una dieta saludable y, a la vez, preventiva de la osteoporosis

con las cantidades necesarias de calcio y vitamina D.

=1 EAr i K
o f e

Ilustracién 1: Pirdmide de alimentos que se les mostrard a las participantes %

TERCERA SESION: "SALGAMOS FUERA. iHAY QUE HACER EJERCICIO!”

Se trabajara la actividad fisica y se incluira la correccidon postural en las

actividades de la vida diaria y manejo de las cargas.

Se subrayara la importancia de practicar ejercicio fisico, incluso en edad
avanzada; la existencia de ejercicios aptos para cada edad y la adaptacién de
los mismos para el grupo de edad al que pertenecen, y la necesidad de

mantenerse en movimiento.

Para finalizar la sesidn se realizard una actividad practica de

demostracién de algunos ejercicios de estiramiento beneficiosos en la
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osteoporosis. Las participantes vendran con esterillas y, a la vez que el
profesional de enfermeria hace la demostracién, realizardn también los

ejercicios.

Fig. 5. —Epreicio do refuerzo do los musados nterescaputares,
empuisndo con los codos, on supng.

Ilustracién 2: Ejercicios de estiramiento ¥

CUARTA SESION: "VAMOS A LA PLAYA, CALIENTA EL SOL”

Para la prevencion de la osteoporosis es esencial una dieta rica en calcio,
pero también es importante la aportacion de vitamina D, y su fuente principal
es el sol. Por lo tanto la enfermera responsable del programa organizara una
excursion a la playa mas cercana con todas las participantes que lo deseen. En
este dia se les explicara la importancia de tomar el sol, ya que mejora los
niveles de vitamina D, facilita la absorcién del calcio y fosforos y fortalece los
huesos.
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QUINTA SESION: “iULTIMA SESION Y NO MENOS IMPORTANTE!”

En esta sesién estd a su vez dividida en tres partes:

Cuidados no farmacoldgicos para reducir el dolor: Se incidira en la

importancia de seguir el tratamiento farmacoldgico prescrito por el
especialista (en el caso de que se les haya pautado) y se les explicara la
existencia de otros sencillos remedios que pueden atenuar el dolor:
Ducha o bano por la mafiana, colocacion de pafios calientes sobre la zona
dolorosa y masajes.

Puesta en comun de todo lo aprendido para ayudar a que las

participantes fijen mejor los conocimientos adquiridos y facilitar que los
lleven a la practica en su vida diaria.

Para finalizar el programa realizardn un cuestionario anénimo que se les

facilitard al final de la sesidn. Con estos cuestionarios evaluaran las

actividades realizadas en el programa.

CUESTIONARIO ANONIMO PARA EVALUAR EL PROGRAMA DE
SALUD

- ¢Qué es lo que mas te ha gustado del programa de salud?

- ¢Qué es lo que menos te ha gustado del programa de
salud?

- ¢Qué eliminarias de este programa?

- ¢Afadirias algo diferente al programa o a alguna de las
sesiones?

- La duraciéon de cada sesion ha sido:
Muy buena

Buena

Regular

Pésima

O O O O

- Nota al profesional de enfermeria que ha impartido este
programa (Del 0 al 10):

- Nota al programa de salud (del Oal 10):
- Opinién personal

Muchas gracias por su colaboracion

28



