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Resumen

Introduccion: La osteoporosis se ha definido como una enfermedad esquelética caracterizada
por la disminucion de la masa Gsea y deterioro de la arquitectura del hueso, que conduce a un
aumento de su fragilidad y como consecuencia, a mayor riesgo de fracturas. Aquella que
sucede en la menopausia, se distingue por una pérdida acelerada y desproporcionada de
hueso trabecular (alta remodelacién 6sea), acompafiada de las fracturas de los cuerpos
vertebrales y de la porcion distal del radio.

Esta enfermedad constituye un problema de salud publica de gran magnitud por la elevada
discapacidad y mortalidad incrementada que le impone al individuo, y por el consumo de
recursos sanitarios que conlleva.

Objetivo: Identificar la presencia de factores de riesgo de osteoporosis e indagar el
conocimiento de los mismos, en docentes mujeres en edad fértil de escuelas de Wilde,
Provincia de Buenos Aires.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo tranversal, con muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 40 mujeres entre 20 y 49 afios que
participaron del estudio mediante la firma del consentimiento informado. Para la recoleccion de
datos se utilizaron encuestas individuales con preguntas de facil comprension y se realizé un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuente de calcio.

Resultados: Del total de la muestra (n=40), el 70% no cubrié con la recomendacion de 1000
mg. de calcio diario. En general se evidencié una adecuada exposicién solar, ya que el 85% de
las encuestadas manifesté exponerse al menos 10 minutos al dia. Con respecto a la actividad
fisica, el 55% de la muestra expresé no realizarla. En cuanto al tabaco y el alcohol, el 85% de
las mujeres declar6 no ser fumadora, y el 67.5% refirid no ingerir bebidas alcohélicas, mientras
que el 32.5% resultd ser bebedora con consumo sin riesgo. Al evaluar el conocimiento de la
enfermedad y sus factores de riesgo, el 40% obtuvo un nivel alto.

Discusién: Mediante este estudio se ha podido evidenciar que, al igual que en los trabajos
consultados, el aporte inadecuado de calcio y la falta de actividad fisica fueron factores de
riesgo de osteoporosis predominantes. En relacion al conocimiento, si bien se obtuvieron
datos favorables, dado que la mayoria de las encuestadas contaban con cierta informacion
sobre el tema, se observé un significativo desconocimiento acerca del atleta de alto
rendimiento como un aspecto riesgoso para desarrollar la patologia.

Conclusioén: La osteoporosis constituye un problema sanitario de importancia en la actualidad,
por lo que resulta fundamental que las mujeres en edad fértil adquieran y/o profundicen
saberes acerca de la enfermedad, e implementen habitos de vida saludable que les permitan
alcanzar un bienestar fisico capaz de prevenir el desarrollo de dicha patologia. El enfoque
preventivo ayudara a disminuir los desérdenes 6seos y sus complicaciones (entre ellas, las
fracturas espontaneas), generando no sélo un menor impacto econémico, sino también una
mejor calidad y expectativa de vida.

Palabras clave: Osteoporosis. Factores de riesgo. Fracturas espontaneas. Conocimiento.
Mujeres.



Abstract

Introduction: Osteoporosis was defined as a skeletal disorder characterized by the decreased
of bone mass and the deterioration of bone architecture, which leads to an increased of its
fragility and consequently, to increased fracture risk. Osteoporosis that happens at menopause
is distinguished by an accelerated and disproportionate loss of trabecular bone (high bone
remodeling), accompanied by fractures of the vertebral bodies and the distal radius.

This disease is a public health problem of great magnitude because the high disability and
increased mortality imposed upon the individual, and the use of health resources involved.
Objective: To identify the presence of risk factors for osteoporosis and investigate the
knowledge thereof in fertile women, school teachers at Wilde, Province of Buenos Aires.
Methodology: Observational study, descriptive transversal, with non-probability convenience
sampling. The sample consisted of 40 women between 20 and 49 years who participated in the
study by signing the informed consent. For data collection, individual polls with easily
understood questions were used, and a questionnaire of frequency consumption of food source
of calcium was performed.

Results: Of the total sample (n = 40), 70% not covered the recommendation of 1000 mg. daily
calcium. In general, adequate sun exposure was evident, since 85% of respondents said
exposed at least 10 minutes a day. With regard to physical activity, 55% of the sample
expressed not to do it. As to tobacco and alcohol, 85% of women said not to smoke, and 67.5%
reported not drinking alcohol, while 32.5% was found to be drinker with non-risk consumption. In
assessing the knowledge of the disease and its risk factors, 40% had a high level.

Discussion: Through this study it was possible to show that, as in the consulted works,
inadequate calcium intake and lack of physical activity were predominant risk factors for
osteoporosis. In relation to knowledge, although favorable data were obtained, since most of the
respondents had some information about it, it was observed a significant lack of knowledge
about the top athlete as a risky aspect to develop the disease.

Conclusion: Osteoporosis is a major health problem today, so it is essential that women in
childbearing age acquire and / or deepen in knowledge about the disease, and implement
healthy life habits allowing them to achieve physical wellbeing able to prevent the development
of such pathology. The preventive approach will help to reduce bone disorders and its
complications (including spontaneous fractures), generating not only a less economic impact,
but also better quality and life expectancy.

Keywords: Osteoporosis. Risk factors. Spontaneous fractures. Knowledge. Women.



Resumo

Introducdo: A osteoporose é definida como uma doenca esquelética caracterizada por
diminuicdo da massa Ossea e deterioracdo da arquitectura 6ssea que conduz ao aumento da
fragilidade e, consequentemente, a um aumento do risco de fractura. Isso acontece na
menopausa tem uma perda acelerada e desproporcional de osso trabecular (alta remodelagéo
0ssea), acompanhada de fraturas dos corpos vertebrais e do radio distal.

Esta doenca é um problema de salde publica de grande magnitude para a alta deficiéncia e
aumento da mortalidade imposta ao individuo, bem como a utilizagdo de recursos de saude
envolvidos.

Objectivo: Identificar a presenca de fatores de risco para a osteoporose e investigar o
conhecimento deles em mulheres férteis professores de escolas Wilde, Provincia de Buenos
Aires.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, transversal, com amostragem néo
probabilistica de conveniéncia. A amostra foi composta por 40 mulheres entre 20 e 49 anos
que participaram do estudo, assinando o termo de consentimento. Para a coleta de dados de
perguntas da pesquisa individuais foram usadas facilmente compreendido e foi realizado
questionario de freqiiéncia de consumo de alimentos fonte de calcio.

Resultados: A amostra total (n = 40), 70% n&o coberta com a recomendacgédo de 1000 mg.
célcio por dia. Uma adequada exposi¢cdo solar geral era evidente, uma vez que 85% dos
entrevistados disseram expostos pelo menos 10 minutos por dia. No que diz respeito a
actividade fisica, 55% da referida amostra ndo ser realizada. Quanto ao tabaco e alcool, 85%
das mulheres disseram que n&o para de fumar, e 67,5% relataram ndo beber &lcool, enquanto
32,5% foi encontrado para ser bebedor seguro com o consumo. Na avaliagdo do conhecimento
sobre a doenca e seus fatores de risco, 40% tinham um nivel elevado.

Discusséo: Através deste estudo, foi possivel mostrar que, como nos trabalhos consultados, a
ingestdo de calcio inadequada e falta de atividade fisica foram fatores de risco para a
osteoporose predominantes. Em relagdo ao conhecimento, embora os dados favoraveis foram
obtidos, uma vez que a maioria dos entrevistados tinha algumas informacdes sobre a
ignorancia significativa sobre o atleta de topo como uma aparéncia de risco foi observado o
desenvolvimento de patologia.

Concluséao: A osteoporose € um problema de saude hoje em dia, por isso é essencial que as
mulheres em idade fértil para adquirir e / ou aprofundar o conhecimento sobre a doenca, e
implementar hébitos saudaveis que lhes permitam alcancar fisica bem capaz de impedir o
desenvolvimento desta patologia. A abordagem preventiva ajudara a reduzir doengas 0sseas e
complicagbes (incluindo fraturas espontaneas), gerando menos impacto econdmico, mas
também uma melhor qualidade e expectativa de vida ndo sé.

Palavras-chave: Osteoporose, Fatores de risco, Fraturas Espontdneas, Conhecimento,
Mulheres.



Introduccién

La osteoporosis se ha definido como una enfermedad esquelética
caracterizada por la disminucién de la masa 6sea y deterioro de la arquitectura
del hueso, que conduce a un aumento de su fragilidad y como consecuencia a
mayor riesgo de fracturas. Desde el 2001, es considerada por el National
Institute of Health como la afeccibn 6sea metabdlica mas prevalente, y a
menudo no hay signos ni sintomas previos que alerten de su presencia hasta
que acontece la fractura.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la fractura osteoporética
(fractura por fragilidad), como aquélla causada por un trauma, denominado
trauma minimo, que resulta de una fuerza o torsion que se ejerce sobre el
hueso, pero que seria insuficiente para fracturar uno normal; un ejemplo de
esto es lo que ocurre al caer desde la posicién de pie.’

La fortaleza Osea representa el concepto que incluye la integridad de la
densidad y calidad O6seas. La primera, expresada en gramos de mineral por
area o por volumen, se encuentra determinada por el pico de masa esquelética
alcanzada, y por el balance entre ganancia y pérdida de hueso producido
posteriormente. La segunda, en cambio, esta dada por la arquitectura 6sea, el
recambio, la acumulacién de dafio (p. ej. microfractura) y la mineralizacion.®

La osteoporosis posmenopausica se distingue por una pérdida acelerada y
desproporcionada de hueso trabecular (alta remodelacién ésea), acompafiada
de las fracturas de los cuerpos vertebrales y de la porcion distal del radio, las
cuales son complicaciones frecuentes.®

Por todo lo expuesto, esta enfermedad constituye un problema de salud publica
de gran magnitud, dada la elevada discapacidad y mortalidad incrementada
que le impone al individuo, y por el consumo de recursos sanitarios que

conlleva.®



Marco Teoérico

Causas de la osteoporosis y grupos vulnerables

Las principales causas de osteoporosis son: la falta de esfuerzo fisico sobre los
huesos por inactividad, una inadecuada nutricion, carencia de secrecion
estrogénica posmenopausica (ya que los estrogenos estimulan la actividad
osteoblastica), edad avanzada en la cual la hormona de crecimiento y otros
factores disminuyen. Ademas varias funciones anabdlicas de las proteinas
luego de la menopausia se encuentran reducidas, de modo que no hay
deposito satisfactorio de matriz 6sea.?

Los grupos étnicos formados por caucasicos y orientales tienen mayor
probabilidad de desarrollar osteoporosis; se sugiere que los sujetos de piel
negra tienen una mayor resistencia a los efectos de reabsorcion 6sea de la
hormona paratiroidea y de la 1,25-dihidroxi-vitamina D.®

Por otra parte, los hombres tienen una mayor masa 6sea que las mujeres,
aunqgue en ellas la misma se incrementa a lo largo de la vida y alcanza su pico
maximo alrededor de los 35 afios de edad. La pérdida de hueso es mas
pronunciada durante los 3 a 4 aflos después de la menopausia, con un rango
anual de 2.5%:; de ahi en adelante, el rango desciende 0.75% cada uno.?
Basicamente la pérdida de la masa 6sea se produce en dos etapas de la vida:
la menopausia (osteoporosis posmenopausica) y la senectud (osteoporosis
senil). En la primera predomina la resorcibn 6sea causada por el trabajo
excesivo de los osteoclastos, siendo la deficiencia estrogénica la originaria del
30 al 50% de dicha pérdida.! El riesgo es mayor cuanto méas precoz es la edad
de la menopausia, y mucho mas intenso cuando la deprivacion hormonal es
brusca, como ocurre en la menopausia quirrgica.®

El diagnostico de osteoporosis se basa en la evaluacion de la densitometria
mineral 6sea (DMO) que es la técnica de elecciobn, o patrén oro, para
diagnosticar la enfermedad.! Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
se considera osteoporosis a toda medicion de DMO con un score T igual o

menor a -2.5 DE.3



Factores de riesgo

El caracter silente de esta enfermedad (en la mayoria de los casos), hace
necesaria la temprana deteccion de los factores de riesgo. La prevencion debe
ser considerada en cualquier etapa de la vida del individuo, para lo cual la
correcta historia clinica representa una importante herramienta.’

Cuando se evalla a sujetos para descartar osteoporosis, hay que considerar
ciertos aspectos predisponentes ya estudiados, como asi también
enfermedades y medicamentos que causan secundariamente la patologia.’ La
identificacion de factores y de grupos de riesgo, constituye una importante
estrategia a seguir para reducir la incidencia de fracturas de cadera
osteoporéticas.’, y esto Ultimo se logra mediante la informacién recabada en un
buen interrogatorio y un examen fisico completo realizado durante la consulta
médica.’

Las mujeres con mayor riesgo de presentar osteoporosis son las que inician el
periodo posmenopdusico con una baja masa O6sea, las que de manera
anticipada pierden hueso en un rango mayor, las que presentan menopausia
prematura, son de raza blanca o asiatica, tienen antecedentes familiares de
osteoporosis, baja estatura, huesos pequefos, delgadez, inactividad fisica, baja
ingestion de calcio en la dieta, antecedentes de fractura atraumaética,
nuliparidad, reseccion gastrica y de intestino delgado, hipertiroidismo,
tratamiento prolongado con glucocorticoides, tabaquismo, abuso de alcohol,
adolescencia con amenorrea u oligomenorrea y atletas de muy altos

rendimientos.?

e Sexo: La mujer esta mas expuesta que el hombre a la enfermedad por
diversos motivos, entre ellos por el tamafio del esqueleto, contenido
mineral 6seo total y masa muscular, menores que en el género
masculino. En general estd establecido que la relacién de afectaciéon
entre mujeres y hombres es de 1.5/1 en la fractura de Colles, de 7/1 en
la fractura vertebral y de 2/1 en la fractura de cadera.’

e Edad: Con el avance de los afos se produce una pérdida de masa 0sea
en hombres y mujeres. Las fracturas de cadera por osteoporosis son

mas frecuentes en edades avanzadas, generalmente después de los 80
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afios en promedio, segun los lugares. Segun la edad, a los 50 afios se
produce con mayor frecuencia la fractura de mufeca, a partir de los 60
afos las fracturas vertebrales y desde la séptima a octava década las

fracturas de cadera.’

Raza: La DMO presenta valores mas bajos en la poblacion blanca y
asiatica, mientras que los individuos de raza negra del mismo sexo y
edad tienen valores mas elevados de DMO. Pasa algo parecido en las
poblaciones mestizas. En adolescentes negros es mayor la DMO que en

los blancos.®

Menopausia precoz vy deficiencia de estrégenos en la premenopausia: El

cese de la secrecion estrogénica, cuando se produce en forma precoz
(antes de los 40 afos), y mas aun cuando es abrupta, como sucede en
la ooforectomia bilateral, lleva aparejada una pérdida importante de
masa Osea. En estas circunstancias, esta indicado un tratamiento
preventivo con terapia hormonal de reemplazo hasta la edad fisiol6gica
de la menopausia, para prevenir osteoporosis. Las amenorreas
prolongadas no hiperandrogénicas previas a la menopausia también
producen un deterioro 6seo que debe ser diagnosticado; el tratamiento

de la enfermedad que causa el hipoestrogenismo beneficiara al hueso.’

Peso y estado nutricional: Hay que tener en cuenta el adelgazamiento

extremo. Se considera que cuando el indice de masa corporal (IMC:
kg/m?) es inferior o igual a 20, el sujeto es delgado y tiene un factor de
riesgo para desarrollar osteoporosis; en mujeres puede tomarse
simplemente el bajo peso (< 55 kg) como indicador de riesgo.” Los
antecedentes de trastornos de conducta alimentaria también
representan un riesgo potenciado, y suelen acompafiarse por estados de
hipoestrogenismo, otros trastornos hormonales, alteraciones de la
composicién corporal (marcada disminucion de masa grasa, moderada
disminucién de masa magra) y menor aporte de nutrientes; todo lo cual
afecta negativamente al hueso.® Tanto el bajo peso como el bajo IMC

han sido asociados a incremento en el riesgo de fracturas de cadera;



este efecto se ha atribuido en parte a la correlacion positiva que existe

entre la densidad mineral 6sea y el IMC.®

Antecedentes de fracturas previas por traumas leves: Las personas con

antecedente de fracturas por traumas leves (osteoporoéticas) tienen un
riesgo mayor de sufrir nuevas fracturas osteoporoticas en el futuro.
Estos pacientes posiblemente ya padecen la enfermedad sin
diagndstico. La disminucion de 3 cm o mas en la talla del sujeto y/o el
aumento de la cifosis dorsal pueden orientar al médico hacia la
presencia de aplastamientos vertebrales.
El antecedente de fractura en vértebras o huesos largos practicamente

duplica o triplica el riesgo de sufrir una nueva fractura.’

Antecedentes hereditarios/familiares de osteoporosis: Diversos estudios

han establecido el componente genético de la DMO. La historia familiar
constituye un predictor independiente del pico de masa Osea, y el
antecedente de osteoporosis en familiares de primer grado esta
relacionado con disminucién del pico de DMO.® Las pacientes cuyos
familiares cercanos (como la madre o la abuela) han sufrido fracturas,
principalmente de cadera, vertebrales o de mufeca, tienen un riesgo

aumentado de padecer osteoporosis.’

Sedentarismo: El sedentarismo se asocia con osteoporosis. La actividad

fisica adecuada se correlaciona con menores complicaciones
osteoporéticas.’, ya que el ejercicio influye en forma positiva durante la
etapa de crecimiento para aumentar la masa 0sea, y en la vida adulta
favorece su mantenimiento. También es importante para conservar un
tono muscular adecuado y mejorar los reflejos, factores que disminuyen
la incidencia de caidas que predisponen a fracturas. ’ Las mujeres
sedentarias que estan sentadas mas de 9 horas diarias tienen 43% mas
de riesgo de fracturas de cadera, que aquéllas que estan sentadas
menos de 6 horas diarias. Asimismo, las mujeres que realizan una
caminata de 4 horas por semana, versus las que realizan menos de 1

hora por semana, disminuyen 45% el riesgo de fractura de cadera. En



una muestra de 61.200 mujeres, el riesgo de fractura de cadera se
increment6 linealmente con el menor nivel de actividad.® Los jévenes
que hacen actividad fisica tienen mayores DMO que los que no la hacen,
y la pérdida de actividad fisica lleva a la disminucion en la masa 6sea.
Diversos estudios coinciden en que los atletas tienen un 25% mas
elevada la DMO que las personas simplemente activas, y a su vez éstas
un 30% mas que las personas sedentarias. No obstante, el incremento
de la actividad fisica ejerce un efecto protector contra las fracturas de

modo independiente de la DMO.°

Tabaquismo: Es también un factor relacionado con la pérdida de masa
Osea y se asocia con mayor incidencia de osteoporosis y fracturas, ya
que en las mujeres disminuye los niveles de estrogenos, provoca
acidosis respiratoria y mayor resorcién 6sea.’ El tabaquismo es capaz
de ocasionar disminucion en la masa 0sea, aumentar el riesgo de
fractura, alterar la cicatrizacion de las fracturas 6seas y deteriorar la
reaccion a los injertos 6seos. Por estas razones, es considerado un
factor de riesgo para osteoporosis en ambos sexos. Entre el consumo de
cigarrillos y sus consecuencias 6seas existe una relacién “dosis tiempo-
respuesta” de efectos acumulativos. Sus manifestaciones clinicas suelen
hacerse presentes después de la quinta a sexta década de vida, con
fracturas en cualquier sitio del esqueleto, siendo las mas estudiadas las
de columna y cadera. Las vias fisiopatogénicas que desencadena el
tabaco cuando afecta al hueso son mdltiples y complejas, en general,
aditivas a otros hechos o factores, nosolégicos o no. Al inhalar el humo
del cigarrillo se liberan radicales libres en el organismo; éstos tienen
efectos negativos sobre el metabolismo de las células 6seas, influyen en
sus funciones e incrementan de manera considerable los procesos
resortivos. Las mediciones de la DMO realizadas con rayos X o
ultrasonido arrojan resultados variables segun los casos. Numerosos
trabajos, destacables por su enfoque epidemioldgico, coinciden en
sefalar la significativa disminucion de valores en la DMO, incluyendo la
de los fumadores pasivos. Con el paso de los afios, la cuantificacion de

la masa Osea evidencia en el cuello femoral que la pérdida 6sea duplica
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a la de los no fumadores. En los fumadores, a pesar de las divergencias
encontradas en el estudio Framingham, el riesgo de sufrir fracturas y
nuevas fracturas estd aumentado respecto al de los no fumadores. El
riesgo de fracturas vertebrales esta duplicado y en la cadera, se
incrementa proporcionalmente con el envejecimiento: a la edad de 60,
70 y 80 afios alcanza respectivamente el 17%, 41% y 71%. En mas de
9.500 mujeres, durante un seguimiento mayor a cuatro afos, se ha
demostrado que la incidencia global de fracturas de cadera es el doble
en quienes fuman. A los diez afios de suspension del habito tabaquico

se produce una declinacién del riesgo.’

Alcohol: Su abuso supone un riesgo significativo para el desarrollo de la
osteoporosis, y este efecto puede ser por mecanismos indirectos, ya que
el alcoholismo, por ejemplo, se suele asociar a malnutricion. Sin
embargo, es probable que el alcohol deprima directamente las células
formadoras de hueso, y aumente la resorcion 6sea a través de
diferentes mecanismos.” Ha sido demostrado que el consumo de alcohol
puede afectar la formaciébn Osea; aun en moderado consumo como
pueden ser 1 a 2 medidas ingeridas al dia, produce una accién directa
antiproliferativa sobre los osteoblastos y supresién de la secrecion de
osteocalcina, dosis dependiente. Las mujeres con ingestas diarias de
alcohol superiores a 25 g presentan mayores niveles de estrona,
estradiol y deshidroepiandrosterona, sin cambios en los niveles de
androstenediona, testosterona o SHBG, y sin diferencia en los indices
de androgenos libres o relaciones estradiol a testosterona. El alcohol
influye ademas en la PTH, calcitonina y vitamina D. Hay acuerdo en que
el consumo de grandes cantidades de alcohol esta asociado con
disminucién de DMO, no asi en consumos moderados, aunque éstos
muestran resultados dispares. No obstante, la ingesta diaria de 30 g de
alcohol se asocié con disminucion de DMO — aunque soOlo en mujeres—
en el Framingham Osteoporosis Study. En el Nurses’ Health Study, en
sujetos de 35 a 64 afios el consumo de mas de 25 g de alcohol al dia
(una medida) se asocidé con incremento en el riesgo de fracturas de

cadera y de antebrazo.’
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Café: Su consumo puede provocar hipercalciuria y aumento de las
pérdidas intestinales de calcio, sin embargo las investigaciones han
demostrado que el consumo de cafeina no representa un factor de
riesgo significativo en la osteoporosis, especialmente en aquellas

mujeres que consumen dosis apropiadas de calcio.’

Corticoides: Los tratamientos con glucocorticoides reducen la absorcion
intestinal de calcio e incrementan la calciuria. Ademas, reducen la
actividad de osteoblastos, los cuales pueden sufrir apoptosis y
consiguiente reduccién en la sintesis de colageno 6seo. Por su parte, los
osteoclastos se encuentran mas activos durante los primeros tiempos
del tratamiento con glucocorticoides, por mecanismos que permanecen
sin aclarar. La apoptosis de los osteocitos se incrementa en estos
tratamientos, empeorando la reparaciéon de las microfracturas y
microdafios 0seos. Los corticoides pueden también reducir los niveles
de testosterona y estrogenos por disminucion de FSH y LH hipofisiaria y
reduccion de andrdgenos adrenales en la mujer posmenopausica. A su
vez, incrementan el riesgo de fracturas 6seas, independiente del valor
de la DMO; cuanto mayor sea la dosis y el tiempo de exposicion a la
corticoideoterapia, mayores son los riesgos de fracturas por
osteoporosis. Las dosis >7.5 mg de prednisona por dia o equivalente
determinan un riesgo relativo (RR) de 5.2 para fractura vertebral. Las
personas que ingieren 2.5 mg de prednisona incrementan el riesgo de
fractura Osea, si se comparan con sujetos que no reciben corticoides. El
riesgo de fracturas se reduce a medida que se aleja el tiempo de la
suspension del corticoide; aunque persiste elevado en cierta medida si

se comparan poblaciones que recibieron vs. quienes no los recibieron.’
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Magnitud del problema, epidemiologia y prevalencia

La osteoporosis constituye un problema mayor de salud publica a nivel
mundial, afectando a mas de 200 millones de personas. Se calcula que del 30
al 50% de las mujeres posmenopausicas la padeceran.’

Segun la Fundacion Nacional de Osteoporosis (Argentina), una de cada cuatro
mujeres desarrollan osteoporosis y cerca del 50% de las mujeres de 50 afios
en adelante, sufriran alguna fractura relacionada con dicho padecimiento.?
Segun un estudio realizado en Chile, se ha encontrado una alta frecuencia de
osteoporosis, de fracturas vertebrales y de bajos niveles de vitamina D en
mujeres posmenopausicas aparentemente sanas.® Asimismo, estudios
densitométricos argentinos revelaron que dos de cada cuatro mujeres
posmenopausicas tienen osteopenia, una tiene osteoporosis y una tiene
densidad mineral 6sea normal.*

El incremento anual de la poblacion mayor de 65 afos es de 1%, y la tasa de
mortalidad consecutiva a la fractura de cadera es en promedio 20% en el
primer afilo de ocurrida. Luego de una fractura de cadera, se calcula que
aproximadamente el 10% de los pacientes quedan dependientes; el 19%
requiere cuidados domiciliarios y entre el 30% y el 50% pueden retomar sus
actividades habituales. Recientes trabajos demuestran que la mortalidad
consecutiva a la fractura de cadera luego del afio desciende ligeramente, pero
permanece elevada aun pasando los 5y 10 afios.

En Latinoamérica, la fractura mas frecuente en pacientes con osteoporosis es
la de localizacién vertebral, con una prevalencia de 11.18% tal como se da
cuenta en el LAVOS, Latin American Vertebral Osteoporosis Study. Estos
resultados son similares a los de los estudios realizados en Pekin (China), en
algunas regiones de Europa y un poco menores de los encontrados en EE. UU.
usando la misma metodologia.

En el estudio LAVOS se evaluaron 1.922 mujeres de 50 afios o0 mas,
provenientes de Argentina, Brasil, Colombia, México y Puerto Rico. La
prevalencia fue similar en los cinco paises y aumenta exponencialmente con la
edad desde 6.9% en mujeres de 50-59 afos, a 27.8% en aquéllas de 80 afos
0 mas. En América Latina y Asia se produce una de cada cuatro fracturas de
cadera ocurridas en el mundo. El nUmero aumentaria a una de cada dos

fracturas en el 2050 con un costo anual aproximado de US$ 13.000.000.000.
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En la Argentina, la prevalencia de fracturas vertebrales en mujeres mayores de
50 afios es del 17.0%. Respecto a las fracturas de cadera, ocurren en
promedio y segun los diferentes estudios, 320 fracturas cada 100.000 mujeres
mayores de 50 afios de edad, y 125 fracturas cada 100.000 varones mayores
de 50 afos de edad. El cociente mujer/hombre es de 2.56.

En Brasil, 33% de las mujeres y 16% de los hombres mayores de 65 afos de
edad presentan osteoporosis por DMO, en dos sitios esqueléticos analizados.
En este mismo pais, la prevalencia de fracturas vertebrales en mujeres
mayores de 50 afos, es del 14.8%. El estudio BRAZOS, The Brazilian
Osteoporosis Study, estim6 que 12.8% de hombres y 15.1% de mujeres
presentaban antecedentes de fracturas por osteoporosis, sobre una muestra
representativa de mas de 2.400 personas brasileras (70% de mujeres, 30 %
hombres) mayores de 40 afios de edad.

En Chile, segun datos proporcionados por la Fundacion Chilena de
Osteoporosis (FUNDOP), se tienen las siguientes referencias: evaluados
10.350 individuos, (81% mujeres), de edad promedio 56.6 afios, se encontrd
que 5.09% de las mujeres presentaban osteoporosis y 43.33% osteopenia;
mientras que de los hombres 2.38% presentaron osteoporosis y 28.05%
osteopenia. Los datos oficiales del Ministerio de Salud indican que los egresos
hospitalarios por fractura de cuello de fémur en Chile fueron 3.953 en el afio
2001 y 5.350 en el afio 2006, con una tasa de fractura de cadera en mujeres
mayores de 65 afios de 278/100.000 habitantes. En una investigacion llevada a
cabo en el Instituto Traumatolégico de Santiago de Chile, entre los afios 1997 y
2005 hubo 2.157 fracturados de cadera, 75% del sexo femenino, y el
seguimiento por 2 aflos postfractura reportd6 una mortalidad de
aproximadamente el 24% al primer afio y 48% a los 2 afios.

En Colombia la prevalencia de fracturas vertebrales en mujeres mayores de 50
afnos es del 17.8%.

En Cuba ocurrieron 9.370 fracturas de cadera en personas mayores de 60
afos durante 2007, afectando al sexo femenino en 68.9%, con una relacion
2.2:1 mujer/hombre. El 74% ocurrié dentro de la vivienda y un 3% en las
instituciones.

En Ecuador, cuya poblacion actualmente presenta una expectativa de vida

superior a los 70 afios, la incidencia de fractura de fémur en sujetos mayores
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de 45 afios fue de 54.7 y 82.7 por cien mil, en hombres y mujeres
respectivamente.

En México, en mujeres mayores de 50 afos, la prevalencia de fracturas
vertebrales es de 19.5%. En ese mismo pais, una de cada 12 mujeres y uno de
cada 20 hombres presentara una fractura de cadera después de los 50 afios,
con probabilidad de riesgo en el resto de vida de 8.5% en mujeres y 3.8% en
hombres.

El costo directo anual por la atencion de la fase aguda de fractura de cadera
fue estimado en méas de 97 millones de dolares en el afio 2006, gasto
equivalente a la insulina utilizada por todos los diabéticos insulinodependientes
mexicanos en el mismo afio.

En Uruguay, en 1993 la tasa de incidencia global de fracturas de cadera fue de
53.2/100.000 habitantes y en 1999 fue de 67/100.000 habitantes.®

Alternativas de prevencién de osteoporosis y fracturas

Tener un estilo de vida saludable es una estrategia Gtil para prevenir la
osteoporosis.! Resulta muy importante la labor educativa, dirigida hacia las
mujeres desde su infancia para que ingieran alimentos ricos en contenido
calcico. La dieta con alimentos como vegetales verdes, pescados y lacteos
favorecen que la masa 6sea llegue a su maximo nivel en el adulto. Es
necesario también que los requerimientos de vitamina D se cumplan 2, y que se
realice habitualmente actividad fisica.®

Segun estudios poblacionales se ha demostrado menor nimero de fracturas en
aquellas areas geogréaficas con mayor ingestion de calcio®, pero también es
importante asegurar un buen aporte proteico (1 g de proteinas/kg.dia) y de
otros nutrientes (vitaminas y minerales). De esta manera, se recomienda
consumir adecuada cantidad de alimentos ricos en proteinas, como las de
carne roja magra, pollo, pescado y huevos, y efectuar entrenamiento de
resistencia con pesas.’ Se ha relacionado un aumento de la masa d6sea en
adultos que han realizado ejercicio fisico durante la nifiez y la adolescencia.”

El ejercicio fisico, particularmente el que determina resistencia, provee un
estimulo de carga importante para mantener y mejorar la salud musculo-
esquelética. Ha demostrado reducir el riesgo de osteoporosis y el 25% de las

caidas. Mientras los ejercicios de alto impacto, estimulan el contenido mineral
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en el esqueleto, los de bajo impacto, como caminar, son beneficiosos a pesar
de que sus efectos en DMO sean minimos. Cualquier actividad fisica es valida;
el combatir el sedentarismo constituye un aporte de prevencién relevante. La
caminata, forma de gimnasia aerdbica de gran aplicabilidad, trae beneficios
especialmente en las personas mayores; mejoran los resultados cuando se
cubren distancias mayores de 20 cuadras por dia.

Hasta antes de los 20 afios de edad, los ejercicios activos con carga y contra
resistencia, pueden incrementar la densidad mineral axial del 1 al 3% por afio.
Los ejercicios que fortalecen musculos laterales de la columna o de miembros
inferiores, reducen el riesgo de caidas y fracturas. No obstante, los ejercicios
de flexion de columna han demostrado un incremento en el riesgo fracturas
vertebrales. Segun el paciente los principales componentes recomendados en
un programa de ejercicio para la salud 6sea son: ejercicio de impacto como
trote (si no hay riesgo de fracturas por fragilidad ésea), caminata rapida y
enérgica, subir escaleras, ejercicio de fortalecimiento con pesas y estimulo de
coordinacién y equilibrio como la practica de tango, salsa, y otras danzas.’

Las posmenopdausicas sanas que caminan alrededor de 2km al dia, tienen una
mayor densidad ésea que las que caminan menos, ademas las caminatas
hacen més lento el rango de pérdida ésea de las piernas.?

Por otro lado, la principal fuente de vitamina D proviene de la sintesis cutanea a
partir de la exposicion solar (15 minutos 3 veces a la semana, sin uso de
protectores solares) y también de la ingesta en la dieta de colecalciferol
(vitamina D3) o ergocalciferol (vitamina D;). Se ha encontrado una asociacion
positiva entre los niveles de calcidiol (vitamina D en plasma) y la densidad
mineral 6sea en mujeres de mediana y avanzada edad.’

Se debe tener precaucion en aquellas personas con patologias cutaneas, u
otras donde la exposicion solar, aun por cortos periodos de tiempo, podria
representar algun riesgo. Se debe advertir sobre los horarios mas riesgosos
para la exposicion solar, en especial en épocas de mayor heliofania, como
ocurre en el verano. En adolescentes y adultos jovenes se recomienda que la
exposicion sea de manos, cara, brazos o piernas a una cantidad de luz solar
que lleve a un estado “suberitemal”, lo que equivale al 25% de la cantidad que
causaria un leve tono rosado en la piel, debiendo repetirse 2-3 veces por

semana. En numerosos casos es necesaria la suplementacion con vitamina D,
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en especial en las personas mayores de 60 afios, o en aquéllas que se
exponen poco al sol.

El nivel sérico éptimo de 25-hidroxivitamina D es mayor de 30 ng/ml.°

Los medicamentos destinados a prevenir la osteoporosis se dividen en dos
categorias: los inhibidores de la resorcion 0sea y los estimulantes de la
formacién Osea. Siempre se necesita estudiar a cada paciente antes de
comenzar un tratamiento.?

Evitar el tabaco también es importante, por su reconocida agresion sobre el
hueso. Aunque con resultado incierto, puede considerarse por cierto tiempo el
uso de antioxidantes para contrarrestar una de las acciones fisiopatogénicas
del tabaco sobre el esqueleto. Igualmente después de algunos afios de haber
suspendido el tabaco, los riesgos se reducen.’

Las Guias Alimentarias para el Diagndstico, la Prevencion, y el Tratamiento de
la Osteoporosis recomiendan una ingesta diaria de calcio de 1.5g y una ingesta
diaria de vitamina D de 800 UI.*

Desde los 50 afios, la dieta deberia aportar unos 1.200 mg de calcio/dia. Esto
se aporta sobre todo con productos lacteos, y es preferible que se elijan los que
estan fortificados con calcio, ya que contienen entre 40 y 100% mas de calcio
que los productos no fortificados. En caso de intolerancia a los lacteos se

pueden utilizar las leches deslactosadas, o suplementos de sales de calcio.’

Antecedentes

En un estudio realizado en 2003 en el Pais Vasco acerca de la prevalencia de
ciertos habitos determinantes de osteoporosis en mujeres postmenopausicas,
se observaron niveles bajos de actividad fisica, ingesta de calcio menor a la
recomendable y un consumo significativamente alto de tabaco especialmente
en mujeres menores de 65 afios.’

Asimismo, en un trabajo final de Investigacion sobre los factores de riesgo que
predisponen a padecer osteoporosis en la posmenopausia, en mujeres que
asisten al Centro Asistencial Comunitario en Santo Tomé (Corrientes) en el afio
2013, llegaron a la conclusion que el principal factor de riesgo encontrado en la
muestra es el bajo aporte de calcio diario sumado al elevado consumo de

sustancias inhibidoras y xantinas. El consumo de alcohol y tabaco no

16



representaron un factor de riesgo significativo, en tanto que la exposicion solar
no resulté ser un factor de riesgo para la salud 6sea. *°

Del total de mujeres encuestadas, el 66% no cubrié la recomendacion de 1000
mg de calcio diaria, y en general se mostré una elevada exposicion solar, ya
que el 94% de la muestra logré cumplir con la recomendacion semanal
minima.*°

Se presentdé un consumo actual de tabaco en el 18% de la muestra.
Unicamente el 2% de ésta manifestdé un consumo diario de alcohol en
cantidades consideradas de riesgo y el 26% no cumplié con la actividad fisica
recomendada. *° A su vez, se evidencié un elevado consumo de inhibidores del
calcio. ElI 72% refirid la ingesta de fibra acompafiada de algun lacteo, el
consumo de oxalatos a partir de los vegetales verdes y el cacao se present6 en
un 70%. Méas de la mitad de la muestra manifesté consumir los 2 tipos de

inhibidores, mientras que el 100% de la misma revelé consumir xantinas. *°

Consecuencias de la osteoporosis

La osteoporosis y las fracturas resultantes se asocian con costos econémicos
elevados relacionados a internaciones, cirugias, cuidados ambulatorios,
cuidados crénicos en instituciones, incapacidad y muerte prematura.* Produce
una importante morbi-mortalidad y elevados costos directos e indirectos
relacionados con su atencion. La fractura de cadera es una de las
complicaciones mas serias de la osteoporosis, obliga a la internacion de casi
todos los pacientes afectados, requiriendo en la mayoria de los casos un
tratamiento quirdrgico y un proceso prolongado de rehabilitacién, con personal
especialmente entrenado a un costo considerable.®

A medida que aumenta la expectativa de vida se incrementa la poblacion
envejecida, la cual es mas propensa a fracturarse. La carga sanitaria y

financiera de la osteoporosis crecera a futuro en todo el mundo.*
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Justificacion

En Argentina, segun estudios densitométricos, una de cada cuatro mujeres
posmenopausicas tiene osteoporosis, dos osteopenia y una densidad mineral
O0sea normal. Es decir que el 25% de las mujeres luego del climaterio tienen
osteoporosis. La complicacion mas seria de esta enfermedad es la fractura de
cadera, que no soOlo se asocia a internaciones, cirugias, cuidados e
incapacidad, sino también a elevados costos para la salud publica. Los hébitos
de vida constituyen variables en las que incidir dentro de la planificacion de
estrategias en salud publica para evitar determinadas condiciones, ya que se
tratan de variables modificables. Es por esto que el estado de las mismas y la
influencia que puedan tener en un futuro deban ser conocidos y analizados.
Con este trabajo se pretende conocer los habitos de vida de las mujeres en
edad fértil para identificar la presencia de factores de riesgo de osteoporosis e
indagar si tienen conocimiento de cudles son dichos factores.

De esta manera, los datos obtenidos podrian servir para elaborar estrategias
locales y nacionales de prevencion, encaminadas a mejorar la densidad

mineral ésea de las mujeres.

Objetivos
Objetivo general:

¢ |dentificar la presencia de factores de riesgo de osteoporosis e indagar
el conocimiento de los mismos en docentes mujeres en edad fértil de

escuelas de Wilde, Provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos:

e Analizar la adecuacion de la ingesta de calcio diario a las necesidades
bioldgicas.

e Evaluar la adecuacién de la exposicion solar y el ejercicio fisico habitual.

e Determinar el consumo cotidiano de tabaco y alcohol.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de

osteoporosis
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Disefio Metodoléqgico

Tipo de estudio y disefio general:

Disefio observacional, descriptivo transversal.

Poblacién:
Mujeres docentes en edad fértil de la ciudad de Wilde (Avellaneda)

Muestra:
40 mujeres en edad fértil de la ciudad de Wilde (Avellaneda) que asisten a las

escuelas EP N°8 y Media N°2 durante el afio 2014

Técnicas de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusién

e Sexo femenino
e Edad entre 20 y 49 afos

e Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas

e Mujeres en periodo de lactancia

e Mujeres en etapa menopausica

e Mujeres atletas de altos rendimientos

e Mujeres con tratamiento prolongado con glucocorticoides o sindrome de
cushing

e Mujeres con antecedentes de fractura atraumatica

e Mujeres con reseccion gastrica y de intestino delgado

e Mujeres con patologia renal
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Definicion operacional de las variables

Edad:

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona.
Valores o Categorias: Mujeres en edad fértil (de 20 a 49 afios)
Indicadores: Afios cumplidos

Procedimiento: Encuesta

Ingesta de calcio dietético:

Consumo de calcio a través de los alimentos.

Valores o Categorias: Adecuada (21000 mg.) — Inadecuada (<1000 mg.)
Indicadores: Cantidad de calcio diario ingerido medido en mg. (Valor de
referencia: 1000 mg.)**

Procedimiento: Encuesta alimentaria en formato de cuestionario de frecuencia
de consumo, con estimacién de un promedio de la ingesta de calcio dietético

mediante entrevista personal

Exposicidn solar:

Exhibicion directa de la cara, manos y brazos a los rayos del sol.

Valores o Categorias: Adecuada (cumple o supera con la recomendacion:

210 minutos/dia) — No adecuada (no cumple con la recomendacion: <10
minutos/dia)**

Indicadores: Tiempo de exposicion solar estimado segun tipo de actividad
diaria

Procedimiento: Encuesta en escala semicuantitativa que investiga la presencia

0 ausencia de exposicion al sol

Ejercicio fisico:

Conjunto de acciones motoras, musculares y esqueléticas, que mejoran la
aptitud fisica, la salud y el bienestar.

Valores o Categorias: Nula (no realiza actividad fisica) — Moderada (<150
minutos/semana) — Activa (2150 minutos/semana)*?

Indicadores: Tipo, frecuencia y duracion de la actividad
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Procedimiento: Encuesta en escala semicuantitativa que investiga acerca de la

realizacion de actividad fisica

Consumo de tabaco:

Se conoce como tabaquismo a la practica de fumar o consumir tabaco en sus
diferentes formas y posibilidades.

Valores o Categorias: No fumadora (persona que no fuma actualmente) —
Fumadora pasiva (persona que no fuma, pero que respira el humo producido
por quienes fuman producto del tabaco a su alrededor) — Fumadora activa
(persona que ha fumado diariamente durante el Gltimo mes cualquier cantidad
de cigarrillos, incluso uno.)*

Indicadores: Numero de cigarrillos fumados

Procedimiento: Encuesta en la cual se indaga el consumo de tabaco, la

frecuencia de consumo y numero de cigarrillos consumidos

Consumo de alcohol:

Ingestion de bebidas alcohdlicas.

Valores o Categorias: No bebedora - Bebedora con consumo sin riesgo —
Bebedora con consumo de riesgo

Indicadores: Cantidad de unidades consumidas, considerando una unidad a
250 ml de cerveza o sidra, 6 80 ml de vino 6 25 ml de licor. Valor de referencia:
Consumo de hasta 2 unidades/dia (Bebedora con consumo sin riesgo);
Consumo >2 unidades/dia (Bebedora con consumo de riesgo)**

Procedimiento: Encuesta en la que se investiga el consumo diario de alcohol

Conocimiento sobre factores de riesgo de osteoporosis:

Nocion y entendimiento acerca de los agentes que pueden predisponer y/o
acelerar la aparicion de la enfermedad.

Valores o Categorias: Bajo (0 a 3) — Medio (4 a 6) — Alto (7 a 9)

Indicadores: Cantidad de respuestas correctas sobre factores de riesgo de
osteoporosis (Valor de referencia: 9 respuestas)

Procedimiento: Encuesta en la que se exponen items (factores) a elegir por el
encuestado, relacionados en mayor o menor medida con el riesgo de

desarrollar osteoporosis, a fin de identificar el conocimiento de los mismos en
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funcién de la respuesta obtenida. Entre los items se pregunta Si son 0 no
factores de riesgo: tener un peso corporal inferior al adecuado, ser atleta de
alto rendimiento, tener un bajo consumo de Vitamina D, poseer piel oscura,
tener una estatura alta, presentar menopausia prematura, contar con
antecedentes de fractura espontanea, tener hijos y amamantarlos y haber

realizado un tratamiento prolongado con corticoides.

Tratamiento estadistico propuesto

Se propuso recoger los resultados obtenidos en la base de datos Microsoft
Excel para continuar con el andlisis estadistico correspondiente.

Cada una de las variables estudiadas se evalué presentando dichos datos en
forma textual y tabular, a través del empleo de medidas de tendencia central y
de dispersién para las variables cuantitativas, y el uso de frecuencias para las

variables cualitativas, con la representacion grafica pertinente.

Reparos éticos

Los reparos éticos del proyecto, fueron elaborados en base a lo establecido en

la Declaracion de Helsinki, por lo cual son los siguientes:

- Esta investigacion tiene como finalidad contribuir a la mejor calidad de
vida presente y futura de todos los individuos involucrados. Por lo que se
propone por medio de la misma incrementar el conocimiento acerca de
la presencia de factores de riesgo de osteoporosis en mujeres en edad
fértil, para preservar las posibles consecuencias en el tejido 6seo.

- La informacion que se extraiga mediante el recordatorio de 24 horas,
encuesta y conversaciones con las mujeres involucradas en el estudio,
se guardaran en estricta confidencialidad entre los miembros del equipo
de investigacion.

- Se considerara la participacion de las mujeres una vez que hayan
firmado voluntariamente e informadas de forma adecuada de un
consentimiento, el cual avala la realizacion de una encuesta de
conocimientos y presencia de factores de riesgo, asi como también de
un recordatorio de consumo de alimentos de 24 hs. Con el analisis de la
informacion obtenida los beneficios para las participantes seran:
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incrementar el conocimiento de la relacion de sus habitos de vida y si
estos representan un riesgo para el padecimiento de futuro problemas

0seos.

Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos utilizados vy

métodos para el control de calidad de los datos

La extraccion de informacion se efectué a partir de una fuente primaria en
donde los investigadores obtuvieron los datos directamente de la muestra,
mediante encuestas individuales con preguntas de facil comprension, que
fueron basadas en las establecidas por el Nuevo Test de Riesgo de
Osteoporosis de Un Minuto de la International Osteoporosis Foundation.
Ademas se realiz0 un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
fuente de calcio, para el cual se seleccionaron aquellos mas representativos
indagando los dias de ingesta y la cantidad por vez.

Para la obtencion de la informacion por parte de las docentes de las escuelas
se utilizaron los horarios de los recreos y el tiempo disponible entre los turnos

mafiana y tarde.
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Resultados
La muestra del estudio estuvo representada por un total de 40 mujeres en edad
fértil, con actividad docente y una edad promedio de 38 afios (rango de 24 a 49

afnos).

Ingesta de calcio dietético:

Como se observa en el Grafico N°la, sélo el 30% (n=12) cubridé la
recomendacion diaria de 1000 mg de calcio para dicha poblacién, siendo el 5%
(n=2) el porcentaje de mujeres que consumié suplementos vitaminicos y

minerales que incluyen el nutriente.

Grafico N21a
Adecuacion del consumo de Calcio

Por otro lado, el consumo minimo de calcio fue de 162 mg. y el maximo de
2649 mg.

Mientras que 527 mg. fue el promedio de ingesta de calcio en mujeres que no
presentaban adecuacion, el valor correspondiente a las que si la presentaban
fue de 1467 mg, siendo de origen lacteo el 93% en promedio. Este ultimo fue
obtenido predominantemente de la leche, yogur, postres de leche, queso
untable, ricotta, queso blando, semiduro y duro, en el total de los casos.

En el Grafico N°1b, se pueden apreciar los porcentajes de consumo de los
diferentes alimentos, y cuales de ellos son fuente de calcio lacteo (color
celeste) y cuales no (color verde). Asi las hortalizas (92.5%), el queso blando
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(90%) y el yogur (82.5%) se presentaron como los mas consumidos, al

contrario de las sardinas (5%), la ricotta (17.5%) y las frutas secas (32.5%) que

fueron los de menor consumo.

Grafico N21b
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Exposicién solar:

En general se evidencié una adecuada exposicion solar, ya que el 85% de la

muestra (n=34) manifestd exponerse al menos 10 minutos diarios, mientras

que solo el 15% (n=6) no lo hizo.

Grafico N22
Exposicion Solar

Inadecuada
15%
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Ejercicio fisico:

Como se observa en el Gréfico N°3, el 55% de la muestra (n=22) expreso no

realizar actividad fisica, mientras que el 45% (n=18) restante afirm¢ efectuarla.

De este ultimo, el 20% (n=8) resultd tener una actividad Moderada (<150

minutos/semana) y el 25% (n=10) una Activa (=150 minutos/semana).

Grafico N23

Nivel de Actividad Fisica

Consumo de tabaco:

El Grafico N°4 evidencia que el 85% de las mujeres (n=34) declar6 no ser

fumadora, el 10% fumadora pasiva (n=4) y sélo el 5% (n=2) revel6 consumir

tabaco.

 No fumadora

Grafico N24
Tabaquismo

H Fumadora pasiva i Fumadora activa
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Consumo de alcohol:

El 67.5% de las encuestadas (n=27) expreso no ingerir bebidas alcohdlicas, y
el 32.5% (n=13) resultaron ser bebedoras con consumo sin riesgo ya que, Si

bien consumieron, lo hicieron con una frecuencia inferior a los 2 tragos diarios.

Grafico N295
Consumo de alcohol

H No bebedora H Bebedora sin riesgo

Conocimiento sobre factores de riesgo de osteoporosis:

En el Grafico N°6a se puede observar que sélo el 7.5% de la muestra (n=3)
tuvo un nivel bajo de conocimiento acerca de los factores de riesgo de
osteoporosis, al responder correctamente de 0 a 3 factores; el 52.5% (n=21)
tuvo un nivel medio, con un total de 4 a 6 factores de riesgo identificados; y el
40% (n=16) tuvo un conocimiento alto, debido a que respondieron

correctamente de 7 a 9 factores de riesgo.
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Grafico N26a
Nivel de Conocimiento de Factores de
Riesgo de Osteoporosis

H Bajo H Medio uAlto

En el Grafico N°6b, se aprecia el porcentaje de respuestas correctas en orden
descendente.

Todas las mujeres (100%) sabian que poseer una piel oscura no constituye un
factor de riesgo, y casi el total (97.5%) conocia que tener una estatura alta
tampoco lo es. A su vez, la mayoria (80%) sabia que presentar menopausia
prematura es un factor, al igual que tener un bajo consumo de Vitamina D, cuyo
porcentaje de conocimiento alcanz6 el 70%. Seguido a ello, se encuentra el
67.5% que respondié adecuadamente que contar con antecedentes de fractura
espontanea representa un riesgo para la osteoporosis, mientras que el 62.5%
contestd en forma correcta que tener hijos y amamantarlos no lo constituye. A
continuacion, esta el 52.5% indicando que tener un peso inferior al adecuado
es otro factor, y el 50% que sabia que el tratamiento prolongado con corticoides
también lo es. Por ultimo, hallamos el 10% de las mujeres que contestaron
satisfactoriamente que ser atleta de alto rendimiento integra un factor de riesgo

de osteoporosis.
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Grafico N26b
Conocimientos sobre Factores de
Riesgo

Piel oscura 100%

Estatura alta 97.5%
Menopausia prematura
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Amamantar

Tener Bajo peso

Tto. Corticoides

Ser Atleta

Discusiodn

Mediante este estudio se ha podido evidenciar que, al igual que en los trabajos
consultados sobre el tema en cuestion, el aporte inadecuado de calcio y la falta
de actividad fisica, fueron factores de riesgo de osteoporosis predominantes.
Segun el trabajo sobre los factores de riesgo de osteoporosis en la
postmenopausia realizado en Santo Tomé (Corrientes), el 67% de las mujeres
no alcanzé la recomendacién diaria de calcio'®; resultados similares se
encontraron en el presente estudio, llegando este porcentaje al 70%.

Cabe destacar que en esta investigacion, se aborddé ademas el consumo de
suplementos vitaminicos y minerales que incluian el mineral, y s6lo 2 mujeres
manifestaron incorporarlos a su dieta habitual. En todos los casos revelaron
hacerlo por propia eleccién con el objeto de incrementar los niveles de calcio,
pero aun asi no lograron cubrir los 1000 mg. recomendados.

La estimacion de la ingesta promedio del mineral, se realiz6 a través de un

cuestionario de frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente, a los
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fines de obtener una informacion lo mas exacta posible acerca de la
alimentacion de las mujeres que participaron del estudio. De esta manera,
dicha herramienta arrojo la presencia de las hortalizas de hojas verdes en un
92.5% de los casos, aunque es preciso recordar que a pesar de sus buenas
cantidades de calcio, poseen sustancias inhibidoras como fitatos y oxalatos que
forman compuestos insolubles con él, impidiendo en cierta medida su
biodisponibilidad. Seguido a ello los lacteos, en especial el queso blando vy el
yogur, se mostraron con altos porcentajes (entre el 70 — 90%), pero no en las
cantidades suficientes para cubrir los requerimientos; lo cual requiere particular
atencién si se considera que el calcio que proviene de estos alimentos se
absorbe en mayor proporcién, dado que se encuentra unido a proteinas que lo
hacen mas soluble. Por ese motivo, se recomienda que la mayoria del nutriente
ingerido sea proveniente de esta fuente. En este estudio, el 30% de la muestra,
correspondiente a las mujeres que superan los 1000 mg. diarios, alcanzé un
elevado aporte de calcio lacteo.

En lo que respecta a la exposicion solar, la misma no mostré diferencias
significativas con los estudios de Santo Tomé'® y el Pais Vasco® citados
anteriormente. Si bien algunas mujeres indicaron evitar tener contacto con el
sol debido a problemas de piel o a no desearlo, el 85% de ellas se expone a los
rayos solares, ya sea por propia eleccion o por su actividad laboral (docencia).
La actividad fisica fue otra de las variables que en conjunto con la ingesta de
calcio mostré datos de importancia. Es sabido que la inactividad se considera
un factor de riesgo elevado para desarrollar osteoporosis, por el papel que
juega en la remodelacion del hueso. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares, y la salud 0sea para reducir el riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles y la depresion, es necesario que se dediquen como minimo
150 minutos semanales a la actividad fisica aerébica.*® Sin embargo, en el
presente estudio tan sélo el 25% de las mujeres logr6 alcanzar dicha
recomendacion, algo parecido a lo ocurrido en el estudio del Pais Vasco, en
donde el 40% de las encuestadas revel6 llevar una vida activa ademas de
realizar actividad fisica.’

Por otro lado, el tabaco también tiene una influencia fundamental en la

disminucién de la densidad mineral ésea, ademas de ser uno de los principales
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factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y las
enfermedades pulmonares y cardiovasculares.'? En este estudio el 85% de las
mujeres encuestadas manifestd no fumar, el 10% respirar el humo del cigarrillo
fumado por un tercero (fumadora pasiva) y solo el 5% ser fumadora. Similares
resultados se encontraron en el estudio de Santo Tomé en donde el 82% no
consume tabaco y el 18% es fumadora.'®

En relacion al alcohol, su consumo cronico se ha asociado a la aparicion de
enfermedad metabdlica 6sea y fundamentalmente a la aparicién de fracturas.®
No obstante, la muestra de este estudio demostré tener una baja ingesta del
mismo. De hecho, ninguna resulté ser bebedora con consumo de riesgo, el cual
ocurre cuando las mujeres consumen mas de dos unidades de bebidas
alcohdlicas diarias segun la Fundacién Internacional de Osteoporosis (IOF).*
Al evaluar el conocimiento sobre la existencia de algunos factores que pueden
significar un riesgo para desarrollar osteoporosis, se obtuvieron resultados
favorables, dado que la mayoria de las encuestadas contaban con cierta
informacion sobre el tema y lo dejaron entrever al momento de responder la
pregunta asociada, en la que debian seleccionar cuales de las opciones
nombradas guardaba relacion con la posibilidad de padecer la enfermedad.

De esta manera, el 100% de la muestra contesté que poseer piel oscura no
representa un factor de riesgo, argumentando su eleccién en haber leido o
escuchado acerca de la menor predisposicion que tienen estas personas a
presentar osteoporosis. Asimismo, el 97,5% afirmé que tener una estatura alta
tampoco lo es, al igual que estar amamantando, que fue acertado por el 62,5%.
En el caso de la talla lo asociaron a tener una mayor masa 6sea, con lo cual
supusieron que no seria un riesgo, mientras que estar en periodo de lactancia
genero cierta desorientacion, aunque opinaron que no podia serlo ya que es
algo natural.

La menopausia precoz, el bajo nivel de vitamina D y las fracturas espontaneas,
fueron otras de las opciones interrogadas, que se seleccionaron de forma
correcta en un 80%, 70% y 67,5% respectivamente. La eleccion de los mismos
como factores de riesgo de osteoporosis tuvo su justificacion en el peligro que
representa la caida de los estrogenos en la salud 6sea, como también el aporte
inadecuado de la vitamina D, debido a su funcién en el mantenimiento de los

niveles de calcio y fésforo plasmaticos, y por ende, en la conservacion de los
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huesos y dientes para evitar diversos problemas 6seos, entre ellos las
fracturas.

El 52,5% de la muestra consider6 ademas que tener un peso inferior al
adecuado constituye un riesgo para desarrollar la enfermedad en cuestion, de
igual modo que realizar un tratamiento prolongado con corticoides, escogido
por el 50% de las mujeres. Lo primero lo relacionaron con la inadecuada
alimentacion y las carencias nutricionales que ello implica, y lo segundo la
mayoria de las encuestadas no lo sabian fundamentar, excepto en
determinados casos en que referian haber leido sobre el efecto que dichos
medicamentos tienen (aumento de la calciuria).

Por dltimo, sélo el 10% de las mujeres sabia que ser un atleta de alto
rendimiento es riesgoso para la salud 6sea. Puede inferirse que el acotado
resultado se debe a que este punto produjo cierta confusion, ya que el peligro
no esta asociado directamente al tipo de actividad fisica que se efectie y su
intensidad, de hecho se han puesto en evidencia los beneficios que la misma
posee a nivel esquelético. El riesgo esta relacionado mas bien a la presencia
de elementos como la elevada autoexigencia, excesivo control, obsesion por el
cuerpo, etc. que conducen a la persona a llevar una alimentacion inadecuada y
a ejercitarse de una manera que termina por perjudicar al organismo. Esto es lo
que sucede en la llamada “triada de la mujer atleta”, en la cual se observa la
presencia de trastornos alimentarios, amenorrea y osteoporosis.

En funcion de lo anterior, 4 de las 40 mujeres encuestadas respondieron de
manera correcta la opcion, mientras el resto argument6 que no podia constituir
riesgo alguno para la salud, al ser el ejercicio fisico favorable en todas sus
formas.

Ahora bien, al momento de explorar el conocimiento sobre la osteoporosis, es
necesario aclarar que ciertos factores de riesgo abordados en el estudio en
cuestién, fueron descartados de la pregunta asociada por suponerlos evidentes
en la respuesta y por ende, causantes de un posible efecto negativo en el
resultado obtenido.

En cuanto a la herramienta utilizada para indagar el aporte de calcio, se sugiere
establecer mayor exactitud en el meétodo para determinar la cantidad
consumida de cada alimento fuente, con el fin de evitar las dificultades de
interpretacion surgidas cuando se tuvieron que precisar pesos y medidas.
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Conclusion

Considerando que la osteoporosis tiene graves consecuencias sobre la salud
femenina luego del climaterio y, en efecto, constituye un problema sanitario de
importancia en la actualidad, resulta fundamental que las mujeres en edad fértil
adquieran y/o profundicen saberes acerca de la enfermedad e implementen
hébitos de vida saludable que les permitan alcanzar un bienestar fisico capaz
de prevenir el desarrollo de dicha patologia.

A pesar de haberse encontrado resultados favorables en cuanto al
conocimiento de la osteoporosis y los diferentes factores que pueden
predisponer a una persona a padecerla, el aporte inadecuado de calcio y la
falta de actividad fisica fueron predominantes en la muestra estudiada; a
diferencia de lo sucedido con la exposicion solar y el consumo de tabaco y
alcohol, que arrojaron datos positivos en casi el total de los casos. Esto ultimo
pone en evidencia la necesidad de brindar una mayor educacién sobre el tema,
a los fines de concientizar a la poblacion en general, y las mujeres en
particular, sobre la importancia de llevar a cabo un estilo de vida activo con una
alimentacion completa y equilibrada para evitar los problemas que dicha
enfermedad conlleva. De esta manera, el enfoque preventivo ayudara a
disminuir los desdrdenes 6seos y sus complicaciones (entre ellas, las fracturas
espontaneas), generando no s6lo un menor impacto econémico, sino también
una mejor calidad y expectativa de vida.

Los lideres locales, expertos, sociedades cientificas, médicas y de pacientes
deberian dialogar y trabajar en conjunto con las autoridades del Ministerio de
Salud, para lograr que la enfermedad en debate adquiera una mayor
trascendencia y ocupe un lugar de prioridad dentro de las cuestiones sanitarias

a atender.
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Anexo

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es conducida por las alumnas Ludmila Koleckar y
Erica Merkt, de la Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Medicina
Fundacién Barcel6. La meta de la misma es identificar la presencia de factores
de riesgo de osteoporosis en mujeres en edad feértil.

La participacion en este estudio es voluntaria, y al acceder a él, se le pedira
completar una encuesta. La informacién que se recoja serd absolutamente
confidencial, por lo que no se usara para ningun otro propésito que no sean los
de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él, como también puede retirarse de la
investigaciéon en cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna
forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente en esta

investigacién, habiendo sido informado(a) de las caracteristicas y propésito de

este estudio.

Fecha Firma del Participante Aclaracion
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Encuesta N°

La presente encuesta ha sido disefiada por estudiantes de la Licenciatura en
Nutricion de la Facultad de Medicina Fundacion Barceld, con el objeto de
identificar la presencia de factores de riesgo y el conocimiento de la
osteoporosis en las mujeres.

Edad:

afos

1. Margue con una cruz (X) la respuesta correspondiente

Consume Cantidad de veces a la semana Cantidad
i or vez
Alimento Si [No| 1|2 |3 |4|5]|6]7 E)ml.y/o
ar.)
Leche
Yogur
Postres de
leche (de

dulce de leche,
de chocolate,
flan, etc.)

Queso untable

Ricotta

Queso blando
(cremoso,
cuartirolo, port
salud, etc.)

Queso
semiduro/duro
(Mar del Plata,
cheddar,
dambo, sardo,
etc.)

Hortalizas
verdes
(acelga,
espinaca,
brécoli,
repollo, etc.)

Sardinas

Legumbres
(garbanzos,
lentejas,
porotos, etc.)

Frutas secas
(nueces,
avellanas,
almendras,
castafas, etc.)
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¢Pasa usted al menos 10 minutos por dia al aire libre (con parte de su
cuerpo expuesto al sol)?

- sl [] NO[ ]

¢, Realiza actividad fisica? (Si la respuesta es NO pase a la pregunta 6)

- sl [] NO[ ]

4. Sirealiza actividad fisica indique cuantos dias a la semana:

1dia| | 2dias| | 3dias| | 4dias| | 5dias| | 6dias| | 7dias| ]

5.

8.

Y cuantos minutos de actividad fisica por vez: minutos

En cuanto al tabaquismo usted:
- No fuma Q

- No fuma, pero respira el humo producido por quienes fuman a su
alrededor ||

- Ha fumado por lo menos un cigarrillo en el dltimo mes [_]

¢,Consume bebidas alcohdlicas? (Si la respuesta es NO pase a la pregunta
10)

- s [] NO[ ]

Si consume bebidas alcohdlicas indique cuantos dias a la semana:

1dia | 2dias| | 3dias[ | 4dias[ | 5dias| | 6dias[ | 7dias| |

9.

Y cuantas unidades de bebida alcohdlica por vez, siendo cada unidad
correspondiente a 250 ml de cerveza o sidra, 6 80 ml de vino 6 25 ml de
licor.

lunidad [ ]  2unidades [ | 3unidades [ | Mas de 3 unidades [ |
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10. ¢ Toma suplementos de Calcio? (Si la respuesta es Sl pase a la preguntall)

- sl [] NO[ ]

11.Si toma indique cuantos dias a la semana:

1dia[ | 2dias| | 3dias| | 4dias[ | 5dias| | 6dias[ | 7dias| |

12.Escriba la marca del suplemento que toma y cuantos comprimidos por vez:

Marca comercial:
Comprimidos por dia: comprimidos

13. ¢ Cudles de los siguientes items considera usted que son factores de riesgo
para padecer osteoporosis?

a) Tener un peso corporal inferior al adecuado Sl NO Q
b) Ser atleta de alto rendimiento Sl NO[
c) Tener un bajo consumo de Vitamina D Sl NO[
d) Poseer piel oscura Sl NO ||
e) Tener una estatura alta Sl NO[
f) Presentar menopausia prematura Sl NO[
g) Contar con antecedente de fractura espontanea Sl NO ||
h) Tener hijos y amamantarlos Sl NO

i) Haber realizado un tratamiento prolongado con corticoides Sl Q NO D

Agradecemos su colaboracion
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Nombre de la Institucién: Escuela de Educacién Media N°2 “Juan Maria

Gutiérrez”
Fecha: 27/10/2014

Estimada Sra. Vicedirectora Claudia Agliero

De mi mayor consideracion:
Me dirijo a usted a fin de solicitarle autorizacion

para que las alumnas Ludmila Koleckar y Erica Merkt, estudiantes de la carrera
Licenciatura en Nutricién en el Instituto Universitario H. A. Barceld, realicen una
encuesta a las docentes, como parte de su Trabajo Final de Investigacion, en la

institucion que usted preside.
El objetivo del trabajo es identificar el conocimiento y la presencia de factores

de riesgo de osteoporosis en las mujeres.
Para ello, las: alumnas realizaran preguntas con una duracion de

aproximadamente 25 minutos, en la cual ademas solicitaran el consentimiento

escrito de cada entrevistado.

Sin mas, y en la espera de una respuesta favorable.

Saluda atentamente.

Firma Aclaracion
Sofia T.R.
,E?' =) ECTOGQ!QV
Ty NUTRICION

o
A

| 2
%
e




Nombre de la Institucion: Escueia Primaria N°8 “Nuestra Seriora del Carmen”
Fecha: 27/10/2014

Estimada Sra. Directora Maria Laura Lépez

De mi mayor consideracion:

- Me dirijo a usted a fin de solicitarle autorizacién
para que las alumnas Ludmila Koleckar y Erica Merkt, estudiantes de la carrera
Licenciatura en Nutricién en el instituto Universitario H. A. Barceld, realicen una
encuesta a las docentes, como parte de su Trabajo‘ Final de Investigacion, en la
institucion que usted preside. .

El objetivo del trabajo es identificar el conocimiento y la presencia de factores
de riesgo de osteoporosis en las mujeres.

Para ello, las alumnas realizaran preguntas con una duracién de
aproximadamente 25 minutos, en ia cual ademas solicitaran el consentimiento

escrito de cada entrevistado.
Sin mas, y en la espera de una respuesta favorable.

Saluda atentamente.

Aclaracion
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Fecha: 27/10/2014

Estimada Lic. Sofia Goldy
Directora de la Carrera de Nutricion de Fundacién H. A. Barcel6

Por medio de la presente, dejo constancia de que se autoriza a que las
alumnas Ludmila Koleckar y Erica Merkt, pertenecientes a vuestra institucion,
realicen su Trabajo Final de Investigacién en la Escuela de Educacion Media
N°2 “Juan Maria Gutiérrez”, de la localidad de Wilde, partido de Avellaneda,
provincia de Buenos Aires.

Para ello, se les permitira realizar encuestas a las docentes pertenecientes a
estas instituciones, en las cuales ademas solicitaran el consentimiento escrito

de cada entrevistado.

B, Clads . Sy
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Fecha: 27/10/2014

Estimada Lic. Sofia Goldy
Directora de la Carrera de Nutricién de Fundaciéon H. A. Barcel6

Por medio de la presente, dejo constancia de que se autoriza a que las
alumnas Ludmila Koleckar y Erica Merkt, pertenecientes a vuestra institucion,
realicen su Trabajo Final de Investigacion, en la Escuela Primaria N°8 “Nuestra

Sefiora del Carmen”, de la localidad de Wilde, partido de Avellaneda, provincia

de Buenos Aires.
Para ello, se les permitira realizar encuestas a las docentes pertenecientes a

esta institucion, en la cual ademas solicitaran el consentimiento escrito de cada

entrevistado.

Firma Aclaracion
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