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Resumen

Fundamento: la osteoporosis es una enfermedad que
causa la pérdida de masa dsea y el debilitamiento del tejido
6seo, lo que provoca el aumento del riesgo de fracturas. Es
importante educar a la poblacién, prevenir y detectar
tempranamente la enfermedad y combatir los factores de
riesgo.

Objetivo: analizar la prevalencia y evaluar el nivel de
conocimiento sobre la osteoporosis en mujeres mayores de
50 afios y la capacidad de aplicar este conocimiento en la
prevencion y tratamiento de esta entidad patoldgica.
Métodos: se realizé un estudio con disefio transversal, no
experimental y de campo. El material de estudio consistid
en una muestra de 103 mujeres mayores de 50 afios que se
correspondié con la poblacién que acudié a consulta del
Centro de Especialidades en Reumatologia e Inmunologia,
por diversos motivos, entre enero y mayo de 2023. Para
verificar los datos se utilizé6 un método de encuesta
diagnodstica y un cuestionario construido a los efectos de
este estudio y validado por expertos del centro. Las
variables declaradas se sometieron a analisis estadistico
para determinar caracteristicas de la muestra y correlacién
entre las variables. La verificaciéon de la hipdtesis se basé
en la prueba Chi-cuadrado. Para los puntos significativos, se
incluyé una normalizacién del coeficiente mediante el
coeficiente V de Cramer.

Resultados: entre las mujeres encuestadas y sus
familiares, el 20 % padecia osteoporosis. Entre los factores
predisponentes y causantes de la osteoporosis en el grupo
de estudio se encuentran la mala alimentacién y la falta de
ejercicio. El 48 % conocia el significado de la prueba de
densitometria, el uso de todos los ingredientes necesarios
en la dieta fue confirmado por el 36 % de las mujeres, el
uso de preparados farmacoldgicos para la suplementacién
con calcio fue comunicado solo por el 33 % de las mujeres.
Conclusiones: el nivel de conocimiento de las mujeres
sobre la osteoporosis es insuficiente y no permite adoptar
medidas preventivas o curativas. Entre los factores
predisponentes y causantes de la osteoporosis figuran la
mala alimentacién y la falta de ejercicio.
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Abstract

Foundation: osteoporosis is a disease that causes the loss
of bone mass and the weakening of bone tissue, which
causes an increased risk of fractures. It is important to
educate the population, prevent and detect the disease
early and combat risk factors.

Objective: to analyze the prevalence and evaluate the
level of knowledge about osteoporosis in women over 50
years of age and the ability to apply this knowledge in the
prevention and treatment of this pathological entity.
Methods: a study with a cross-sectional, non-experimental
and field design was carried out. The study material
consisted of a sample of 103 women over 50 years of age
that corresponded to the population that attended
consultation at the Center for Specialties in Rheumatology
and Immunology, for various reasons, between January and
May 2023. To verify the data, used a diagnostic survey
method and a questionnaire constructed for the purposes of
this study and validated by center experts. The declared
variables were subjected to statistical analysis to determine
characteristics of the sample and correlation between the
variables. The verification of the hypothesis was based on
the Chi-square test. For significant points, a normalization
of the coefficient using Cramer's V coefficient was included.
Results: among the women surveyed and their relatives,
20 % suffered from osteoporosis. Among the predisposing
and causing factors of osteoporosis in the study group were
poor diet and lack of exercise. 48 % knew the meaning of
the densitometry test, the use of all necessary ingredients
in the diet was confirmed by 36 % of women, the use of
pharmacological preparations for calcium supplementation
was reported by only 33 % of women.

Conclusions: the level of knowledge of women about
osteoporosis is insufficient and does not allow them to
adopt preventive or curative measures. Among the
predisposing and causing factors of osteoporosis are poor
diet and lack of exercise.

Key words: osteoporosis, postmenopausal osteoporosis,
osteoporotic fractures, disease prevention, therapeutics.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad 04sea
metabdlica sistémica. Se caracteriza por una
disminucién de la masa dsea y una alteracién de
la arquitectura dsea con un aumento de la
susceptibilidad a las fracturas. Inicialmente, se
produce lo que se conoce como osteopenia, una
pequefia pérdida de masa dsea; gradualmente,
se produce una reduccion significativa de la
densidad dsea; los procesos de descomposicidon
6sea empiezan a prevalecer sobre los procesos
de construccion ésea.”

La enfermedad suele denominarse un "ladrén
silencioso" que roba sustancias minerales al
organismo. Informes médicos recientes informan
de que uno de los fendémenos que mas amenazan
la salud de las sociedades, especialmente en los
paises altamente industrializados, es la
osteoporosis.? Esta enfermedad afecta a mas de
200 millones de personas en todo el mundo, de
las cuales 75 millones se registran en Europa,
Estados Unidos y Japon.®

En América Latina, se han establecido
perspectivas epidemioldgicas recientes que
indican un aumento significativo en la incidencia
de fracturas de cadera relacionadas con la
osteoporosis en mujeres. Se estima que para el
afo 2025 habrd 250 000 casos por afio, cifra que
podria duplicarse para el afio 2050. Este
incremento estd asociado a la transicidn
demografica y epidemioldgica en la regiéon, que
incluye una disminucién en las tasas de
mortalidad, un aumento en la esperanza de vida
y, como consecuencia, un aumento en las
enfermedades crénico-degenerativas.®

El riesgo de desarrollar osteoporosis viene
determinado en gran medida por factores de
riesgo, las denominadas circunstancias,
resultantes de las caracteristicas genéticas y la
fisiologia de nuestro organismo. La deteccidn
precoz del riesgo de atrofia désea excesiva y
progresiva permite la aplicaciéon inmediata de
profilaxis, asi como la prevencién eficaz del
desarrollo de osteoporosis. Investigaciones
exhaustivas®** y a largo plazo han demostrado
que los factores de riesgo mas importantes son
genéticos, demograficos, hormonales,
nutricionales, medioambientales y relacionados
con el estilo de vida, los medicamentos u otras
enfermedades.

La osteoporosis es asintomatica durante mucho
tiempo. En la mayoria de los casos, el primer

sintoma de la enfermedad es el dolor en la parte
inferior de la columna vertebral y la pelvis.? Esto
provoca principalmente una profundizacién de la
cifosis toracica y una reduccion de la movilidad
de la columna vertebral. La siguiente fase es un
aplanamiento de las vértebras y una
escarificacion de la espalda. Con el tiempo,
aparece una postura encorvada y la consiguiente
reduccion de la estatura. Las fracturas mas
comunes se producen en el hueso radio de la
mufieca, el cuello del fémur y los cuerpos
vertebrales de la columna vertebral.??

El dolor empeora al estar de pie o sentado, que
disminuyen tras el reposo. Los sintomas
concomitantes pueden incluir: dificultad para
defecar o dolor abdominal difuso. A medida que
avanza la enfermedad, estos sintomas empeoran
y no desaparecen al tumbarse. Aparece la
llamada "joroba de viuda". El abdomen se vuelve
visiblemente protuberante, a consecuencia de lo
cual la persona se mueve de forma insegura,
tambaleante, camina con pasos pequefos sin
estirarse, es decir, "marcha senil", aparece el
"signo del abeto". Debido a la reduccion de la
estatura, la piel se dispone en pliegues
diagonales en la espalda. Con el tiempo,
aparecen complicaciones respiratorias vy
trastornos digestivos.®?

Las fracturas son la consecuencia y complicacién
mas grave de la osteoporosis.” Las vértebras de
la columna cambian de forma sin romper la
continuidad del hueso. Las fracturas del cuello
femoral y las fracturas transvertebrales y
subvertebrales son las mas frecuentes en las
personas mayores.® Aproximadamente del 15 al
20 % son mortales en los seis meses siguientes a
la fractura y una cuarta parte se recupera
completamente, un tercio se convierte en
invadlido y la mayoria requiere cuidados
individuales de enfermeria a domicilio.” En el
resto, la funcién fisica y motora es satisfactoria,
pero sigue siendo bastante limitada. Estas
personas también necesitan cuidados diarios
durante el resto de su vida. Las consecuencias de
una fractura de cuello de fémur son muy graves
y dificiles tanto para el paciente como para sus
familiares y amigos.*>

Ante un problema epidemiolégico y médico de tal
envergadura (elevados costes de tratamiento,
rehabilitaciéon, bajas laborales) es muy
importante educar al publico y aplicar la
prevencion.®” Se trata sobre todo de combatir
los factores que contribuyen a la aparicién de la
enfermedad, promover el consumo de una
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cantidad adecuada de calcio en la alimentacién y
la realizacién de ejercicios fisicos de forma
sistematica.

La osteoporosis no tratada es una de las
principales causas de sufrimiento, discapacidad y
muerte en las personas mayores. Aunque la
osteoporosis afecta sobre todo a las mujeres
mayores, también amenaza a los hombres, en
quienes puede aparecer a cualquier edad.®

El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia
y evaluar el nivel de conocimientos sobre la
osteoporosis en mujeres posmenopdausicas
mayores de 50 afios y su capacidad de aplicar
estos conocimientos en la prevencién y
tratamiento de esta entidad patoldgica.

METODOS

Se realizé una investigacion cuali-cuantitativa
mediante un estudio con disefo transversal, no
experimental y de campo. La poblacién de
estudio estuvo compuesta por mujeres
postmenopdusicas por lo que se tomd como
muestra a un total de 103 mujeres mayores de
50 afios, que acudieron a consulta en el Centro
de Especialidades en Reumatologia e
Inmunologia, por diversos motivos, entre enero y

mayo de 2023.

La técnica de investigacion utilizada fue la
encuesta, a través de un cuestionario validado
por expertos del centro. La verificaciéon de la
hipétesis se basé en la prueba Chi-cuadrado (x?).
Para los puntos estadisticamente significativos
de la asociacién, se incluy6é una normalizacién
del coeficiente mediante el coeficiente V de
Cramer.®

RESULTADOS

Las encuestadas procedian de varias provincias,
tenian distintos origenes y su edad y formacion
eran variadas. La mayoria de las mujeres
encuestadas, el 42 %, tenia entre 60 y 69 afos.
El 24 % tenia mas de 70 afos y el 34 % restante
se encontraba entre 50 y 59 afios. La mayoria de
las mujeres encuestadas, un 69 %, vivian en una
zona urbana. Al 20 % de las mujeres encuestadas
y sus familias se les diagnosticé osteoporosis y el
25 % no tenia informacién sobre el tema. La
edad de la menopausia mas frecuente en el
grupo de estudio fue entre los 50 a los 60 afios
(49 %) y la menos frecuente después de los 60
afios (6 %). En el 39 % de las encuestadas se
produjo entre los 50 y los 60 afos. El nivel
escolar predominante fueron los estudios
secundarios (40 %), seguidos de la formacién
profesional con un 32 %. (Fig. 1).
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Fig. 1. Grado de escolaridad de las mujeres encuestadas

Las respuestas mas frecuentes sobre el afirmaron que las mujeres tienen mas
conocimiento de los factores que contribuyen a probabilidades de desarrollar osteoporosis que
la osteoporosis fueron: mala alimentacién (34 %), los hombres; el 18,8 % no sabia la respuesta. El
falta de ejercicio (23,3 %), condiciones genéticas conocimiento de la naturaleza de la prueba de
(22,3 %) y el uso de estimulantes (19,4 %). La densitometria fue confirmado por el 48 % de las
mayoria de las mujeres encuestadas (80,2 %), mujeres encuestadas. Diez causas principales
fueron identificadas en las encuestas. (Fig. 2).
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Fig. 2. Causas de las osteoporosis sefialadas por las encuestadas

El estudio permitié6 comprobar los habitos
alimentarios de las encuestadas. La mitad de las
mujeres encuestadas declararon que bebian de 1
a 2 tazas de café al dia, el 26 % lo hacia
ocasionalmente, el 13 % no lo hacia en absoluto
y el 12 % bebia de 3 a 4 tazas al dia. Entre las

mujeres encuestadas, un 31 % fuma cigarrillos.
La mayoria, el 67 % de las mujeres encuestadas,
consume alcohol ocasionalmente, el 26 % no
bebe en absoluto, el 5 % bebe una vez a la
semana y el 2 % bebe dos veces a la semana.
(Fig. 3).
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B Incluye todos los ingredientes necesarios en su dieta
® Consumo de leche y productos lacteos

® Toma preparados farmacologicos para complementar el calcio

Varias
vecesala
Una vez al dia, semana ,
No los conoce , 43 27

42

Una o dos
Dos veces al veces al mes,
No, 25 dia, 17 16

Fig. 3. Distribucién de los habitos alimentarios encuestados

Las actividades de ocio de las mujeres mujeres encuestadas, el 87 %, conocia y
encuestadas fueron: pasear (41 %), leer libros, comprendia el término osteoporosis y las causas
ver la televisién y escuchar musica (40,7 %), de esta enfermedad eran conocidas por el 66 %.
realizar deportes activos en casa o al aire libre Sobre las acciones que llevan a cabo para la
(17,8 %). La mayoria de las mujeres encuestadas, prevencién y tratamiento de la osteoporosis, se
el 71 %, afirmé llevar un estilo de vida sano, obtuvieron resultados que muestran que existe
mientras que el 29 % respondié negativamente. una baja disposicion a seguir con ciertas medidas
El 38 % de las mujeres encuestadas estaban y acciones regulares preventivas o de
perdiendo peso. El 15 % de las mujeres tratamiento de la patologia. La mayor frecuencia
encuestadas habia sufrido una fractura simple en aparece en la respuesta “a veces” en la mayoria
los Gltimos tres afos. Una gran mayoria de las de los incisos del cuestionario. (Fig. 4).
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Fig. 4. Resultados de autoevaluacion de las encuestadas sobre sus acciones para prevenit

v/o tratar 1a osteoporosis

Segun los resultados del estudio, la mayoria de
las mujeres, tanto del medio urbano, 94,2 %,
como del medio rural, un 70,97 % estan
familiarizadas con el término osteoporosis. El
lugar de residencia de las encuestadas influyé en
su nivel de conocimientos sobre esta enfermedad.
Més del 91 % de las mujeres urbanas
respondieron qué es la osteoporosis. Por el
contrario, mas del 35 % de las mujeres que viven
en zonas rurales admiten que no sabian qué es la
osteoporosis. El andlisis estadistico no mostré

ninguna relacién significativa entre el lugar de
residencia de las encuestadas y su conocimiento
de las causas de la osteoporosis. Mas del 65 %
de las mujeres urbanas y mas del 61 % de las
gue viven en zonas rurales admitieron conocer
las causas de la osteoporosis. En cuanto al
conocimiento de los factores que predisponen a
la aparicién de la osteoporosis, no se encontré
diferencias significativas entre las mujeres del
entorno urbano y las del entorno rural (x2: 9,85).
(Tabla 1).
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Tabla 1. Relacion entre conocimiento, causas y zona de residencia de las encuestadas

Conocimiento sobre

Conocimiento sobre las

Zona de g ; causas de la
i : qué es la osteoporosis : Total
residencia osteoporosis
Si No Si No
Urbana 63 6 45 24 69
(91.3 %) (8.7 %) (65.2 %) (34.8 %) (100 %)
Rural 22 12 21 13 34
(64,7%) (353 % (61.8 %) (38,2 %) (100 %)
Total 85 18 66 37 103
(82,5%) (17.5%) (64.1 %) (35,9 %) (100 %)

Significado ¥*: 10.2

Significado ¥*: 0.06

En el grupo de mujeres encuestadas, no se
observéd una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y su conocimiento de
lo que es la osteoporosis (p=0,05) En el grupo de
edad de 50 a 59 afios, mas del 82,9 % de las
encuestadas, en el de 60-69 afios mas del 88,4 %
de las encuestadas y por encima de los 70 afios,
el 80 % de las mujeres saben qué es el término
osteoporosis. En cuanto al conocimiento de los
factores que predisponen a la aparicién de la
osteoporosis, no se encontré diferencias
significativas entre las mujeres del entorno
urbano y las del entorno rural (x2: 9,85). No se
observd ninguna relacién estadisticamente
significativa entre la edad de las encuestadas y
su conocimiento de los factores que contribuyen
a la osteoporosis. Mas del 48 % de las mujeres
de 50 a 59 afios, méas del 43 % de las
encuestadas de 60 a 69 afios y més del 38 % de
las mujeres de mas de 70 afios, sefialé como uno
de los factores que contribuyen a la osteoporosis,

una dieta poco saludable. Al examinar el
conocimiento de las causas de aparicion de la
enfermedad y la edad de las encuestadas, se
encontrd una relacidn significativa (p<0,05). Mas
del 73 % de las mujeres de 50 a 59 afos y el 80
% de las encuestadas de 60 a 69 afios afirmaron
conocer las causas de apariciéon de la
enfermedad. Por el contrario, mas del 70 % de
las mujeres de mas de 70 aflos admitieron no
conocer las causas de aparicién de la
enfermedad. Segun los resultados de la encuesta,
se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la edad de las encuestadas y
su conocimiento de las causas de la enfermedad.
Mas del 73 % de las mujeres de 50 a 59 afios y
mas del 80 % de las de 60 a 69 afios afirmaron
conocer las causas de la osteoporosis. Por el
contrario, mas del 70 % de las mujeres de mas
de 70 afos admitieron no conocer las causas de
la enfermedad. (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacion enfre conocimiento, causas y edad de las encuestadas

Conocimiento sobre

Conocimiento sobre
las causas de la

Edad qué es la osteoporosis : Total
osteoporosis
Si No Si No
50-59 anos 29 6 24 11 35
(82.9 % (17.1 %) (68.6 % (31.4 %) (100 %)
60 - 69 afos 38 5 29 14 43
(88.4 % (11,6 %) (674 % (32.6 %) (100 %)
Mayores de 20 5 14 K] 25
70 afios (80 % (20 %) (56 % (44 %) (100 %)
Total 87 16 67 36 103
(84.5%) (155%) (65,05%) (34.9 %) (100 %)

Significado ¥%: 0.8

Significado ¥%: 19.5

No se observd ninguna relacion estadisticamente
significativa entre la edad de las encuestadas y
su conocimiento de los factores que contribuyen
a la osteoporosis. Mas del 63 % de las mujeres
de 50 a 59 afios, mas del 51 % de las
encuestadas de 60 a 69 afios y mas del 64 % de
las mujeres de mas de 70 afios, no sabe
identificar los factores predisponentes de la
osteoporosis. Una de las principales
preocupaciones es que, en su mayoria, las

mujeres tienen muy pocos conocimientos sobre
el tema para poder aplicar una prevencién
oportuna. Los conocimientos de las encuestadas
sobre los factores que favorecen la osteoporosis
y el lugar de residencia no mostraron una
correlacion significativa (p>0,05). Mas del 47 %
de las mujeres de la ciudad y mas del 35 % de
las que viven en el campo citaron la mala
alimentacién como uno de los principales
factores que contribuyen a la osteoporosis.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre el conocimiento de las encuestadas
sobre los factores predisponentes v la edad

Conocimiento de

los factores

Edad predisponentes de
l:;) ;]st.eupm Rﬁ;ﬂ Total
50 - 59 afios 13 22 35
(37%) (63 %) (100 %)
60 - 69 afios 21 22 43
(49%) (51%) (100 %)
Mayores de 70 afios 9 16 25
(36 %) (64 %) (100 %)
Total 43 60 103
(42 %) (58 %) (100 %)

Significado ¥%: 3,28

Se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la educacién de las
encuestadas y su conocimiento de lo que es la
osteoporosis. Mas del 88 % de las encuestadas
con estudios secundarios y el 100 % con estudios
superiores saben qué es el término osteoporosis.
En cambio, més del 24 % de las mujeres con
estudios primarios o de formacién profesional no
saben qué es la osteoporosis.

El analisis del estudio de los conocimientos de las
encuestadas sobre los factores causantes de la
osteoporosis y su nivel de estudios mostré una
relacion estadistica significativa (p<0,05). La
mitad del 50 % de las que tenian estudios
primarios y profesionales afirmaron que se debia
a una dieta inadecuada, mientras que el 34 % de
las mujeres con estudios secundarios sefalaron
la falta de ejercicio como una de las causas. Mas
del 31 % de las mujeres con estudios superiores
dijeron que era genética.

El analisis estadistico mostré una correlacion
entre la educacién de las encuestadas y su
conocimiento de las causas de la osteoporosis.
Mas del 76 % de las mujeres con estudios
secundarios conocen las causas de la
enfermedad, mientras que mas del 51 % de las
encuestadas con estudios primarios o de

formacion profesional admiten que no las
conocen.

DISCUSION

En concordancia con los resultados obtenidos, un
estudio sobre la evaluaciéon del funcionamiento
de pacientes con osteoporosis realizado por
Remeseiro y cols.®® en la Clinica de
Endocrinologia y Metabolismo del Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela de Montevideo,
muestra que la educacién influye en la
evaluacién del funcionamiento de la enfermedad
de Parkinson. En las mujeres con estudios
primarios y de formacion profesional se observan
peores valoraciones del funcionamiento en los
dominios. Cuanto mayor es la educacidén, mejor
es el conocimiento de las causas de la
enfermedad. Este hecho también se relaciona
con el riesgo de padecer la enfermedad, como
demostraron Colonio y cols. en su estudio.™

Seguln una encuesta realizada por Torres Amez y
Eugenio Bardales,'” la osteoporosis es una
enfermedad que afecta principalmente a las
mujeres menopausicas y en la menopausia. Las
mujeres corren mayor riesgo debido a la
disminucién de la densidad dsea y a los cambios
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en la estructura de los huesos. La prevencién y
su diagndstico y tratamiento oportuno son
importantes para las mujeres.”® Entre las
encuestadas, solo el 48 % de las mujeres habia
oido hablar de las pruebas de densitometria. Se
puede concluir que se trata de un bajo
porcentaje de popularidad de esta prueba en el
diagndstico primario de esta afeccion.

En el tratamiento de la osteoporosis, ademas del
tratamiento farmacolégico, una medida
importante es la introduccién de una dieta
adecuada, rica en calcio, vitaminas vy
oligoelementos. La dieta tiene una gran
influencia en el desarrollo de la enfermedad. Los
comportamientos perjudiciales para la salud son
fumar, abusar del alcohol y beber café en
grandes cantidades.?'V En el presente estudio,
las encuestadas admiten en su mayoria un
consumo moderado de café y solo el 31 % de
ellas fuma, un resultado satisfactorio.

El alcohol es consumido ocasionalmente por el
67 % de las mujeres y el 26 % de las
encuestadas afirman no beber en absoluto. De la
encuesta puede concluirse que las mujeres no
abusan del alcohol ni de otros estimulantes que
puedan favorecer el desarrollo de osteoporosis.

Hacer dieta y seguir regimenes drasticos es un
riesgo expuesto de debilitamiento de los huesos,
gue puede ser muy peligroso y conducir a la
osteoporosis y a la rotura excesiva de los huesos,
gue son la causa de peligrosas lesiones y
fracturas dificiles de tratar. Debe evitarse una
dieta unilateral, que puede devastar el
organismo al privarlo de los elementos que
forman los huesos. El 38 % de las encuestadas
habia perdido peso, lo que no favorece un estilo
de vida sano.

Solo el 15 % de las mujeres habia sufrido una
fractura simple en los Ultimos tres afios. En la
familia de las mujeres encuestadas, la
osteoporosis se daba en el 20 % y el 55 % de las
encuestadas no tenia osteoporosis. Este
resultado indica una baja prevalencia de
osteoporosis o desconocimiento por parte de las
encuestadas.

En la prevencién de la osteoporosis, la
prevencion y el tratamiento de las lesiones y sus
consecuencias, la actividad fisica desempefia un
papel importante. Unas cantidades adecuadas de
ejercicio fisico en funcién de la edad y el sexo
tienen un impacto significativo en el estado del
esqueleto. Aumenta la eficacia de los sistemas

respiratorio y cardiovascular y contrarresta la
obesidad y sus consecuencias. El ejercicio al aire
libre, al sol, favorece la correcta produccidn
natural de vitamina D en el organismo. Segun la
encuesta, el 56 % de las mujeres dedican su
tiempo libre a caminar, pero solo el 24 % de las
encuestadas afirman que dedican su tiempo libre
a hacer deporte activamente en casa o al aire
libre. Cabe concluir que no se trata de un
porcentaje muy elevado de mujeres que lleven
un estilo de vida saludable, aunque en la
encuesta el 71 % de las encuestadas consideran
que llevan un estilo de vida saludable.

En concordancia con otros estudios,#319
desgraciadamente, entre la mayoria de las
mujeres encuestadas, solo el conocimiento de
padecer la enfermedad fue lo que las llevd a
iniciar una actividad fisica regular. Esto se debe
al insuficiente conocimiento publico del papel del
ejercicio fisico en la prevencién de muchas
enfermedades.

La osteoporosis conduce sistematicamente a la
aparicién de sus complicaciones mas graves, que
son las fracturas.” La masa 6sea se ve afectada
por muchos factores relacionados con el estilo de
vida. Todo el mundo puede mejorar el estado de
sus huesos por si mismo cambiando su estilo de
vida, sin embargo, solo el 17,8 % de las
encuestadas confirma que pasa su tiempo libre
de forma activa y deportiva.

La dieta debe aportar vitaminas y minerales,
mucho calcio para garantizar unos huesos
fuertes y sanos. Las mejores fuentes de este
componente son la leche y los productos lacteos,
asi como el consumo de las verduras de hoja
verde y las legumbres.***® Las personas que no
consumen cantidades adecuadas de productos
lacteos deben tomar, ademds, comprimidos de
calcio. El organismo necesita vitamina D para
una buena y adecuada utilizacién del calcio. Es
mas abundante en: huevos, mantequilla,
pescados grasos y productos enriquecidos como
los cereales de desayuno. Debe evitarse la
pérdida excesiva de peso, ya que reduce la masa
6sea. Una dieta equilibrada es importante para la
formacién de nuevo tejido éseo. Esto incluye
alimentos ricos en calcio, que influye en la masa
0sea y reduce la pérdida relacionada con la edad.
El nivel de conocimiento de las mujeres sobre la
osteoporosis es insuficiente y no permite adoptar
medidas preventivas o curativas. Es necesario
realizar una mayor y mejor divulgacién del tema
que permita prevenir y contrarrestar factores
predisponentes y causantes de la osteoporosis
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como la mala alimentacién y la falta de ejercicio.
De esta manera promover, también, la practica
de estilos saludables para mejorar la calidad de
vida.
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