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Objetivos principales segin rango de edad
decuar IMC
Aumentar densidad ésea
Aumentar masa muscular

Grupo: 15-28 afios

OBJETIVOS PARA LA PREVENCION Objetivos principales segin rango de edad
Objetivos generales Medicion _ Adecuar IMC
- - Grupo: 28-54 anos = =
Masa muscular Plicometria Aumentar densidad ésea
Estructurales Densidad 6sea Densitometria 6sea Aumentar masa muscular
Talla y peso
Vitamina D Objetivos principales segin rango de edad
Calcio Andlisis sanguineo Controlar nivel de estrés
Hormonales Estrogenos Grupo: 55+ afios Prevenir dt;;muctén dgrmod osea
Cuestionario Prevenir pérdidad de masa muscular i
Psicologicos Cuestionario Evitar caidas
Actividad Cuestionario

Nutricionales

Evitar caidas Recopilacion de caidas
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Contexto

La enfermedad: osteoporosis

La osteoporosis es considerada una enfermedad “silenciosa”
Jque consiste en la debilitacién del tejido dseo y una mayor
predisposicion a fracturarse (“What Is Osteoporosis?”, 2014).

En la osteoporosis, el tejido dseo presenta una densidad baja.
Esta densidad dsea estd directamente relacionada con la
[facilidad para producirse una fractura (Crandall, 2012).

Aungue tanto hombres como mujeres pueden padecer
Josteoporosis, s mucho mas comdn en mujeres, especialmente
|de media-avanzada edad (“Osteoporosis: Medline Plus”).

JActualmente, el diagndstico de esta enfermedad se lleva acabo
mediante una medicién de la densidad dsea con una
Jdensitometrfa  Gsea. Sin embargo, a pesar de que se
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Densidad ésea media

Densidad dsea baja

jcomunmente se utiliza un solo marcador para el diagndstico,
hay una gran multitud de factores de riesgo y variables que
intervienen en este proceso de degeneracion dsea.

Densidad dseo medio y bajo (Agency for
Heoltheore Research and Qua lity. 2013)

A pesar de la poca complejidad que supone diagnosticar esta enfermedad, no se suele
llevar a cabo. Segln Nanes (2012), de los millones de mujeres americanas que padecen
osteoporosis, un 80% no son diagnosticadas y un 16% son diagnosticadas pero no
tratadas. Esto quiere decir que solamente un 4% son diagnosticadas y tratadas
Jdebidamente. Por esto, creemos que la prevencién de la osteoporosis es fundamental.

IFactores de riesgo

WA lgunos de los principales factores de riesgo para fracturas por osteoporosis son (Crandall, 2012):

- Edad: Aumentael riesgo con la edad.

- Sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres.

- Densidad dsea: Amenor densidad 0sea, mayor riesgo de fractura.

- Menopausia: Las mujeres conmenopausia son una poblacién de riesgo.

- Peso corporal: El bajo peso corporal estd relacionado con un mayor riesgo.

- Vitamina D: Una deficiencia esté relacionada con un mayor riesgo.

- Calcio: Una deficiencia en la toma aumenta el riesgo.

- Movimiento: Caidasy periodos de inmovilizacion se relacionan con unmayor riesgo.
- Hipogonadismo: Produccion incorrecta de hormonas sexuales aumenta el riesgo.

(Osteoporosis y edad

Osteoporosis en los ultimos 12 meses en poblacion de 15
y mas afios en Espafa (INE, 2012)

IComo se puede observar en los datos de la encuesta de salud nadonal de 2011-2012 del INE, los casos de)
losteoporosis en mujeres aumentan notablementea partir de los 45-55 afios, lo que coincide exactamente|
conel periodo comdinde aparicion de la menopausia (Menopausia: MedlinePlus”).

JAsi pues, se pueden considerar dosimportantes grupos de poblacion:

«  Mujeres menores de 45 afios: se encuentran en su periodo menstrual nomal,

+ Mujeresde 45afiosen adelante: inicio de lamenopausia yaumento de riesgo de ostegporosis.

Las necesidades y objetivos a trabajar varlan entre estos dos
grandes grupos de poblacién.

Por ejemplo, dentro del primer grupo, encontramos un menor
IMC, especialmente en 18-34 afios. Por lo tanto, teniendo en
cuenta que un bajo peso corporal estd directamente relacionado
con la osteoporosis, éste serd un objetivo primordial para este
grupo.
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Asl pues, en el primer grupo serfa interesante trabajar aspectos como la composicién corporal
evitar ladisminucion de densidad dsea; mientras que en el segundo grupo serfa interesante trabaja
idad dsea
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IMC en mujeres espafolas
(INE, 2012)
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En cambio, en el segundo grupo podemos observar algun.
variable interesante como por ejemplo el estrés

ansiedad. Segin la encuesta nacional de salud 2011-2012
la ansiedad estd directamente relacionada con una mayo|

el nivel de ansiedad/estrés e intentar poner remedio ala ya
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