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1. INTRODUCCION.

La intervencidén nutricional es un proceso de alimentacién adecuada, que esta
dirigida a las personas que padecen diferentes enfermedades, entre ella la
osteopenia, la cual le ayuda a mejorar la salud 6sea, donde el calcio y la vitamina
D, juegan un papel muy importante para desarrollar huesos fuertes y sanos. De alli
su importancia de ofrecer a los hijos desde muy temprana edad una alimentacion
nutricional adecuada que le permitira tener huesos sanos durante toda la vida.
Conocido es por todo, que la osteopenia puede padecerla cualquier persona, pero
el riesgo de adquirirla con mayor intensidad depende en gran medida del estilo de
vida de las personas. Sin embargo, en las mujeres es precisamente en la etapa de
la menopausia, cuando se incrementa la pérdida de masa dsea, mientras que en los
hombres esto sucede a partir de los 50 afios.

De alli la importancia de realizar esta investigacion que permitira conocer el estilo
de vida de los habitantes que padecen osteopenia y su alimentacion diaria, y realizar
un intervencidn nutricional con nutrientes ricos en calcio y vitamina D, ante de que
la masa 6sea se vea afectada, y sus huesos pierdan su dureza y comiencen a
debilitarse

El presente trabajo investigativo esta estructurado de la siguiente manera:

Se inicia con el tema de la investigacion, con su respectiva contextualizacion del
problema, analizada desde el contexto macro, meso y micro. Seguidamente se
formula el problema, con las preguntas directrices y la delimitacion del mismo. A
continuacion encontramos la justificacion del problema y los objetivos: general y
especificos.

Luego de esta primera parte la investigacion se presenta en cinco capitulos:

En el Capitulo I se encontramos el marco tedrico, donde se realiza un analisis
completo de las dos variables de la investigacion: intervencion nutricional y
osteopenia, donde se analizan las teorias propuestas por varios autores

En el Capitulo II encontramos la hipdtesis, con las variables independiente y

dependiente asi como el término de relacion.



En el Capitulo III se encuentra la metodologia que se utiliz6 para obtener los datos
de interés para la investigacion, con sus respectivos métodos y técnicas. Asi mismo,
en este capitulo encontramos la poblacion y la muestra que se utilizd para
desarrollar la investigacion

Seguidamente encontramos el capitulo IV donde se encuentran los resultados
obtenidos de las encuestas y las historias clinicas de los pacientes que habitan en
las calles 7 de Agosto, juan Montalvo y Ramos Iduarte de la Ciudad de Chone, con
sus respectivos andlisis de los datos que se obtuvieron.

En el mismo capitulo se encuentra la comprobacion de la hipétesis, la cual resultd
verdadera y la propuesta de un plan alimentario adecuado para personas con
osteopenia.

En el Capitulo V se realizan las conclusiones con sus respectivas recomendaciones,
de acuerdo a los resultados obtenidos.

Finalmente encontramos la bibliografia y los anexos que dan cuenta de la

realizacion de esta investigacion



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1. Contextos.

2.1.1. Contexto Macro.- La Osteopenia es una enfermedad de los huesos, que
afecta mayormente a las mujeres mayores de cuarenta afios. Es considerada la
antesala a la osteoporosis, la cual puede aparecer por diferentes factores, todos ellos
atribuidos al estilo de vida como: la falta de ejercicio fisico, exceso de alcohol,
tabaquismo, alimentacién deficiente en calcio y vitamina D. de alli que es
indispensables que las personas, especialmente las mujeres consuman alimentos
ricos en fosforos.

Informes de la OMS (2014), dan a conocer que a nivel mundial, existen alrededor
del 15 % de las mujeres de entre 30 y 40 afios que padecen osteopenia, y que el
50% de las mujeres mayores de 50 afios viven con ella. Esta enfermedad la padecen
en su gran mayoria las mujeres que se encuentran en el ciclo de la menopausia, ya
que la produccion de estrogeno se vuelve nula, no permitiendo la renovacion y el

mantenimiento del tejido 6seo. Roman (2013) !

2.1.2. Contexto Meso.- En el Ecuador, al igual que en los paises de todo el mundo,
la osteopenia es uno de los grandes problemas de salud que padecen en su mayoria
las personas y en especial las mujeres mayores de 40 afios.

La osteopenia la padecen el 35% de las mujeres ecuatorianas mayores de 45 afios,
pero pueden afectar a las mujeres mas jovenes entre 30 y 40 afios de edad, que se
encuentran en la etapa pre menopausico, aunque en menor dimension. Diario la
Hora (2014) 2

Este problema en el pais, se debe entre otros factores al trastorno nutricional que
padecen las personas mayores, debido al envejecimiento de las células, la cual
implica una series de cambios fisiologicos que alteran los requerimientos

nutritivos.

' ROMAN Luis (2013) Nutricién clinica y metabolismo. Ed. Dias de Santos. Madrid, Espafia

’Diario La Hora. (2014). Quito



De alli que el problema se agudiza, condicionada por una alimentacion deficiente y
la falta de vitamina en el organismo, la cual influye directamente para la apariciéon
de la osteopenia. Esta enfermedad muchas veces es producto de las condiciones
economicas de muchas personas que limitan el acceso a los alimentos apropiados,
ya que existe un gran nimero de personas que viven con ingresos bajos que no les
permite adquirir la canasta familiar que incluyan alimentos suficientes y nutritivos.
Por consiguiente, este grave problema que sucede en todo el mundo, causado por
una inadecuada alimentacion, es parte de uno de los problemas de salud que

padecen los ecuatorianos.

2.1.3 Contexto Micro.- En la ciudad de Chone, de la provincia de Manabi, los
habitantes no escapan a este grave problema de salud, ya que existe una gran
cantidad de personas en su mayoria, mayores de 40 afios que padecen osteopenia,
causada por multiples factores entre ellos la inadecuada alimentacion.

Tanto las mujeres y los adultos mayores que son los mas afectados con esta
enfermedad, en su mayoria provienen de hogares pobres, y otros que se encuentran
bajo la linea de pobreza, lo cual impide llevar una adecuada alimentacion, que sea
rica en calcio y fosforo, para disminuir el indice de fracturas en los huesos.

De alli la necesidad de realizar la presente investigacion, la cual estuvo dirigidas
alas personas con osteopenia, que habitan en las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto
y Ramos Iduarte de la Ciudad de Chone y de esta manera aportar con nuevos

conocimientos nutricionales en beneficio de la sociedad chonense.



2.2. Formulacion del problema.

La intervencion nutricional y su incidencia en la osteopenia de las personas que
habitan en las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de

Chone, durante el segundo semestre del 2014.

2.3. Delimitacion del problema.

Campo: Salud.
Area: Nutricion.
Aspecto:  a) Intervencion Nutricional —b) Osteopenia

Problema: En practicas pre profesionales que se realizaron en las calles Juan
Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte, se encontré que la poblacion tiene una
inadecuada intervencion nutricional y poco conocimiento sobre temas de nutricién

y alimentacion en osteopenia.

Delimitacién Espacial: Calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la

ciudad de Chone.

Delimitacién Temporal. Segundo Semestre del 2014.

2.4. Interrogantes de la Investigacion.

(En qué consiste la intervencion nutricional?
(Cudl es la fisiopatologia de la osteopenia?
(Cuales son las recomendaciones nutricionales a las personas con osteopenia?

(Cuadl es el plan alimentario adecuado para personas con osteopenia?



3. JUSTIFICACION.

Debido al alto indice de personas que padecen osteopenia en la ciudad de Chone,
se hizo necesario disefiar un proyecto de investigacion de mucho interés, que
permitid6  conocer el estado nutricional de las personas afectada por esta
enfermedad, y realizar una intervencion nutricional, donde se incluye una cadena
de alimentos nutricionales para combatir la disminucién en la cantidad de calcio y

minerales de los huesos y de esta manera revertir esta enfermedad.

Esta investigacion es de mucha importancia porque con ella se pretendié mejorar
el estado de salud de los habitantes con problemas osteopenia, de las calles Juan
Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte y de esta manera poder evitar la

disminucidn de la masa Osea.

Los resultados del presente estudio es de mucho beneficio, para los habitantes de
la ciudad de Chone, donde lo mas beneficiados son las personas que padecen
osteopenia, pues a través de la intervencion nutricional con alimentos altos en

contenidos de calcio y fosforo se podra mejorar la calidad de vida.

El presente trabajo es original, en todas sus partes, pues su elaboracion es producto
de las autoras de la investigacion y ademas porque segun los datos obtenidos en la
Biblioteca de la Universidad, no existen trabajos similares que estén relacionados

con nuestro tema de estudio.

Este trabajo fue factible de realizarlo, pues existio la colaboracion de las personas
que padecen esta enfermedad y la apertura necesaria para realizar la historia clinica
y las encuestas. Ademas se contd con los recursos econdmicos, materiales y

bibliograficos.

De esta manera se estaria logrando hacer realidad la mision y la vision de la
universidad, impartiendo una ensefianza académica, cientifica, tecnologica y
humanista con fundamentacion ética y moral, que aporte decididamente al

mejoramiento de las condiciones de vida de manabitas y ecuatorianos.



4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo General.

Determinar la intervencioén nutricional y su incidencia en la osteopenia de las
personas que habitan en las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de

la ciudad de Chone, en el segundo semestre del 2014.

4.2. Objetivos Especificos

Analizar la intervencion nutricional.

Describir la fisiopatologia de la osteopenia.

Establecer las recomendaciones nutricionales a las personas con osteopenia.

Realizar el plan alimentario adecuado para personas con osteopenia.



CAPITULO I

5. MARCO TEORICO.
5.1. INTERVENCION NUTRICIONAL.

5.1.1. Definicion.- La intervencion nutricional se define, literalmente, como el
conjunto de las acciones alimentarias, nutrimentales, metabolicas que deben
emprenderse en los individuos, para mantenerse en un buen estado de salud.
Biblioteca electrénica (2014)°.

Cuando se realiza una intervencion nutricional a las personas con osteopenia, hay
que tomar muy en cuenta la funcion que realiza vitamina D, ya que ésta es la
encargada de facilitar de forma segura el calcio y demas minerales a la dieta,
permitiendo de esta manera dar robustez a los huesos y disminuir la pérdida de
esos elementos.

5.1.2. Nutricion.- La alimentacion es un factor clave para mantener la salud de las
personas, constituyéndose en un tema de gran interés para la salud publica, pues
con una adecuada nutricion se estarian logrando no solo la salud y el bienestar de
las personas, sino también estariamos asegurando una larga vida y una buena
calidad de la misma en las diferentes edades del individuo, previniendo de esta
forma algunas enfermedades que se manifiestan en las diferentes etapas de la vida,
especialmente cuando se adquiera y se llega a una edad avanzada.

Para (Serra, 2012) una correcta alimentacion desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo permite el mantenimiento y promocion de la salud, haciéndose necesario
que las personas desde sus primeros afios mantengan habitos alimenticios de buena
calidad. Segtn estudios realizados por Chueca y Cols (2012) manifiestan que en los
ultimos afios, especialmente en los paises desarrollados se ha observado el
incremento de muchas enfermedades causada por una mala alimentacion, entre ellas
la obesidad, que es un factor de riesgo para contraer la diabetes, la enfermedad

cardiovascular, y la hipertension arterial.

3 Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales (2014)

8



En algunos paises como Espana existen trabajos realizados que demuestran el

aumento progresivo de la obesidad, como por ejemplo los estudios realizados por

Bueno M. (2014), que dan cuenta que este aumento contribuye al trastorno de la

conducta alimentaria de los adultos y personas mayores de 40 afos, pudiéndose

predecir que en los proximos afios se produzca un incremento en la morbilidad
asociada a la obesidad de las personas

Segin Madrigal C., (2012)* nutricién es un proceso fisiolégico que realiza el

organismo, para recibir, transformar y utilizar las sustancias quimicas contenidas

en los alimentos.

De acuerdo a esta definicion, podemos decir, que la nutriciébn es un proceso

involuntario e inconsciente, ya que su buen funcionamiento depende de una serie

de procesos corporales como la digestion de los alimentos, la absorcién adecuada
de los nutrientes de cada uno de los alimentos a los tejidos.

Por consiguiente, la nutricidon es un proceso que permite mantener en buen estado

de salud a las personas, por lo que se debe recordar que la nutriciébn es mas

importante que alimentarse, ya que de una buena nutricion depende la prolongacion
de nuestra existencia. Por eso cuando vamos a alimentarnos hay que conocer los
nutrientes que contienen los alimentos y ser muy prudente en su ingesta

Una nutricion adecuada es la que permite:

e Cubrir las necesidades de energia que el cuerpo necesita, mediante el proceso
de metabolizacion de los nutrientes, entre ellos los carbohidratos proteinas y
grasas, los cuales estan directamente relacionados con los gastos que produce
el organismo.

e Cubrir las necesidades de micronutrientes no energéticos entre ellos las
vitaminas y los minerales suficientes que necesita el organismo para su correcto
funcionamiento.

e Una adecuada hidratacion, a través del consumo de liquidos, en especial el agua

e La ingesta de fibra dietética para que el metabolismo cumpla sus funciones

adecuadas.

* MADRIGAL, Cidén (2012). Los caminos de la Salud. Espafia. Ed. Madrid.



5.1.3 Nutricion y salud ésea.- Cuando hablamos de salud 6sea se refiere
exactamente a la salud de los huesos, donde su desarrollo y normal crecimiento
comienza desde el vientre de la madre hasta la muerte de las personas. Hay que
tomar muy en cuenta que los huesos y las articulaciones soportan el cuerpo, son los
encargados de proteger los drganos internos, realizando un trabajo conjunto con
los musculos para realizar los movimientos corporales. De alli la importancia de
una buena nutricion desde la infancia y a lo largo de toda la vida, pues los nutrientes
que asimila el organismo, permite una buena formacidén y mantenimiento de huesos
sanos y fuertes, que junto con las actividades fisica que las personas realicen de
forma regular, permitiran mantener la funcioén saludable de huesos y articulaciones.
De estas afirmaciones, se puede sugerir, que para que el tejido dseo tenga una
adecuada ingesta de nutrientes, es recomendable que las personas tomen tres lacteos
al dia, con comidas ricas en calcio y minerales, que permita obtener 1.200 mg
necesarios de nutrientes y asi obtener huesos sanos y fuertes que duren toda la
vida.

Una dieta es sana y adecuada, cuando ésta aporta al organismo la cantidad suficiente
de nutrientes para satisfacer las necesidades del organismo, la cual debe ser rica en
lacteos, sin sobrepasar el nivel de proteinas y sal, lo que provocara una buena salud
del hueso, evitando de esta manera el desarrollo de osteopenia

5.1.4. El estado nutricional.- Siendo la nutricién un proceso, por las cuales el
organismo utiliza los alimentos para transformarlo e incorporarlo en sus propias
estructuras, ésta cumple tres finalidades importante como:

a) Suministrar energia al organismo

b) Construye yrepara las estructuras organicas.

¢) Regular los procesos metabdlicos del cuerpo humano.

Una buena alimentacién permite mantener una salud nutricional adecuada, que
permite mantener un balance entre la ingesta de alimentos y la cantidad de
nutrientes que se lleva al organismo, lo que permite el mantenimiento de una
composicion corporal correcta y una adecuada biodisponibilidad de todos los

nutrientes necesarios para el funcionamiento celular.
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De acuerdo a Vasquez (2014) el buen estado nutricional de las personas en los
paises desarrollados, va unido a un aumento de las tasas de crecimiento durante los
primeros afios de vida, lo que ha contribuido al descenso de las enfermedades
infecciosas producido en los ultimos afios.

De igual forma, parecer ser que las personas, especialmente de los paises
desarrollados han tomado conciencia del dafio que produce el exceso de alimentos
con demasiadas calorias y con un alto indice de contenido de grasas y azucares y
bajo nivel de hidratos de carbono complejo.

Existe una estrecha relacion entre la ingesta de estos tipos de alimentos y el aumento
progresivo de algunas enfermedades fatales y cronicas no infecciosas como la
cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares, algunos canceres, la
diabetes mellitus, la obesidad , la anorexia, cdlculos biliares, caries, patologias
digestivas y afecciones osteoarticulares.

Existe grandes evidencias que dan cuenta que los vegetales y frutas protegen a las
personas contra muchas enfermedades (Willet, 2014). De alli la importancia que
tiene una sana y adecuada alimentacién en todas las etapas de la vida, y
especialmente durante el desarrollo. Durante la nifiez y la adolescencia, una
nutricion adecuada permite alcanzar el maximo desarrollo fisico e intelectual y es
precisamente durante esta etapa donde se establecen patrones de consumo que
pueden contribuir, en la edad adulta, a la aparicion de diversas enfermedades, por
lo que resulta de gran interés tomar en cuenta la ingesta alimentaria especialmente
durante la infancia y la adolescencia para extraer conclusiones operativas que
puedan trasladarse a medidas de intervencion

Por consiguiente, para tener una buena nutricidon, no es necesario comer en
abundancia, sino saber lo que come, ya que lo que se pretende es que las personas
mantengan un punto de equilibrio entre las calorias necesarias y los tipos de
nutriente que se ingesta durante la alimentacion.

Existe varios factores que intervienen para que una persona tenga una alimentacion
adecuada como: la situacion socio familiar, habitos y costumbres, educacion, nivel
cultural, etc. sin dejar pasar por alto la adaptacion al momento fisiologico de las

personas, las situaciones que puedan darse en los procesos preoperatorios, los
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tratamientos con antibidticos, actividad fisica entre otras, que en muchas ocasiones
obligan a las personas a cambiar o modificar la dieta alimenticia.

El crecimiento y desarrollo asociado al estado nutricional constituyen uno de los
indices mas sensibles y utiles para determinar el nivel de desarrollo y la calidad de
vida de la poblacion, debido a que involucran una perspectiva dindmica y evolutiva
del ser humano. (Revista Panamericana de Salud Publica, 2013) >

De esta afirmacion se puede asegurar que el estado nutricional de una persona, es
el resultado de la cantidad de nutrientes que el individuo proporcione a su
organismo, durante la ingesta de alimentos, el cual debe ser rica en calcio, fésforos
y minerales que el organismo necesita para su adecuado funcionamiento.

(Leal M, Ruiz J, Salazar R., 2012)°, sostiene que durante el primer afio de vida,
debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio
repercute rapidamente en el crecimiento.

5.1.5. Nutricion y evaluacion del estado nutricional de las personas.- Conocido
es por todos que el estado nutricional de una persona depende del aporte nutricional
que recibe a través de la alimentacion y las demandas de nutrientes que requiere el
organismo, las cuales son necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes,
mantener las reservas y compensar las pérdidas.

Para Aranceta (2012)7 la determinacion del estado nutricional es una necesidad
fundamental en la situacion actual de desarrollo sanitario, dada la estrecha relacion
entre nutricion y salud.

La nutricidn, siempre ha estado directamente relacionada con el desarrollo de las
distintas civilizaciones y con sus manifestaciones culturales, donde la alimentacién
ha jugado un papel muy importante para que las personas se mantengan en buen
estado de salud.

Un buen estado nutricional de las personas permite el funcionamiento normal de
todo el organismo, favoreciendo el crecimiento y el desarrollo de los huesos,

permitiendo desenvolverse con mayor rapidez en todas las actividades diarias,

5 REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA, (2013). Social inequality and child malnutrition in Andean
countries. P.64

¢ LEAL M, RUIZ J, SALAZAR R, (2012). Estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios en la consulta de crecimiento
y desarrollo del distrito San Rafael de Alajuela en el afio 2007. P. 1- 6.

7 ARANCETA Bartrina J. (2012). Nutricién comunitaria. Segunda ed. Barcelona: Masson
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previendo una serie de enfermedades y trastornos. Cualquier alteracion por
deficiencia o exceso de nutrientes, comprometerd el estado nutricional y sus
funciones vitales.

Cuando se habla de la evaluacion del estado nutricional, se refiere al nivel de salud
de las personas, tomando en cuenta su nutricidn, lo cual depende del grado en que
cada una de las necesidades del organismo fisioldgicas, bioquimicas y metabolicas
de nutrientes estén cubiertas por la ingestion de alimentos en la dieta.

Hoy en dia se ha puesto de manifiesto que los habitos alimenticios han provocado
en la nueva generacion, sobre nutricion y obesidad, especialmente en la poblaciéon
escolar, que seguramente lo llevara a padecer de algunas enfermedades
nutricionales en la edad adulta como obesidad, hipertension arterial,
aterosclerosis).

Martinez y Pedrén (2014)® Consideran que la desnutricién es producto de una
alimentacion inadecuada en cantidad y calidad o por procesos organicos que
desencadenan un balance energético negativo.

Para Silva E, Castellano A, Lovera D, Mosquera N, Navarro A. (2008)° este
equilibrio dindmico entre demandas y requerimientos resulta afectado por la edad,
sexo, actividad desarrollada, situacion fisioldgica, patoldgica, psicosocial y nivel
cultural.

Por consiguiente, para realizar una valoracion del estado nutricional, es necesario
aplicar técnicas adecuadas desde la primera fase del desarrollo, para desde alli
aplicar una intervencidn nutricional, que permita mejorar la cantidad de nutrientes
que se recibe en el organismo, y de esta manera se estaria evitando un trastornos en
la alimentacion, que lo puede llevar a la malnutricion, que provocara alteraciones
en el crecimiento y el desarrollo, de osteopenia.

5.1.6. Sistemas de evaluacion del estado nutricional.- Existen varias maneras
para realizar una evaluacion del estado nutricional, entre las cuales constan:

e Determinacion de la ingesta de nutrientes.

$ MARTINEZ C y PEDRON C (2014) . Valoracion del estado nutricional. En: AEP. Protocolos diagndsticos y terapéuticos
en pediatria. 2002; 9: 375-382.

?SILVA E., CASTELLANO A., LOVERA D., MOSQUERA N., NAVARRO A. (2008). Estado nutricional de los nifios en
edades comprendidas de 2 a 4 afios en La Morena del municipio San Carlos.
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e Determinacion de la estructura y la composicion corporal.

e Evaluacion bioquimica del estado nutricional.

e Evaluacion inmunologica y de prondstico nutricional.

e Evaluacion clinica del estado nutricional.

5.1.6.1. Determinacién de la ingesta de nutrientes.- Este sistema de evaluacion,
permite medir la cantidad de nutrientes que el individuo ingiere durante un periodo
de tiempo, lo que equivale a la dieta habitual de las personas intervenidas. La
comparacion de la ingesta dietética y los objetivos nutricionales a través de este
sistema de medicidn, permiten conocer el indice de nutrientes en exceso y de déficit
que existe en el organismo.

Segun Aranceta (2012)'° la forma mas idonea, consistiria en determinar a través de
analisis en laboratorios, con los procedimientos adecuados, la cantidad de nutrientes
que se ingieren a través de la alimentacion. Este método, si bien es bastante preciso,
presenta un elevado costo, que quizas muchas personas no puedan realizarlos.
Hoy en dia existen una gran variedad de métodos que pueden ser utilizados por las
personas para realizar una estimacion del consumo de alimentos y nutrientes;
existiendo métodos y técnicas apropiadas de encuestas dietética, las cuales, aunque
no arrojan resultados precisos, es posible evaluar la estimacion de la ingesta y los
recursos disponible.

De cualquier forma y con cualquier método que se utilice, se puede realizar una
aproximaciéon de la cantidad de alimentos que se consume en un periodo
determinado o bien la ingesta media habitual, que permitira realizar una
aproximacion al aporte de energia y nutrientes, la cual se la hace mediante tablas
de composicion de alimentos o analisis quimico.

Asi mismo, existen varias maneras electronicas que permiten transformar la
informacion alimentaria en energias y nutrientes consumidas, lo cual facilita la
tarea del encuestador, con resultados mas aproximados, aunque existen un pequeio
indice de error que pueden alterar la cantidad de nutrientes en exceso y en déficit,

entre las cuales tenemos.

1© ARANCETA J, PEREZ RODRIGO C, SERRA MAJEM L, MATAIX J. (2012).Evaluacion del Estado Nutricional. En:
Mataix J, editor. Nutricion y dietética. Aspectos sanitarios. Madrid: Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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e Dificultad por parte de la persona que realiza la encuesta para determinar
exactamente la cantidad de alimentos y nutrientes ingerido durante la dieta,
aunque es posible pesar esos alimentos, cuando la muestra de la poblacion es
pequefia, no puede valorarse con exactitud lo que se requiere, en pequefias
medidas las tablas de composicion de alimentos, tienen sus errores, ya que no
permiten medir con exactitud la cantidad de nutrientes ingeridas, debido a que
en muchas ocasiones estos nutrientes son inexistentes en las tablas de
composicion. En muchas ocasiones el investigador puede introducir pequefias
modificaciones inducidas en la dieta usual del observado; o a lo mejor existen
preguntas mal estructuradas o incompletas, lenguaje no verbal inapropiado o
puede cometer errores en la estimacion de cantidades, etc.

5.1.6.2. Determinacion de la estructura y composicion corporal.

a) Antropometria.

La antropometria sirve para determinar los cambios que existen en la constitucion

y composicidn corporal, la cual se realiza a través de las medidas fisicas de longitud

y el peso actual de las personas. Las medidas antropométricas se realiza debido a

que cada dia existe mayor conciencia de que la talla media y otros factores

morfoldgicos de constitucion y composicion corporal, no estdn directamente
relacionado con lo que se creia a factores genéticos y a ambientales, especialmente
la alimentacion, en fases de crecimiento rapido.

Objetivos de la antropometria:

e [Evaluacion correcta del estado nutricional actual de los pacientes.

e Control del crecimiento y desarrollo en nifios y adolescentes.

e Evaluacion del efecto de las intervenciones nutricionales que se realiza a
personas con problemas del sistema 6seo.

Caracteristicas generales de la antropometria:

e Es un método que permite medir la constitucion y composicion corporal de
algunos elementos especificos o de todos en general.

e Las medidas se realizan en forma rapida y su costo es econdémico.

e Los datos proporcionados permiten reflejar los cambios que se realizan o se

realizaran en la ingesta nutricional producidos a largo plazo.
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e Los resultados obtenidos deben evaluarse realizando una comparacion de
acuerdo con la edad y sexo del individuo.
Parametros antropométricos mas usuales.
Peso-Talla.
El peso que mide la masa corporal y la talla, son las mas frecuentes a utilizarse, y
su uso se sigue manteniendo, debido a que ha mejorado su precision y su costo es
econdmicamente bajo, siendo accesibles a las personas con problemas en el sistema
6seo. Estas medidas pueden generar indicadores para el cuidado de la salud si se
comparan con un valor de referencia, estableciendo puntos de corte apropiados.
Segun (Aranceta, 2012)!! el peso debe del individuo se lo debe realizar descalzo,
en ropa interior ligera. Existen en el mercado distintos dispositivos que permiten
determinar el peso en personas que se encuentran inmovilizadas o que no pueden
mantenerse de pie. En esta evaluacion es preferible que se utilicen balanzas
homologadas, bien calibradas y precisa, para lo cual se debe utilizar medidas de 100
gramos.
Para la medicidn de la talla, es necesaria la ayuda de estadiometros o tallimetros
homologados bien calibrados. Cuando el sujeto no puede permanecer de pie, se
pueden realizar estimaciones de la talla a partir de otras mediciones, como brazos o
la rodilla, dimensiones que presentan una elevada correlacion con la altura vertical.
La altura de la rodilla puede medirse con el individuo sentado o en cama.
b) Indice de Masa Corporal (IMC).
Para conocer el Indice de masa corporal se han utilizado diferentes formulas,
tomando en cuenta la edad y la talla del peso, dando como resultado el peso ideal
que debe tener cada persona. Hoy en dia diferentes organismo internacionales
recomiendan el empleo del indice de masa corporal (IMC) o indice de Quételet en
los estudios poblacionales, especialmente para estimar la prevalencia de obesidad,
cuyo resultado se obtiene de dividir el peso por la talla al cuadrado como se ilustra

en la siguiente formula.

' ARANCETA BARTRINA J. Nutricién Comunitaria, 2%, Ed. Barcelona: Masson, 2001; 1- 284.
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Indice de Masa Corporal

IMC =Peso / Talla2

Fuente: (Aranceta, 2001)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) considera valores normales para el IMC los comprendidos
entre 18,5 y 24,9. Se considera como personas obesa quienes obtienen un IMC >
30. La SEEDO califica como sobrepeso los valores del IMC > 25 y también prevé
un intervalo de riesgo para los valores comprendidos entre 27 y 29,9 cuando se
acompafa de otros factores de riesgo.

El Indice de masa corporal es la medida mas utilizada para evaluar el peso de una

persona y estimar la masa corporal total. De acuerdo al momento en que se realiza

la medicidn y a su relacion con la evolucion del estado nutricional, se consideran
algunos indicadores en relacion con el peso entre las cuales tenemos.

e Peso actual: Es aquel que tiene el individuo en el momento del diagndstico. Se
considera una medicion precisa y fiable de la masa corporal total, aunque no
permite definir compartimentos.

e Peso habitual: Es el peso que el paciente ha mantenido durante mas tiempo.
Aunque este peso no ser el adecuado y saludable, éste varia en distintas etapas
de la vida.

e Peso normal: Es el peso que se encuentran en las tablas de peso talla de la
poblacion normal y se encuentra estrechamente vinculado al sexo, la tallay la
complexion del individuo.

e Peso saludable: Se lo considera ideal de acuerdo al rango de valores para el peso
comprendido entre los percentiles 10 y 85 de las tablas de pesos normales.

e Peso ideal: es un punto dentro del rango del peso saludable en el que el
individuo se siente bien, se ve bien y no le cuesta mantenerlo.

¢) Grasa corporal.

Esta medicion de grasa corporal se la realiza a través de la antropometria mediante

la medicidn de los pliegues cutaneos, utilizando un lipocalibre de presion constante

tipo Holtain, Langer o Harpeden. Si existe mayor pliegue cutaneo, mayor sera la
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adiposidad, y si el pliegue cutaneo es menor, se considera menor la adiposidad.

Son bastantes los pliegues que segun los distintos autores pueden determinarse,

entre ellos tenemos:

e Pliegue cutaneo tricipital: cuya medicion se la realiza midiendo el punto medio
entre el borde inferior del acromion y el olecranon, exactamente en la cara
posterior del brazo.

e Pliegue cutaneo bicipital: cuya medicion se la realiza en la cara anterior del
brazo a la altura del punto medio sobre el vientre del musculo biceps.

e Pliegue cutaneo suprailiaco: esta medida se la hace en la linea media axilar por
encima de la cresta iliaca antero-superior.

e Pliegue cutaneo subescapular: se la lleva a cabo en la zona inmediatamente por
debajo del borde escapular.

Entre los parametros anotados para determinar grado de adiposidad y grado de

desnutricién aproximada, se utiliza con mayor frecuencia la medida del pliegue

tricipital, debido a la facilidad en su utilizacién (De Girolami y Soria, 2003)'2.

Diametros corporales.

(De Girolami y Soria, 2012; Fidanza, 2013)'*sostienen que los didmetros corporales

ser determinados con calibres adecuados, de rama corta para medir la mufieca o el

codo, y de rama larga para los diametros mayores como hombro, térax, etc. Los
diametros cortos también pueden determinarse con la ayuda de un calibre o pie de
rey convencional.

Diametro biacromial.

Para conocer el diametro biacromial el sujeto debe estar de pie, con los talones

juntos, los brazos relajados a lo largo del tronco y los hombros desnudos

ligeramente hacia delante. La persona que realiza la medida debe estar colocado por
detras del sujeto, palpando los dos procesos acromiales, donde coloca en los bordes

de estos puntos anatémicos los extremos del aparato de medicion.

2 DE GIROLAMI DH, Soria F. (2012) .Mediciones antropométricas. En: De Girolami DH, editor. Fundamentos de
valoracion nutricional y composicion corporal. Buenos Aires: El Ateneo; .p. 169-203.

3 DE GIROLAMI DH, SORIA F. Mediciones antropométricas. (2013) En: De Girolami DH, editor. Fundamentos de
valoracion nutricional y composicion corporal. Buenos Aires: El Ateneo; .p. 169
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Diametro del codo.

Para realizar esta medida la persona debe estar ubicada con el brazo levantado, el
codo flexionado en angulo recto y la palma de la mano mirando a la persona que
realiza la medicion, el cual debe estar parado frente al paciente y palpando la
distancia entre los dos céndilos del humero. El aparato de medicion debe estar
colocado de forma oblicua. Esta medicion permite determinar la complexion y la
masa osea.

Diametro de la muiieca.

Para conocer y realizar esta medida el individuo permanecerd con el codo
flexionado en angulo recto, mientras que la persona que realiza la medicion debe
estar ubicado frente al individuo, el cual palpara la apofisis estiloides y colocard el
calibre a esa altura de forma oblicua, siendo una medicion util para determinar la
complexion y la masa dsea.

Diametro sagital.

Para realizar esta medida se debe tener a la mano un nivel de aire y una regla de
unos 50 cm aproximadamente, donde el individuo debe permanecer dectbito supino
sobre una mesa, con los brazos relajados a lo largo del cuerpo y el torso descubierto.
A continuacién se debe colocar el nivel de aire en la parte mas alta del abdomen,
perpendicular al eje longitudinal del individuo, apoyandolo levemente, y
manteniéndolo horizontal. Un ayudante medira con la regla la distancia entre la
mesa y la base del nivel, mientras que el paciente realiza espiracion. Es de mucha
utilidad para realizar una estimacion de la grasa abdominal.

5.1.6.3. Evaluacion bioquimica del estado nutricional.

Este tipo de evaluacion dentro del estado nutricional de las personas es un sistema,
que se puede decir, es de obligacidn para todas las personas, porque de acuerdo a
los resultados se pueden conocer el indice de nutrientes que absorbe el organismo,
detectando la deficiencias o exceso nutricionales, lo cual no se puede detectar por
otros mecanismo o meétodos de evaluacién, por lo que su utilizacion se ha
generalizado en toda la poblacion.

En este sistema se puede conocer si la ingesta de un nutriente es mayor o menor;

detectando la posibilidad de deplecion celular, es decir disminucion de las reservas
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tisulares o puede servir para determinar si una funcién que depende de un nutriente
en concreto estd afectada por un menor nivel celular del mismo. (Grant and De
Hoog (2014)'.

Otros indicadores bioquimicos del estado nutricional.

a) Lipidos.

Todas las alteraciones del sistema lipidos son originadas o se encuentran
estrechamente vinculadas por el exceso del consumo de alimentos grasos y sobre
todo si estas son saturadas. Los indicadores del exceso de lipidos en el organismo
son colesterol plasmatico total, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), triglicéridos y en menor grado proteina A y B.

b) Acido trico.

Las elevadas concentraciones de 4cido Urico estan estrechamente vinculadas a la
ingestas dietéticas excesivas, por lo que puede ser un indice de un mal estado
nutricional. En algunas ocasiones veces se incluyen otros parametros como glucosa
plasmatica y urinaria, cuerpos cetonicos, etc. como indicadores del estado
nutricional, aunque estos no pueden considerarse como tales, sino mas bien como
indices del funcionamiento normal del metabolismo de hidratos de carbono y
grasas.

5.1.6.4. Evaluacion inmunolégica relacionada con el estado nutricional.
Conocido es por todos que el sistema inmunitario no puede funcionar de forma
adecuada si existe una malnutricidon, pues el estado nutricional de las personas
afecta directamente al sistema inmunitario, haciéndose necesario utilizar
determinados parametros relacionados con la funciéon inmunitaria que permita
evaluar en especial un bajo indice nutricional.

La realidad ha demostrado que las infecciones en el organismo van de la mano que
el deterioro del estado nutricional, aumentando la susceptibilidad a infecciones
productos de las alteraciones funcionales que ocasionan una depresion en los
mecanismos de defensa, debido al déficit o exceso de nutrientes especificos en

presencia o no de malnutricion calorico proteica.

¥ GRANT A, DEHOOG S.(2014) Nutritional Assessment and support.3®. ed. Seatle: GrantDeHoog;

20



Estudios nutricionales realizados por Pallaro y Slobodianik, (2003) confirman que
en ocasiones puede ser de interés contemplar como parte de la evaluacion global no
invasiva la frecuencia y duracién de episodios infecciosos, dias de fiebre, dias de
hospitalizacion y el uso de antibioticos.

Existen variados ensayos inmunoldgicos utilizados como indicadores del estado

nutricional, podemos enunciar los siguientes:

Inmunidad innata.

Que es la capacidad bactericida de los neutrofilos; capacidad fagocitica de los

macrofagos; fraccion C3 del complemento.

a) Evaluacion de la inmunidad celular.

La cual estd basada en:

e Recuento de leucocitos.

e Recuento total de linfocitos.

e Recuento de linfocitos T, subpoblaciones linfocitarias T y su relacion.

Aproximadamente el 75al 80% de los linfocitos circulantes son linfocitos T (LT).

En los estudios nutricionales se determinan habitualmente las subpoblaciones CD1

(LT inmaduros); CD2 (células T totales); CD3 (LT maduros); CD4 (LT

colaboradores) y CDS8 (LT citotdxico-supresores).

En las personas que presentan malnutricion, se observa una disminucion de los LT

maduros completamente diferenciados o CD3+ periféricos. Estos LT maduros se

reconocen utilizando la técnica de rosetas o por los anticuerpos monoclonales, los
cuales son detectados por microscopia de fluorescencia o citometria de flujo

(Pallaro y Slobodianik, 2013)'3.

e Pruebas cutdneas de hipersensibilidad retardada. La que se encuentra
disminuida en las personas con mala nutricion, la cual puede recuperarse con
la intervencion nutricional.

e Proliferacion linfocitaria en presencia de nitrdgenos. Donde los nitrégenos mas

utilizados para la proliferacién de linfocitos T son la concavalina A y la

S PALLARO AN, SLOBODIANIK NH.(2013) Pardmetros inmunolégicos. En: De Girolami DH, editor. Fundamentos de
valoracion nutricional y composicion corporal. Buenos Aires: El Ateneo; .p. 131-48.
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fitohemaglutinina. Para los linfocitos B se utiliza el LPS. El pokeweed mitogen
se usa para ambos.

e Determinacion de interleucinas en suero o en cultivo. Las interleucinas son
factores solubles que participan en las relaciones entre las células B, T y otras
células del sistema inmunitario.

e Ecografia timica. Es necesario esta evaluacion para determinar los estados de
malnutricion las cuales se produce una atrofia de los 6rganos linfoides.

¢ Hormonas timicas. Las hormonas Timulina, timopoyetina y timosina alfa 1 son
producidas por el epitelio timico, que también se atrofia en los estados de
malnutriciéon

b) Evaluacion de la inmunidad humoral.

Esta evaluacion se la realiza a través de:

e Recuento de linfocitos B.

e Determinacion de inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM, cuyas concentraciones
suelen estar aumentadas como consecuencia de las infecciones de repeticion.

¢) Evaluacion de la inmunidad secretora:

Permite conocer la determinacion de la IgA secretora por inmuno difusion radial.

Es un pardmetro que permite dar una respuesta rapida y se determina en muestras

de facil obtencion.

5.1.6.5. Evaluacion clinica del estado nutricional.

La malnutricién generada por el déficit o exceso de nutrientes, cuando llega a un

alto indice de gravedad, aparecen signos clinicos evidentes. Por tal razén es

necesario realizar un estudio de la presencia de estos signos, los cuales deben
realizarse en diferentes lugares y organos corporales, como: cabello, cara, cuello,
o0jos, labios, dientes, encias, lengua, piel, ufias, tejido subcutaneo, abdomen, aparato
genital y sistema esquelético, extremidades inferiores y presion arterial. Esta
exploracion fisica tiene como objetivo buscar de signos y sintomas fisicos, siendo

un método clave en la evaluacion del estado nutricional.
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Para (Mactas y De Girolami, 2013; Mataix y Mataix, 2014)'¢ el aspecto deslustrado
del cabello; un pelo fino y ralo despigmentado son signos clinicos de una
malnutricién. Del mismo modo la presencia de despigmentacion difusa o seborrea
naso labial, también son sintomas de una malnutricion. La palidez es frecuente en
presencia de anemia, como en el déficit de hierro, vitamina B12 o acido f6lico.
Otros sintomas clinicos de malnutricion pueden observarse en los 0jos como las
manchas de Bitot caracteristicas del déficit de vitamina A, la queratomalacia; la
xerosis conjuntival o corneal, la blefaritis o palpebritis anual, frecuente en los
estados deficitarios en riboflavina y niacina. Existen otras zonas que evidencian
sintomas clinicos de malnutricion como los labios y la mucosa oral entre las cuales
tenemos: la queilosis, cicatrices angulares o alteraciones en la lengua son algunos
de los signos clinicos existentes. Del mismo modo, la aparicion de hemorragias en
las encias y que estas sean esponjosas son signos de un déficit nutricional
especialmente de vitamina C. También se han descrito signos caracteristicos en la
piel, las unas y el tejido subcutaneo.

5.1.7. Factores que influyen en la conducta alimentaria.- Las personas como
animales racionales tenemos habitos alimentarios los cuales son de naturaleza
compleja, existiendo algunos factores sociales que afectan directamente a los
habitos alimentarios de las personas. Debemos tomar en cuenta que el tipo de
alimentos que nos servimos cada dia, esta limitada por los recursos econdémicos
disponible en la familia y la disponibilidad de los alimentos que existen en el
mercado De esta manera en la disponibilidad de alimentos influye enormemente el
modelo econdmico del pais, los factores geograficos y climaticos, la infraestructura
de transporte y comunicaciones, las politicas agricolas y, en un sentido mas amplio,
las politicas alimentarias, nutricionales y de salud.

Entre los factores que influyen directamente y que condicionan la eleccion de los
alimentos son de diferentes indoles entre los cuales constan: (Fieldhouse, 2012;

Bryan et al, 2012)".

16 MACTAS M, DE GIROLAMI DH.(2013) Examen fisico nutricional. En: De Girolami DH, editor. Fundamentos de
valoracion nutricional y composicion corporal. Buenos Aires: El Ateneo;.p. 273-83.
17 FIELDHOUSE P(1986) . Food and nutrition: customs and culture. Crom Helm, Kent
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a) Entorno familiar.

Dentro del entorno familiar tiene gran influencia la figura materna, ya que ella es la
encargada de condicionar los habitos alimentarios de sus hijos, lo que origina que
la estructura y los modos culinarios de la familia sigan vigentes en el individuo a
lo largo de toda su vida. No es dificil comprender que cualquier intervencion
nutricional debe estar unida a la actuacion simultdnea sobre el medio familiar.

b) Medio escolar.

Es la encargar de suministrar a los individuos nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas que le permita ser un ente util para la sociedad. De alli que es importante
que la escuela como medio de socializacion introduzcan dentro del curriculo la
promocion de la salud como medio nutricional.

¢) Entorno social.

Existen multiples y variados factores que influyen decisivamente y de forma
reciproca en la conducta alimentaria del individuo, entre las cuales tenemos:

e Disponibilidad alimentaria.

e Modas y costumbres.

e Creencias religiosas, simbolismo social y tabues.

e Medios de comunicacién social.

5.1.8. Grupos de alimentos.- Entre los grupos de alimentos se evidencian los
siguientes:

a) Grupo de lacteos:

En este grupo encontramos la leche, y sus derivados como el yogur, queso
mantequilla blanca entre otros. Estos alimentos son ricos en calcio, proteinas de alto
valor biologico y vitaminas A y D.

Recomendacion:

Se recomienda tomar 2 vasos de leche diaria o caso contrario 2 yogures o sus
equivalentes, ya que cada vaso de leche equivale a:

e 1 yogur

e 1 helado

e 1 flan o postre.

e 1 trozo de queso
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e 1 vaso de leche chocolatada

b) Grupo de carnes, pescados y legumbres.

La carne y pescado, al igual que los lacteos son fuentes ricas en proteina de alta
calidad. Dentro de este grupo se incluyen las carnes rojas y blancas, asi como
también las visceras y los huevos. Son ricos en proteinas de alto valor bioldgico.
Contiene hierro y vitaminas del grupo B, siendo la tnica fuente de la vitamina B12,
asi como también posee grasa saturada y alto porcentaje de colesterol.

Las legumbres, contienen alto porcentaje de proteinas de origen vegetal, entre ellas
tenemos las arvejas, porotos, garbanzos, lentejas, habas y soya. Es recomendable
que al menos la mitad de las proteinas sea de origen vegetal con nutrientes que
contienen: proteinas, vitaminas y hierro.

El consumo de la carne, en especial la carne del ganado vacuno debe estar limitado
a una porcion diaria, ya que contiene un alto porcentaje de grasas saturadas y
colesterol, mientras que las legumbre en especial la soya contienen proteinas de alta
calidad, hierro de origen vegetal, la cual si se realiza una buena combinaciéon con
vitamina C va a ser mejor aprovechado por el organismo.

Los huevos, se incluyen en este grupo porque son una buena fuente de proteinas de
alta calidad asi como las carnes y las legumbres.

Recomendacion:

e 1 porcidn de carne diaria que no sobrepase los 150 gramos

e 1 porcion de legumbres o 1 huevo

¢) Grupo de harinas, cereales y derivados.

Las harinas y sus derivados, contienen un alto porcentaje de carbohidrato, siendo
proveedores de gran cantidad de energia al organismo. Entre los cereales tenemos
el arroz, avena, cebada, centeno, maiz, trigo, sémola.

Las harinas y sus derivados como el pan, las pastas y las galletas, aportan gran
cantidad de hidratos de carbono, siendo fuentes de energia para el crecimiento y la
actividad fisica. Son ricos en minerales, vitaminas del grupo B, proteinas vegetales
y fibra. Nutrientes que contienen hidratos de carbono o glicidos.
Recomendacion:

Se recomienda 4 porciones de cereales por dia, lo que equivale a:
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e Una taza pequeia de cereales cocidos

e 2 rodajas de pan

e [ plato pequefio de pastas

d) Grupo de las verduras, hortalizas y frutas.

Las frutas y verduras frescas aportan gran cantidad de vitaminas, minerales y fibra;

esta ultima es la encargada de regular la funcion del intestino y a prevenir diversas

enfermedades como obesidad, cancer, enfermedades intestinales 'y

cardiovasculares. Las verduras y frutas si son fresca y anaranjada, aportan gran

cantidad de vitamina C y las de color verde oscuro, vitamina A.

Es recomendable que las frutas y las verduras sean consumidas preferentemente

crudas, lo que permitird preservar sus vitaminas y minerales, en forma diaria y

abundante, lo que debe consumirse desde la nifiez para crear el habito de consumir

estos alimentos. A este grupo pertenecen la acelga, espinaca, esparragos, soya,

alfalfa, apio, acelga, coliflor, espinaca, tomate, pepino, habas, arvejas, papa,

remolacha, zanahoria, los cuales poseen alto contenido de hidrato de carbono y

vitamina A y C. Ademads contienen fibras vegetales que no son nutrientes pero

facilita el funcionamiento del aparato digestivo.

Dentro del grupo de las frutas se consideran las siguientes: platanos, mandarina,

naranja, sandia, kiwi, manzana, etc. Los higos, pasas de uva, ciruelas pueden

consumirse fresca o desecadas, pues al cocinarse pierden algunas vitaminas pero

conservan la cantidad de fibra.

Recomendacion:

e 2 0 3 frutas diaria, especialmente citricos y kiwis, ya que aportan gran cantidad
de vitamina C.

e 2 porciones de verduras crudas o cocidas:

e) Grupo de cuerpos grasos.

Esta clase de alimentos son rico en vitamina E, siendo la fuente mas concentrada

de calorias. Aportan acidos grasos, elementos que el organismo no puede fabricar,

y es utilizado en el funcionamiento y mantenimiento de 16 células y tejidos.

Entre las grasas se puede distinguir las de origen vegetal y la de origen animal.

Entre la de origen vegetal tenemos el aceite, mientras que las de origen animal
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tenemos la manteca, crema y las grasas de la carne y el pollo. Esta distincion es
necesaria para recomendar el uso de las de origen vegetal en lugar de las de origen
animal, ya que éstas ultimas inciden en el aumento de colesterol y de las
enfermedades cardiovasculares.

Es recomendable tomar mucha precaucion en el consumo de grasas de animales,
excepto la de pescados y mariscos, y evitando en lo posible las grasas para freir, la
manteca y la crema de leche. Los cuerpos grasos de origen vegetal consumidos
normalmente se hacen necesarios y convenientes, ya que aportan con los niveles
elevados de buen colesterol.

Entre ellos tenemos: aceites vegetales de maiz, soya, o girasol, los cuales deben
consumirse crudos, pero en caso de freirlos se deben tomar ciertas precauciones,
usando aceites de buena calidad, realizando la fritura en recipientes profundos con
abundante aceite y a fuego moderado, y no reutilizar el aceite quemado.

La manteca no es recomendable para su fritura, siendo las margarinas de origen
vegetal las mas recomendables.

Recomendacion:

Es necesario limitar el uso de las grasas provenientes de los animales, no asi el uso
de las de origen vegetal como el aceite. Evitar el consumo de gaseosas y jugos
artificiales, ya que contienen gran cantidad de azicar, y consumir jugos naturales
de fruta fresca.

Estos grupos de alimentos contienen la cantidad de calorias, proteinas, grasas,
hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua que una persona necesita para
asegurar su crecimiento y el mantenimiento de su organismo, estas necesidades se
satisfacen con una dieta equilibrada y variada.”'®

5.1.9. Guia alimenticia para mantener huesos sanos.- Para mantener huesos
fuertes y saludables es necesario que el organismo se nutra de calcio y vitamina D.
El calcio mantiene en buen estado a los huesos y a la estructura de los dientes, y la

vitamina D permite mejorar la absorcion del calcio y el crecimiento 6seo. Ambos

'8 Http://www.alimentacion-sana.com.ar/informaciones/novedades/infantil.htm
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son elementos importantes para una buena nutricion, desde los primeros afios de
vida hasta su muerte.

Es necesario conocer que los huesos tienen su desarrollo hasta los 30 afios
aproximadamente y que el calcio es el principal mineral que se almacena en
ellos, siendo suficiente razon para que las personas ingieran suficiente cantidad de
este nutriente para un buen crecimiento 0seo.

La vitamina D por su parte, ayuda al cuerpo a absorber el calcio, desempenando
un rol muy importante para asegurar la buena salud de los huesos. Por consiguiente,
los cambios fisicos y los cambios en la alimentacion o en el estilo de vida pueden
tener impacto en la formacion de los huesos, llegando a ocasionar en algunos casos
fracturas en el sistema 6seo.

De alli se puede decir, que un déficit de calcio y vitamina D, junto a la inactividad
del cuerpo humano vy su estilo de vida, asi como los cambios hormonales que se
producen con el envejecimiento de las personas, pueden afectar la densidad mineral
Osea. Al contrario una buena alimentacion con calcio y vitamina D adecuada puede
pude retrasar el desarrollo de enfermedades como la osteoporosis, la cual debilita
los huesos.

Segun los especialistas un adulto hasta 50 afios debe recibir 1000 miligramos de
calcio y 200 UI de vitamina D al dia, y los mayores de 50 afios deben recibir 1200
miligramos de calcio y de 400 a 600 UI de vitamina D, pudiendo obtenerlos de
manera natural consumiendo algunos alimentos como:

a) Yogurt.

El yogur esta fortificado con vitamina D, siendo ademas una fuente de calcio.

Un yogur natural sin grasa contiene un 30% de calcio y un 20% de la vitamina D
que necesitamos diariamente el cuerpo humano para vivir de manera saludable.
Aunque no todos son iguales, ya que el llamado yogur griego, contiene mucho
menos calcio y casi nada de vitamina D.

b) Leche.

Considerada como la mejor fuente de este mineral, unas ocho onzas de leche

descremada corresponden a 30% de la dosis diaria recomendada y solo aporta 90
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calorias. Aunque también puedes consumir aquella que esta fortificada con
vitamina D, lo cual te dara el doble de beneficios.

c) Queso.

Derivado de la leche, contiene un alto porcentaje de calcio, aunque su consume es
limitado, pues contiene grasa. Lo recomendable es comer 1,5 onzas diariamente,
lo que equivale al 30% del consumo diario.

d) Sardinas.

Contienen altos porcentaje de vitamina D y calcio. Puedes comerlas acompafiadas
de pastas y ensaladas.

e) Huevos.

Los huevos contienen so6lo el 6% de la porcidon diaria de vitamina D, pero su
consumo es recomendable, lo cual debe ingerirlo con todo, ya que la yema es la
contiene la vitamina.

f) Salmoén.

Contiene acidos grasos como omega 3, que son saludables para el corazon,
contiene ademas, si te comes una pieza de 3 onzas de salmon rojo, estaras contiene
mas del 100% de la dosis diaria de vitamina D. Por lo tanto, fortaleces tu corazéon y
tus huesos al mismo tiempo.

g) Espinacas.

Contiene alto indice de calcio. Una taza de espinacas cocidas contiene casi el 25%
del calcio diario necesario para el organismo, ademas de fibra, hierro y vitamina A.
h) Cereales fortificados.

Aquellos que contienen grosellas negras, nueces, granos enteros, etc. tienen hasta
el 25% de la vitamina D que debes consumir diariamente.

i) Atun.

Contiene un alto nivel de vitamina D. Comer tres onzas de atiin permite ingerir el
39% de la dosis diaria de vitamina D.

j) Verduras de hojas verdes.

Las verduras son apropiadas para adquirir calcio para el organismo. De esta manera

una taza de col cocida contiene mas del 25% del calcio diario.
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k) Jugo de naranja.

Un vaso de jugo de naranja recién exprimido no contiene ni calcio ni vitamina D,
pero ayuda a la absorcidn de estos nutrientes.

1) Vegetales crudos.

Puede consumirlo en jugo o en ensalada. Entre los que mds aportan de nutrientes al
organismo tenemos: el ajo, la cebolla, la zanahoria, la alfalfa, la remolacha sin
abuses de ella, el apio, el brécol y los germinados.

Son encargados de desintoxicar y nutrir los tejidos y huesos, ayudando a bajar la
acidez del cuerpo del artritico. Son ricos en enzimas y cantidad de proteinas,
vitaminas y nutrientes, deberas consumirlos sin cocinar para que no pierdan sus
propiedades.

m) Frutas.

Conocidas por su alto contenido depurativo y nutritivo, antiinflamatoria por
excelencia de huesos y articulaciones, ayuda a eliminar elementos toxicos del
organismo y a potenciar las funciones de los huesos.

Para consumir frutas debemos tener en cuenta que éstas se deben comerlas con el
estomago vacio, sin mezclarlas con otros alimentos por lo menos hasta después de
media hora, pues si se lo hace se pierde todo el valor nutritivo de las frutas, ya que
provoca la fermentacidon en la digestion, lo que lleva a que los alimentos se pudra
en el estdmago y esto no es nada benéfico sobre todo cuando tus articulaciones estan
inflamadas.

Las frutas son ricas en vitamina C. entre las més importantes se destaca: limon,
naranja y todos los citricos, los cuales son eficaces para combatir cualquier
infeccidn e inflamacion en el cuerpo.

n) Cereales y panaderia integral.

Contienen un alto porcentaje de fibras, ayuda a la limpieza de los intestino,
permitiendo su correcto funcionamiento y por ende una excelente salud. Su uso es
recomendable, pues es utilizado cuando los intestinos no funcionan correctamente
y estdn llenos de toxinas que se acumulan en las articulaciones en la sangre,
causando muchos problemas de infecciones y debilitamiento de musculos y huesos

entre otras muchas enfermedades.
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0) Agua Pura.
Este liquido vital es el encargado de mantener al cuerpo limpio de toxinas y
bacterias, eliminando los desperdicios dentro del organismo. Por eso se recomienda
beber al menos dos litros de agua pura en el dia.
Recomendaciones.
Para tener huesos sanos es necesario que las personas realicen ejercicios
diariamente, lo que permitira mejorar la salud de los huesos y aumentar su fuerza y
tonicidad.
No debemos olvidar que los huesos, como los musculos son tejidos vivos que
reaccionan ante cualquier estimulo. De alli que una buena rutina permite fortalecer
los huesos, que son los encargados de sostener nuestro propio peso. Por tanto
caminar, correr, subir escaleras, jugar tenis, nadar, montar en bicicleta, y bailar por
lo menos 30 minutos al dia, son buenas opciones, para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Debemos asegurarnos de consumir cantidades adecuadas de calcio y vitamina D.

Recomendables son los productos lacteos ricas de ambos nutrientes y si no los

consumes puedes optar por un suplemento que optimice la absorcion de éstos.

Otros elementos que debes incluir en tu dieta son:

a) Magnesio: Encargado de darle dureza a los huesos y de regular los niveles de
calcio en el organismo, siendo muy importante para las hormonas, facilitando
la absorcion de vitamina D.

b) Silicio: Actia en la formacién de la matriz de coldgeno que aporta flexibilidad
a los huesos.

¢) Manganeso: Junto con el calcio ayuda a la formacion y el mantenimiento de
los huesos.

d) Cobre: Es necesario para la sintesis del coldgeno que forma los huesos.

e) Vitamina D: Da proteccion al calcio y al fosforo en los dientes y los huesos,
la cual se puede obtener por medio de la leche y por la exposicion a la luz solar
por lo menos 15 minutos diarios.

f) Proteinas: Su funcidén es mantener la matriz del colageno, que da elasticidad

al hueso.
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g) Vitamina C: Poderosos antioxidante que ayuda a proteger a las células de los
radicales libres, importante y necesaria para la formacién de colageno,
ayudando a mantener el peso adecuado, pues el exceso de peso pone presion
adicional sobre las articulaciones, por lo que el peso correcto mejora la salud de
¢éstas. Alto Nivel (2014).

De alli que esta vitamina es muy importante para la salud 6sea, ayudando a reparar

tejidos en todas las partes del cuerpo.

5.2 OSTEOPENIA.

5.2.1. Definicion.

Los factores de riesgo que predisponen a padecer osteopenia incluyen la genética
y predisposicion familiar; causas hormonales, que generalmente ocurren en mujeres
después de menopausia; fumar; beber alcohol en exceso; inmovilidad; ciertas
medicaciones, como corticosteroides, y antiepilépticos; mala absorcidén debido a
condiciones como celiaquia e inflamacion cronica debido a condiciones médicas
como artritis reumatoide. Para Stein, H (2012)!” Osteopenia significa menos hueso
y se caracteriza por una disminucidon de la masa dsea por debajo de los indices
normales que corresponden a la edad, sexo y raza de un individuo.

La osteopenia, conocida por muchos, como la antesala a la osteoporosis, es una
enfermedad silenciosa que se refleja en la perdida de los huesos, la cual se mide a
través de un sencillo examen de sangre que permite la determinacion de electrolitos
esenciales como el Calcio y Fosforo aunque también se puede optar por la
densitometria dsea; en otras palabras la osteopenia es el umbral de la osteoporosis,
una enfermedad que debilita los huesos, haciéndolos quebradizos y susceptibles de
fracturarse con facilidad.

Existe una gran confusioén entre las personas cuando se habla de osteopenia y
osteoporosis, siendo necesaria dar una mejor explicacion al respecto. Es verdad que

tanto la osteopenia como la osteoporosis significan pérdida en la dureza de los

YSTEIN, H.(2012). Nutricién y Osteopenia. México DF. Escuela de Dietética y Nutricion. Vol. 2. (Num. 18). Art. cientifico
11 (2): 362-374. Revista ampliada por colaboradores. 2005. Pags. 97-101
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huesos donde la densidad 6sea es menor a la del hueso normal, pero solamente la
osteoporosis esta asociada con un riesgo significativo de fractura dsea.

El diagndstico de la osteoporosis manifiesta la presencia de una enfermedad en el
sistema Oseo, mientras que las personas con diagndstico de osteopenia refleja la
presencia de una disminucion en la densidad 6sea, que si no es tratada con tiempo
puede desencadenar en una osteoporosis. De alli la importancia en conocer que la
osteopenia no es una enfermedad grave, simplemente hay que ponerle mucha
atencion en ingerir alimentos que tengan alto contenido de calcio y vitamina D.
Las personas, tanto hombres como mujeres que han sido diagnosticados con
osteopenia, tienen un gran riesgo de contraer osteopenia durante un periodo no
mayor a diez afios, pero solo un pequefio porcentaje de estas personas desarrollaran
osteoporosis en algin momento y experimentaran una fractura grave. De alli se
puede sostener que la osteopenia es una disminucion de la densidad mineral 6sea,
donde el hueso comienza a reducirse en un 10% causando fragilidad en el sistema
0seo.

Si bien es cierto que la osteopenia no es considerada una enfermedad, ésta es la
puerta hacia una enfermedad grave y de gran cuidado, como es la osteoporosis. Por
consiguiente cuando la persona es diagnosticada con osteopenia, es importante
conocer que €sta es una etapa sin retorno hacia esta ultima, pues una vez que
empieza la disminucion de la densidad afecta el hueso el proceso conducente a la
osteoporosis es desencadenado siguiendo una evolucién mas o menos rapida.

Las personas que tienen mayor riesgo de contraer osteopenia son las mujeres
mayores de 60 afios y cuyos progenitores haya sufrido osteoporosis. De igual
forma las mujeres que hayan tenido una menopausia precoz o sufrida una
amenorrea primaria son aquellas que tienen mayor riesgo de contraer esta
enfermedad. Sin embargo mantener un buen estilo de vida, puede evitar o al menos
retrasar la aparicion de la osteopenia, por lo que es importante y necesario que las
personas como primera regla mantengan una actividad fisica minima como por
ejemplo realizar marcha a pie de manera regular. Por otro lado, es preciso que las

personas mantengan una buena alimentacion y abstenerse de excitantes como el
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café, el tabaco y alcohol y privilegiar una alimentacion rico que aporte de calcio y
vitamina D y consumir hortalizas verdes.

En pocas palabras, la osteopenia es la etapa intermedia entre un esqueleto
considerado sano, y otro con osteoporosis. Es importante recalcar que las mujeres
son las mas afectadas por la osteopenia, debido al mayor requerimiento de calcio
en las etapas del embarazo y la lactancia, y también por la disminucion de hormonas
después de la menopausia. A pesar de ello, hoy en dia se observa esta condicioén en
mujeres jovenes, y suele estar vinculada a la malnutricidn, genética, y en si, a llevar
un estilo de vida poco saludable.

5.2.2. Fisiopatologia de la osteopenia.- La osteopenia es considerada como un
signo normal del envejecimiento, Ocurre con mas frecuencia en mujeres
postmenopdausicas, como resultado de la falta de produccion de estrogenos que tiene
lugar en la mujer. Puede aparecer por algunos factores del estilo de vida que llevan
las personas , tales como falta de ejercicio fisico, exceso de consumo de alcohol,
fumar, prolongado uso de medicacidon glucocorticoide, alimentacion inadecuada
con pobre ingesta de calcio, u otras enfermedades que provocan deficiente
absorcion intestinal de calcio, como la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.
En ocasiones se produce en atletas jovenes del sexo femenino, formando parte del
llamado sindrome de la triada de la atleta femenina. Gémez, F. y Clark, P. (2013)%.
El hecho mas notable de la osteopenia, es que durante las primeras fases, no
presentan sintomas agravantes, pero el tejido 6seo se va deteriorando hasta que
ocurren las primeras fracturas, en especial en cadera, mufieca o columna vertebral
evolucionando asi hacia una osteoporosis. De alli que es importante recalcar, que
existe osteopenia en las personas mayores de 50 afios, aquellas que muestran una
densidad 6sea por debajo de lo normal, es decir, una densidad 6sea por debajo de
una desviacion estandar de la que corresponderia a las personas jovenes.

El conglomerado de investigaciones han demostrados de que la densidad Osea es

solo uno de los factores que determinan la calidad del hueso o grado de resistencia,

0 GOMEZ GARCIA, F. Dra. CLARK, P. (2013) Revista Mexicana de Ortopedia y Traumatologia. Rev. Mex. Ort. Traum;
185-190. Organo Oficial dela Sociedad Mexicana de Ortopedia, de la Asociacion Mexicana de Ortopedia y Traumatologia y
de la Asociacion Mexicana de Médicos Ortopedistas
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existiendo otros factores como la conservacion del tejido trabecular y conectivo, el
estado de la micro arquitectura, el recambio dseo y el grosor del tejido cortical.
Ademas existe otro problema derivado del instrumento de medicion de la densidad
Osea; pues los resultados son diferentes cuando se usa la absorciometria de energia
dual, que cuando se utilizan aparatos portatiles como el ultrasonido; encontrandose
que la prevalencia varia entre 28 y 50% segun el tipo de aparato de medicion.
Delmas P.(2012) considera que la osteopenia es una enfermedad, que pueden
pacerla un gran numero de mujeres mayores de 45 afios, no presentando sintomas
clinicos algunos y su tratamiento se encuentra en controversia. El problema se ha
radicalizados, pues existen un gran porcentaje de médicos que aconsejan a las
mujeres que se encuentran dentro del proceso de la menopausia realizarse una
densidad dsea, siendo esta la razén que se diagnostica en un gran numero mujeres
con osteopenia. Por consiguiente el nimero de pacientes con osteopenia se ha ido
incrementandose dia a dia y sigue creciendo en gran manera alentado por las
compaiiias farmacéuticas.

Para Delmas el temor de la progresiva pérdida osea se va incrementando en las
mujeres menopausica sin intentar detenerlo, ya que toda mujer podria ser
considerada un candidato para tratamiento, olvidandose de que lo mas importante
seria identificar a las personas que tienen un alto riesgo de fractura y no a quien
es normal, lo que ha originado una controversia permanente al considerar a la
osteopenia como un problema inventado, ante la cual todas las personas deben
iniciar tratamiento.?!

De alli que se puede llegar a la conclusion que existe un gran numero de mujeres
que buscan un tratamiento para la osteopenia, incrementandose debido a la critica
que en los ultimos tiempos se ha hecho sobre la terapia de reemplazo hormonal que
se acompafna de un discreto aumento de accidentes cardiovasculares, trombosis
venosa y cancer de mama. De alli que muchas mujeres suspendieron el reemplazo
hormonal y han buscado otros mecanismo para impedir la disminucién de la

densidad osea. De esta manera, las mujeres que han recibido tratamientos con

2l DELMAS P. Treatment of postmenopausal osteoporosis. Lancet (2012); 359: 2018-26
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bisfosfonatos aumentan su densidad 6sea. Sin embargo estas mujeres han tenido el
mismo nimero de facturas que aquellas que no han recibido tratamientos.

En la actualidad existen varios farmacos que disminuyen la resorcion 6sea como
son los bisfosfonatos (alendronato y risedronato) y los firmacos moduladores del
receptor de estrogenos como el raloxifeno. Los bisfosfonatos pueden producir
molestia gastrointestinales como: esofagitis, dolores abdominales y diarrea;
mientras que el raloxifeno tiene el riesgo de acentuar los sintomas climatéricos y
provocar trombosis venosa y calambres musculares.

Por eso es necesario insistir sobre el convencimiento de una dieta balanceada rica
en nutrientes y vitamina D, realizar ejercicio regularmente y abstenerse del
tabaquismo y alcoholismo entre otras medidas que permita mejorar el estilo de vida,
pues son medidas utiles. Se debe evitar los andlogos de vitamina D como el
calcitrio que pueden producir hipercalcemia y litiasis renal, por lo que su uso no es
recomendable.

Por tanto, es importante conocer que el concepto de osteopenia permite comparar
la distribucion de los valores de densidad dsea entre las diferentes razas y regiones
geograficas; en consecuencia no tenia la minima intencién clinico especifico. Sin
embargo la densidad 6sea es un elemento predictivo de riesgo de fractura en
mujeres de edad avanzada, sin dejar tomar en cuenta la probable ocurrencia de otros
factores de riesgo como son: la prevalencia personal de fractura, la historia familiar
de osteoporosis y fractura, el tabaquismo, el alcoholismo, la ingesta de sal, el indice
de masa corporal bajo. Por lo tanto, en ausencia de riesgos agregados la
determinacion de la densidad 6sea se la puede realizar hasta después de los 60 afios.
A pesar de todo los argumentos anotados , hoy en dia existe una controversia en
cuanto al que se trate o no la osteopenia, donde se toma como argumento que es
mejor prevenir la primera fractura, pero por otro lado existe la el argumento de no
medicalizarla , cuya decision es opcion de cada individuo. Es necesario advertir
que no todas las personas con osteopenia padecen de osteoporosis, ya que un
diagnostica temprano permite controlar la osteopenia y, muchas veces, revertirla.
5.2.3. Factores de riesgo para adquirir osteopenia.- A partir de los treinta afios

de edad, los huesos comienzan a debilitarse, debido a que el cuerpo absorbe todas
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las células de la médula presentes, lo cual lo hace mucho mas rapido de lo que
genera otras nuevas, originando que los huesos pierdan estructura de masas, y los
minerales convirtiéndose débil, aumentando las posibilidades de rotura Osea.
Normalmente, las personas comienzan a perder su densidad mineral 6sea después
de llegar a los 30 afios de edad.

Muchas veces se ha cuestionado, los valores que se utilizan para identificar a las
mujeres con osteopenia, aunque la osteopenia es andloga a la pre hipertension, la
intolerancia a los hidratos de carbono y la hipercolesterolemia limitrofe, para definir
el grupo en riesgo intermedio con algiin margen de incertidumbre.

De alli que el riesgo de fractura es mucho mayor en los pacientes con osteoporosis
que los pacientes con osteopenia, dando como resultado la existencia de un nimero
tan elevado de personas con osteopenia en todo el mundo, lo que significa que este
grupo representa un gran porcentaje de la poblacidon con riesgo de fractura.

Entre los factores de riesgo que existen para que una persona padezca de osteopenia
tenemos:

e Sexo femenino

e Antecedentes hereditarios,

e FEtapa del climaterio

e Sedentarismo

e Un mal aporte de calcio

e El habito de fumar y

e Un alto consumo de café.

En las mujeres la osteopenia puede aparecer durante la etapa de la menopausia, ya
que en esta etapa las mujeres dejan de producir estrogenos, encargadas de la
renovacion y el mantenimiento del tejido dseo. Por lo tanto, si a este factor se le
suma alguno de los otros, esta mujer tiene mayor riesgo de tener osteopenia que
otras??. De las mujeres que se encuentran en esta etapa solo un 30% desarrolla la
enfermedad hasta que se convierta en osteoporosis. Lo importante en todos los

casos es determinarla y tratarla, pero sobre todo prevenirla.

22 Articulo médico-cientifico. Menopausia y Climaterio. Universidad de Zaragoza. Zaragoza-Espafia. Portal apartado
GINEWEB. 2012.
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Sabemos que el maximo desarrollo de los huesos se logra a la edad de 25 a 30 afios.
Luego empieza a disminuir, acelerandose en la etapa menopdausica en la mujer que,
por lo general, es entre los 40 y 50 afios. Si la mujer tiene una menopausia precoz,
tiene mayor riesgo de desarrollar osteopenia que aquellas que entra en ese periodo
normalmente debido a que le faltardn estrégenos por lo menos diez afios antes. En
los hombres es mas dificil que se desarrolle esta enfermedad. >

5.2.4. Diagnéstico de la Osteopenia.- La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda a las mujeres hacerse una densitometria dsea después de los 40 afos, lo
que permitira detectar el riesgo de padecer osteopenia y osteoporosis, sin embargo
en las mujeres que tienen mayores factores de riesgo, se recomienda realizarla antes
de dicha edad. Aunque también existen otros métodos de deteccién, como la
determinacion de minerales fundamentales en la composicidén 6sea como el calcio
y el fésforo mediante un examen de sangre. Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se considera osteopenia cuando la densidad del hueso es menor a lo
normal, entre 1 y 2,5 puntos, mientras que si la diferencia es mayor a 2,5 puntos, se
considera osteoporosis.?*

Existen en el mercado un sinnumero de medicamentos que sirven para prevenir y
tratar la osteoporosis, sin embargo como el riesgo de fracturas en casos de
osteopenia es relativamente bajo, no se aconseja un tratamiento sistematico con
farmacos, al contrario se recomienda medidas preventivas que permita el
mantenimiento de la masa 0sea, tales como: evitar la ingesta excesiva de alcohol,
dejar de fumar, mantener una adecuada nutricién con alimentos ricos en calcio y
vitamina D preferentemente desde temprana edad donde el organismo aun estimula
su absorcion, entre otros. Ademds se aconseja realizar ejercicios para ayudar a
mantener el equilibrio y la fuerza muscular, evitando situaciones de riesgo, y
mejorando las condiciones ambientales en el domicilio de la personas.
Actualmente se cuenta con la posibilidad cierta del diagnostico precoz de la

Osteoporosis, empleandose la Densitometria Osea, con medicion de la Densidad

2 STEIN, H. (2012) Nutricién y Osteopenia. México DF. Escuela de Dietética y Nutricion. Vol. 2. (Num. 18). Art. cientifico
11 (2): 362-374. Revista ampliada por colaboradores. 2005. Pags. 97-101.

2 GOMEZ GARCIA, F. . CLARK, P. Revista Mexicana de Ortopedia y Traumatologia. Rev. Mex. Ort. Traum. 2013; 7(5);
185-190. Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Ortopedia, de la Asociacién Mexicana de Ortopedia y Traumatologia
y de la Asociacion Mexicana de Médicos Ortopedistas.
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Mineral Osea (DMO) en columna lumbar y de caderas, que son las zonas mas
sensibles y que mejor evidencian sus variaciones, sean estas las propias de la edad
o post terapia, dado que son regiones con alta concentracion de hueso de tipo
trabecular, que se afecta mucho antes que el hueso cortical.

La densitometria dsea es un examen sencillo e indoloro que mide la densidad de los

huesos. Si dicha densidad ya es anormal, cambiar el estilo de vida puede ayudar a

disminuir la velocidad del avance de la pérdida 6sea y reducir la ocurrencia de

fracturas.

El anélisis final del examen, no es complejo pero si hay que saber traducirlo y

explicarlo con mucho detenimiento al paciente, ya que la mediciéon de DMO, es

muy sensible de ciertos pardmetros, como no respetar bordes 6seos y no considerar
areas adecuadas de tejido blandos, lo que es critico para cuando la formula de
atenuacion, tejido blando/ tejido dseo es aplicada por el equipo para el resultado.

No es infrecuente que un analisis final que no siga estas normas bdasicas, sea mal

informado, siendo tan sensible, que un examen mal analizado obtenga valores

normales, cuando realmente la paciente presenta Osteopenia o inclusive

Osteoporosis, porque consideré una pequefia zona de tejido 6seo dentro de los

limites de tejidos blandos, o porque el area en tejidos blandos no es adecuada.

Es por eso importante buscar lugares serios y profesionales para poder realizar un

buen estudio. En cuanto al informe del estudio, desde el afio 1994 la O.M..S., unifico

los criterios de informes, definiendo los pardmetros de DMO en:

e Normal (+/- 1 d.s.).

e Osteopenia (-1 a —2,5 d.s.), la cual puede subdividirse en leve, moderada y
avanzada, segun caida cada 0,5 d.s.

e Osteoporosis (mas bajo que -2,5 d.s.), considerando los valores observados en
relacion con la poblacion joven de referencia (T-score), mas que la comparacion
con la poblacion de su misma edad (Z-score).

Dificilmente una persona adulto mayor, normal para su edad en DMO, podria

definirse como normal, para consideracion clinica, si ya presenta una pérdida

importante de la DMO, con relacion a cuando era joven.
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No se recomendo por la OMS, ademas, en la conclusion final del informe, incluir
el Riesgo de Fractura, tan usado hasta entonces, quedando este s6lo como una
condicion estadistica, en el entendido, que no depende sélo del valor numérico
obtenido. No fue extrafio ver pacientes llamando a su médico tratante, para
consultar si debiesen quedarse en reposo para no fracturarse, ya que en el informe
de la Densitometria se indicaba: “Alto riesgo de fractura”.

5.2.5. Osteopenia y su relacion con el estilo de vida.- Como se dijo anteriormente
la osteopenia se inicia sin sintomas evidentes, ya que cuando aparecen los primeros
sintomas la enfermedad puede estar avanzada y la administracion de calcio y
estrogenos no seria suficiente. Generalmente su tratamiento empieza con pequeiias
dosis de analgésicos para disminuir las molestias y dolores leves que ocasiona esta
enfermedad, principalmente a nivel de las articulaciones cadera, rodillas, muiiecas.
En las mujeres, en etapa del climaterio, los estrogenos disminuyen y si dichas
mujeres tienen una alimentacion inadecuada, la osteopenia se acelera mucho mas
que en las mujeres que tienen buenos hébitos alimenticios.

Por otro lado, el consumo de alcohol y cigarrillo, asi como la ingesta continua de
cafeina, falta de ejercicio, sedentarismo y el no realizar actividades que favorezcan
el movimiento de huesos y articulaciones, contribuyen al desgaste del hueso y como
consecuencia la pérdida de las sustancias esenciales que lo conforman, como son el
calcio y el fosforo principalmente.

Existen algunas consideraciones como medidas preventivas, que pueden evitar la
aparicion de la enfermedad. Entre ellas tenemos:

a) Consumo de calcio y vitamina D.

El calcio es un nutriente que ademas de prevenir cura la osteoporosis, el cual es
uno de los minerales mas importante para mantener huesos sanos y fortificados. De
acuerdo con la Academia Nacional de Ciencias las personas entre los 19 y 50 afios
de edad deberian consumir aproximadamente 1.000 mg de calcio por dia; los
adultos de 51 afos y mayores deberian consumir aproximadamente 1.200 mg de
calcio por dia.

Entre los alimentos que las personas deben consumir y que mantienen un alto

porcentaje de calcio podemos incluir: la leche, el queso, el tofu y el brdocoli. El
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calcio interfiere con la absorcion de hierro, por lo que es recomendable separar el
hierro de los suplementos calcicos. Para las personas que dificilmente pueden
consumir alimentos ricos en calcio, tienen una alternativa para introducirlo en su
organismo a través de los suplementos de calcio en los supermercados, farmacias
y en los negocios de alimentos naturales, para lo cual se debe consultar con el
medico sobre cualquier suplemento que compres, o planees comprar.

El consumo de la vitamina D juega un papel muy importante ya que ayuda al
intestino delgado en la absorcion del calcio, ayudando a disminuir la eliminacion
de calcio del cuerpo a través de los rifiones. En sintesis, el calcio y la vitamina D
trabajan juntos para ayudar en el mantenimiento de la salud osea.

La fabricacién de la vitamina D se la realiza en la piel después de la exposicion a
la luz solar. Existen un gran nimero de personas que se exponen durante horas al
sol durante el dia y no necesitan suplementos de vitamina D. Sin embargo, para
muchas personas, entre ellas las personas mayores y aquellos que no se exponen al
sol por periodos prolongados de tiempo, los suplementos de vitamina D son
importantes para mantener un buen estado de salud 6sea.

Las fuentes mas importantes de vitamina D se encuentran en los alimentos, lacteos
fortificados con dicha vitamina, entre las cuales tenemos la yema del huevo, los
pescados de agua salada y el higado. Existen ademas las tabletas orales de vitamina
D, pero es importante tener cuidado con esto, ya que las dosis elevadas de vitamina
D pueden ser dafiinas. Muchos suplementos de calcio incluyen también a la
vitamina D, y dicen "calcio plus" o "calcio + D" en las etiquetas.

b) Ser cuidadoso con ciertos medicamentos.

Existen medicamentos que usados frecuentemente y en dosis recargadas pueden
alterar el sistema dseo. De alli que es muy importante que las personas con
osteopenia u osteoporosis deberian consultar con el proveedor de salud acerca de la
interrupcion o el cambio de ciertos medicamentos, incluyendo corticosteroides,
phenobarbital, pentamidine y ketoconazole.

¢) Medicamentos anti-resorcion.

Las personas con osteopenia y osteoporosis deben conocer que existen dos fases

distintivas que ayudan a la remodelacion 6sea como son la resorcion y la formacion
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6sea. Durante la osteopenia y la osteoporosis, la tasa de resorcion 6sea es mas alta
que la tasa de formacion, lo cual conduce a una disminucién en la densidad y fuerza
del hueso. Existe una gran variedad de medicamentos de venta bajo receta
aprobados por la Administracion de Alimentos y Farmacos de los EEUU, que
disminuyen la resorciéon dsea que pueden disminuir, y posiblemente detener, la
disminucién de la fuerza y densidad osea.

d) Ejercicio fisico.

El ejercicio fisico regular es una gran medicina para los huesos, ya que permite
mantener y hacer huesos mas fuertes. Los ejercicios conocidos como de resistencia,
levantamiento de pesas y los aerdbicos, ayudan a mantener e incrementar la fuerza
y la densidad ésea. Los ejercicios aerdbicos permiten a los musculos y huesos a
trabajar en contra de la gravedad, entre las cuales tenemos: correr, caminar y subir
escaleras.

Entre los ejercicios de resistencia tenemos levantamiento de pesas y varias rutinas
de elongacion, los cuales se basan en la utilizacién de la fuerza muscular que
permite fortalecer a los musculos y huesos. Para obtener mejores resultados es
recomendable trabajar con un entrenador certificado o con un terapeuta fisico, los
cuales les ayudara a determinar cuales son los mejores ejercicios para mantener la
salud de los huesos.

e) Evitar alcohol y tabaco

Existe una relacion directa entre el tabaquismo y la densidad 6sea disminuida,
siendo muy importante dejar de fumar, ya que ayuda a limitar la pérdida 6sea. Del
mismo modo el exceso de alcohol en el organismo puede interferir con el equilibrio
del calcio en su cuerpo y afectar a la produccion de hormonas y vitaminas que
juegan un papel importante en la salud de los huesos.

Para dejar de fumar es muy importante que la persona tenga fuerza de voluntad, o
ayudarse con programas que existen para este caso.

f) Reducir el consumo de sal y cafeina.

Reducir el contenido de sal en las comidas y disminuir el consumo en exceso de

cafeina, es de mucha importancia para mejorar la salud de los huesos, ya que el

42



exceso de sal y cafeina disminuye la densidad 6sea, descalcificando los huesos del
organismo.

g) Suplementos naturales.

Existen en el mercado una gran variedad de suplementos que pueden ayudar a
mejorar la salud 6sea. Aunque el médico puede recomendar medicamentos si se ha
roto un hueso, es preferible tomar suplementos a bases de plantas naturales y
medicinales.

Entre los principales suplementos se indican aquellos que contienen alto porcentaje
de calcio y vitamina d, por lo que es imprescindible recibir suficiente calcio en la
dieta y tomar el sol. En caso de tomar suplementos naturales, la mayoria de los
adultos deben recibir entre 1.000 y 1.200 miligramos de calcio y 400 y 1.000 ui de
vitamina D al dia. Existen otros suplementos nutricionales que pueden ayudar a
fortalecer los hueso, entre ellos tenemos el boro, cobre, acidos grasos Omega- 3,
acido folico, vitaminas B6 y B12, y minerales como manganeso, silicio, estroncio
y zinc.

5.2.6. Sintomas de la osteopenia.- Aunque para muchos autores la osteopenia no
presenta sintoma alguno, sin embrago para otros los sintomas de la osteopenia se
caracterizan habitualmente por la presencia de una caries dental debida a la falta
de vitamina D y de calcio. Esta carencia supone una fragilidad del tejido 6seo, lo
cual aumenta el riesgo de fracturas de manera espontanea durante una caida, por
mas ligera que sea. Una pérdida de tamafio se constituye en un sintoma de alerta,
ya que esta patologia no es dolorosa.

Estos sintomas Puede ser constatada a partir de la edad de 60 afios, tanto en mujeres
como en hombres, independientemente de su contextura fisica. Cuando se evidencia
la disminucién del tamafio a causa de la reduccion de la masa dsea, y esta se
acompafia de problemas visuales o auditivos y a veces de mareos, se aconseja acudir
al médico. Tampoco deben dejarse pasar nauseas y vomitos, asi como tampoco
dolor abdominal.

5.2.7. Consecuencias.- Las personas que tienen osteopenia, especialmente las

adultas mayores estan expuesta a sufrir fracturas de muiiecas, codos, vértebras y
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caderas, por consiguiente es importante realizar estudios preventivos, que permita
conocer si una persona padece de osteopenia.

A pesar de que las personas de este siglo saben lo que es un chequeo médico, la
poblacién tiende a ignorar el estado de sus huesos, tal vez porque no dan seiiales,
salvo cuando ya es tarde. “Lamentablemente, muchas de las consultas se realizan
cuando las pacientes ya padecen esta enfermedad y en estado avanzado rumbo a la
osteoporosis. De alli que es fundamental determinar cudndo hay osteoporosis u
osteopenia, para realizar las respectivas intervenciones médicas o nutricionales.
5.2.8. El tratamiento de la osteopenia.- Como ya se ha dicho anteriormente la
osteopenia es una condicidon que representa una baja densidad mineral 6sea. La
densidad mineral 6sea se refiere a la medida de la cantidad de mineral en los huesos,
la cual condiciona la fuerza de los huesos. A medida que la densidad mineral
disminuye, los huesos se vuelven mas delgados y vulnerables a las fracturas, lo cual
ocurre cuando el equilibrio entre la formacion y la pérdida de huesos se ha perdido
y que eventualmente puede conducir a la osteoporosis. Pero esto no quiere decir
que cada persona diagnosticada con osteopenia necesariamente se desarrolla la
osteoporosis. Puede conducir a la osteoporosis si no se trata en el momento
adecuado.

La osteopenia la padece en su gran mayoria las mujeres a pesar de que se produce
en los hombres también, donde los huesos comienzan a ser mas delgados y débiles
a medida que se envejece. Las mujeres después de la menopausia son mas
propensas a contraer la osteopenia. Esto se debe a la produccion de la hormona, ya
que el estrogeno se reduce después de la menopausia. El estrégeno permite tener
huesos sanos y fuertes. No existen sintomas principales de este trastorno, ya que
las personas que la padecen no se dan cuenta de que ella esta sufriendo de la misma
hasta que los huesos se vuelven demasiado débiles y tienden a romperse. A pesar
de que la osteopenia puede ser tratada con la ayuda de medicamentos. Estos
producen efectos secundarios. Por consiguiente, es aconsejable mantener unos
huesos mas fuertes con la ayuda de la dieta o el ejercicio fisico.

Por tal razon la osteopenia debe prevenirse o tratarse desde el primer momento en

que se sienta debilidad en los huesos, con el fin de evitar la osteoporosis. El objetivo
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principal es hacer que los huesos sean resistentes a las fracturas. Existen en el
mercado farmacéuticas una gran variedad de medicamentos que se utilizan para el
tratamiento de la osteopenia, algunos de ellos, como los bifosfonatos alendronato,
Fosamax, Actonel, Boniva y Reclast, calcitonina, calcio de ostras, el tamoxifeno y
el fosteum. De estos medicamentos los médicos recomiendan los bisfosfonatos que
se utilizan en una gran medida, ya que hacen el hueso mas denso, pues al adherirse
a las superficies minerales de los huesos. Esto aumenta la densidad mineral de los
huesos.

Los medicamentos para la osteopenia tienen varios efectos secundarios, entre ellos
irritacion nasal, dolores abdominales, nauseas, vomitos entre otros Ademas, estas
medicinas quimicas tienen que ser tomadas por un largo periodo de tiempo, los
cuales convierten a los pacientes en un dependiente de ellos. Existen muchas
maneras de tratar la osteopenia de forma natural, como hacer cambios en la dieta y
estilo de vida, ejercicios regulares y tomar ciertos suplementos.

Los minerales como el calcio y el magnesio juegan un papel muy importante en el
crecimiento y el mantenimiento de los huesos. La deficiencia de estos minerales y
vitaminas como la vitamina D y vitamina K hacen que los huesos pierden su masa,
volviéndolo cada vez mas débil y mas delgado que lleva a la osteopenia. Para tener
huesos fuertes, la cantidad suficiente de calcio se debe incluir en la dieta diaria.
Para obtener vitamina D, se puede realizar la exposicion al sol de la mafiana o
consumir ciertos alimentos como el salmoén, caballa, atin, huevos, setas, etc.
Incluyendo granos enteros, cereales, legumbres y verduras en su dieta regular, lo
que puede satisfacer las necesidades diarias de magnesio y vitamina K requerido
por el cuerpo. Por tanto la dieta adecuada debe ser bien balanceada y saludable, ya
que es el mejor tratamiento para la osteopenia.

Realizar ejercicios de forma regular es una manera sencilla y practica de prevenir
la osteopenia, ya que esto hace que los huesos se vuelvan rigidos y conserva la
densidad 6sea. El ejercicio fortalece los musculos y los protege contra las fracturas.
Los ejercicios simples como correr, bailar, saltar y ejercicios aerdbicos ayudan a

aumentar la densidad 6sea. Ademas hay que realizar ejercicios para mejorar el
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equilibrio y la coordinacién, con el fin de prevenir caidas y fracturas. Varios
ejercicios de cadera, la espalda y la mufieca pueden resultar beneficiosos.

Una forma de vida sedentaria conlleva a un nivel mas alto de osteopenia u
osteoporosis, por eso es necesario tener una rutina diaria de ejercicios, algunos tipos
de ejercicios pueden causar fracturas espontaneas y deben ser evitados. Ademas los
ejercicios deben ser disefiados de una forma que exista minimo riesgo de caidas y
fracturas.

A pesar de que las mujeres son mas propensas a la osteopenia, los hombres también
pueden padecer osteopenia. Una mala dieta carente de nutrientes necesarios y la
falta de ejercicio puede ser una causa de osteopenia. Por lo tanto, es necesario tener
una dieta bien balanceada y nutritiva que permita desarrollar los huesos sanos y es
fundamental prevenirla antes que continue desarrollindose y desemboque en

mayores problemas.
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CAPITULO 11

6. HIPOTESIS.

La intervencion nutricional incide en la osteopenia de las personas que habitan en
las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone en el

segundo semestre del 2014.

6.1. Variables.

Variable independiente.

e Intervencion nutricional.

Variable dependiente.

e Osteopenia.

Termino de Relacion.

e Incide.
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CAPITULO III

7. METODOLOGIA.
7.1. Tipos de la investigacion.

El tipo de investigacién fue de Campo, pues el estudio se lo realiza en el mismo
lugar donde se encuentran las personas con osteopenia; es decir se tomd contacto
en forma directa con ellas, lo que permitié obtener la informacion de acuerdo con

los objetivos propuesto.
7.2. Nivel de la investigacion.

El nivel de la investigaciéon fue exploratorio, pues lo que se pretende es sondear y
tener conocimientos sobre un problema de salud que no ha sido investigado en la
ciudad de Chone y poder realizar una intervencioén nutricional que beneficie a las

personas en estudio.
7.3. Métodos.

El Método Inductivo. Este método se lo utiliz6 para realizar el diagnostico de las
personas con osteopenia, lo que permitié estudiar en forma particular a cada una de
las personas con esta enfermedad y poder realizar una intervencion nutricional. Con

alimentos nutritivos ricos en calcios y fosforos.

El método Deductivo. Este método se lo utiliza especialmente en la construccion
del marco tedrico, el cual permitié emitir juicios a los resultados obtenidos a través

del método inductivo.

Analitico: Este método se lo utiliza para realizar el andlisis de las teorias que
sirvieron de soporte a la investigacion. Del mismo modo se lo utiliz6 para realizar
el andlisis de los resultados obtenidos en las encuestas y en las historias clinicas de

los pacientes con problemas de osteopenia.
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7.4. Técnica de la recoleccion de la informacion.

La presente investigacion hace uso de las técnicas de la encuesta y de la historia
clinica, las cuales estuvieron dirigidas a las personas con osteopenia de las calles
Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte, cuyos instrumentos fueron el

cuestionario para las encuestas y la ficha para la historia clinica.

7.5. Poblacion y muestra.

7.5.1. La poblacion.

La poblacion estd compuesta por 27 personas que presentan problemas de
osteopenia los mismos que habitan en las calle Juan Montalvo, 7 de Agosto y

Ramos Iduarte de la ciudad de Chone.

7.5.2 Muestra.

La muestra es el 100% que consiste en 27 personas con problema de osteopenia de

las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte del Cantén Chone.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO.

8.1 Recursos Humanos.
e Investigadores:

Erika Delgado Zambrano.
Gema Paz Alava.

e Tutora de tesis:

Lcda. Marcia Jurado Hidalgo.

e Personas con osteopenia.

8.2 Recursos financieros.

ORDEN DETALLES COSTOS
1 proyecto 300.00
2 Material de escritorio 200.00
3 Personal de apoyo 200.00
4 Movilizacion 200.00
5 Digitacion de trabajo 100.00
6 Empastados de tesis 50.00
7 Copias de tesis 50.00
8 Imprevistos 100.00
TOTAL 1.200
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CAPITULO IV

9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Resultados de las encuestas aplicadas los habitantes de las calles Juan

Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte.

Pregunta N° 1

,Conoce usted el significado de osteopenia?

Tabla N° 1
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 27 100%
No 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 1

0% Porcentaje

m Si

® No

Analisis e interpretacion

Una vez tabulado los datos de las encuestas, estos indican que en su totalidad las
personas investigadas conocen lo que es la osteopenia. La cual es un factor

importante para el buen vivir de los encuestados.
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Pregunta N° 2

.Sabia usted, que una intervencion nutricional permite controlar la

osteopenia?
Tabla N° 2
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 11 41%
No 16 59%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 2

Porcentaje

m Si

m No

Analisis e interpretacion

La mayoria de las personas encuestadas sostuvieron que desconocen, que una
intervencion nutricional permite controlar la osteopenia y, muchas veces, revertirla.
Lo que nos llevan a inferir, que a pesar que todas las personas tienen conocimientos
sobre el peligro de esta enfermedad, existe una gran mayoria que desconocen que

esta enfermedad puede ser controlada y en algunos casos sanada.
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Pregunta N° 3

. Presenta usted alguna sefial de debilidad en los huesos?

Tabla N° 3
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 27 100%
No 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 3

Porcentaje

mSi

m No

Analisis e interpretacion

Los datos indican que en su mayoria las personas encuestadas presentan alguna
sefal de debilidad en los huesos, lo que indica que todas las personas que padecen

osteopenia, presentan este sintoma, tipico de esta enfermedad.
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Pregunta N° 4

.Sabia usted que la osteopenia se presenta con mayor porcentaje en las

mujeres, preferentemente las que se encuentran en el ciclo de la menopausia?

Tabla N° 4
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 5 19%
No 22 81%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 4

Porcentaje

mSi

® No

Analisis e interpretacion

En su mayoria las personas encuestadas no conocen que esta enfermedad se

presenta con mayor indice en las mujeres menopausica. De alli que es importante

que las mujeres que estan pasando por esta etapa estén prevenida, para enfrentar

este problema déseo
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Pregunta N° 5

,Qué clase de actividad fisica realiza usted de manera organizada?

Tabla N° 5
Variables Frecuencia Porcentaje
Natacion 0 0%
Caminata 2 7%
Gimnasia 0 0%
Indor 0 0%
Basquet 0 0%
Ninguna 25 93%
Otras 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 5

0% 0%

Porcentaj o

0%
B Natacién
B Caminata
B Gimnasia
® Indor

M Basquet

m Ninguna

Analisis e interpretacion

El resultado obtenido en la investigacion demuestra que la mayoria de las personas
que padecen osteopenia llevan una vida rutinaria, sin realizar actividades fisicas que
le ayuden a controlar esta enfermedad, pues la falta de actividad no le permite

mejorar la salud 6sea de las personas con este antecedente.
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Pregunta N° 6

. Cuanto tiempo dedica al dia a la actividad de caminar?

Tabla N° 6
Variables Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 hora 12 44%
1 a 2 horas 13 48%
2 a 3 horas 2 8%
3 a4 horas 0 0%
4 a 5 horas 0 0%
Mas de 5 horas 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 6

%

0 .
0% Porcentaje

enos de 1 hora
a 2 horas
a 3 horas
3 a4 horas

M4 a5 horas

Analisis e interpretacion

Una vez tabulado los resultados, éstos nos demuestran que las personas encuestadas
en su mayoria caminan en el dia mas de una hora, pero no como ejercicio rutinario,
sino porque salen tres veces diarias al mercado o al centro de la ciudad a realizar
algunas diligencias personales, lo que demuestra que las personas mayores de edad
que padecen esta enfermedad no se preocupan por realizar ejercicios que le permita

superar este problema.
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Pregunta N° 7

.Con que frecuencia bebe alcohol?

Tabla N° 7
Variables Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 30%
los fines de semana 3 11%
Cada quince dias 2 7%
A veces 14 52%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 7

Porcentaje

M Nunca
H los fines de semana
Cada quince dias

A veces

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos en la investigaciéon nos muestran que la mayoria de las
personas que padecen osteopenia no tienen el habito de beber alcohol de forma
rutinaria, puesto que la mayoria de las personas encuestadas y que padecen
osteopenia son mujeres, sin embargo estas mismas personas si consumen alcohol,

aunque €n pocas ocasiones.
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Pregunta N° 8

. Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Tabla N° 8
Variables Frecuencia Porcentaje
Ninguno 6 22%
las 20 74%
5al0 1 4%
10a1l15 0 0%
15220 0 0%
Mas de 20 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 8

Porcentaje
0%

0,
0% ® Ninguno

mla5s

m5al0
10a 15

15320
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Analisis e interpretacion

Analizados los datos, se observa que la gran mayoria de personas que padecen
osteopenia fuman cigarrillos diariamente, siendo ésta una de las causas que

originan esta enfermedad.
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Pregunta N° 9

.Qué clases de alimentos consume con mayor frecuencia en su hogar?

Tabla N° 9
Variables Frecuencia Porcentaje
Lécteos y derivados 3 11%
Céarnicos 4 15%
Verduras 16 59%
Cereales 4 15%
Frutas 0 0%
Leguminosa 0 0%
Grasas 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 9

Porcentaje
%

0% 7 0%

M Lacteos y derivados
15% B Carnicos
m Verduras

Cereales
M Frutas

M Leguminosa

Analisis e interpretacion

Tabulados los datos, podemos observar que la mayoria de las personas encuestadas,
consumen verdura, debido al bajo ingreso economico que existe en la familia, lo
que significa que no estan consumiendo adecuadamente una dieta balanceada que
permita mejorar su salud 6sea, por lo que se debe seguir una dieta con alimentos

ricos en vitamina D y Calcio para fortalecer los huesos.
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Pregunta N° 10

.Cree usted que una intervencion nutricional con una dieta balanceada

favorablemente en la salud de las personas que padecen osteopenia?

incide

Tabla N° 10
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 27 100%
No 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone

Elaboracién: Erika Viviana Delgado Zambrano y Gema de los Angeles Paz Alava

Grafico N° 10

Porcentaje

0%

mSi

® No

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos demuestran que una dieta nutricional permitird superar el

problema de la osteopenia, con alimentos nutritivos ricos en fosforo y calcio, lo que

ayudard a robustecer los huesos y en lo posible desaparecer esta enfermedad.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

La hipétesis que este estudio se planteo fue: “La intervencion nutricional incide en
la osteopenia de las personas que habitan en las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto

y Ramos Iduarte de la ciudad de Chone en el segundo semestre del 2014”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion a través de la encuesta y
la historia clinica de los veintisiete pacientes que padecen osteopenia, podemos
afirmar que esta hipdtesis se confirm6 en su totalidad, pues los resultados de la
pregunta N° 10 demuestran que una intervencion nutricional incide favorablemente
en la salud 6sea de las personas que padecen osteopenia, lo cual ayudara a

robustecer los huesos y en lo posible desaparecer esta enfermedad.

Del mismo modo los resultados de la pregunta N° 9 demuestran, que la mayoria de
las personas encuestadas consumen verdura, lo que significa que no estan

consumiendo una dieta balanceada que permita mejorar su salud dsea.

De alli que una intervencién nutricional con alto contenido de nutrientes,
especialmente el calcio y el fosforo incide favorablemente en las personas con
osteopenia, ya que las historias clinicas de la mayoria de los pacientes demuestran
que la alimentacion que ellos llevan, no son la mas apropiada para mantener el
sistema 6seo saludable. Demostrandose que la leche y sus derivados, el pescado, el
atin, la sardina son alimentos ricos en vitamina D, que deben consumir los

pacientes con osteopenia, pero que lamentablemente no lo hacen.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES.

e La osteopenia es una enfermedad silenciosa que afecta al sistema 6seo, que en
su primera fase no presenta sintomas algunos, siendo ¢sta la antesala a la
osteoporosis, afectando en mayor porcentaje a las mujeres mayores de cuarenta

afios, especialmente aquellas en etapa de la menopausia o posmenopausica.

e La calidad de vida de las personas, es una de las causas para que padezcan
osteopenia, pues el mayor porcentaje de pacientes que mantienen esta
enfermedad, no tienen por hébitos realizar actividades fisicas de forma regular,
ni consumen la cantidad adecuada de calcio y de fosforo, nutrientes que son

importantes para mantener huesos sanos.

e El Indice de Masa Corporal (IMC) de las personas que padecen osteopenia, en
su mayoria sobrepasa el indice normal del peso adecuado, presentando cuadros

de obesidad moderada hasta obesidad morbida.

e Una buena alimentacion rica en vitaminas D, calcio y fosforo puede revertir la

osteopenias en las personas que la padecen.
e La mayoria de las personas que padecen osteopenia, son personas de bajos

recursos economicos, lo cual es un impedimento para llevar una alimentacion

balanceada con nutrientes que les permita mejorar su salud dsea.
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12. RECOMENDACIONES.

e Es necesario que las personas consuman la cantidad adecuada de nutrientes
como el calcio y vitamina D, especialmente las personas mayores de cuarenta
afios, limitando el consumo de carnes rojas, por lo menos a tres porciones en la
semana, ya que la excesiva ingesta de este producto puede propiciar esta

enfermedad.

e Se debe evitar al madximo comer comidas intermedias, para evitar un indice de
masa corporal superior a los valores normales, ya que estas condiciones pueden

acarrear problemas de salud 6sea.

e Sedeben realizar ejercicios fisicos de manera moderada y regular, de tal manera
que estos se convierta en un habito de las personas, ya que estimula la
resistividad de los huesos, siendo muy importante que eliminen el consumo de

tabaco y reduzcan el consumo de alcohol, sal y café.

e Es necesario realizar una intervencidon nutricional a las personas que padecen
osteopenia, ya que se ha demostrado que una alimentacién con alto porcentaje

de calcio y vitamina D, mejora la calidad del sistema 6seo.
e Visitar al médico de manera regular y realizarse examen de densitometria puede

pronosticar a tiempo esta enfermedad y buscar los mecanismos pertinentes para

enfrentarla, antes de que se convierta en osteoporosis.
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ANEXOS



PROPUESTA

Plan alimentario adecuado para personas con osteopenia.

Ademas de la alimentacion, el ejercicio fisico y los suplementos como el calcio y
Vitamina D son muy importantes evitar el consumo de carne, pescado, granos,

legumbres, frutos secos, refresco, cafeina, tabaco y alcohol.

En una dieta para combatir la osteopenia no pude faltar el calcio, por lo que es
necesario € importante consumir alimentos como: Sardinas y salmon con espinas,
Yogur natural o leche baja en grasa o de soya, Tofu procesado con sales de calcio,
Queso duro semidesnatado, jugo de naranja adicionado con calcio, Brocoli, frijoles

, almendras, higos secos entre otros.

El Dr. Ananya Mandal, sostiene que algunas comidas necesitan ser agregadas para
adietar mientras que con otras aumentan el riesgo de baja del hueso. Aconseja a
los Pacientes que padecen de osteopenia abstenerse del alcohol excesivo, el fumar

y cafeina durante el proceso dietético.

Ademas de la modificacion dietética, es necesario la administracion de los
suplementos, que son ttiles para combatir la osteopenia, lo cual incluyen el Calcio
y la Vitamina D. Una admision del calcio de 1.500 miligramos al dia es
recomendada junto con la admision adecuada de la vitamina D por dieta o el

suplemento junto con una cantidad razonable de exposicidon de luz del sol cada dia.

La intervencion nutricional a las personas con osteopenia comprende los sietes de
la semana con la alimentacién adecuada diariamente (www.recetas-

saludables.com).
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Primer dia:

Desayuno Media Almuerzo Media Tarde Merienda
Maiana

Un vaso de Una fruta. Ensalada de Batido de Crema de
leche. macarrones papaya con garbanzos

con queso bebida de

soya
Tostada con Sardinas Filete de pollo
queso asadas, con ensalada.
descremado. porcién de
arroz

Un yogur Una cuajada.

Segundo dia:
Desayuno Media Almuerzo | Media Tarde | Merienda
Maifiana

Un Sandwich | Jugo de Ensalada Yogurt Ensalada de
de jamoén y toronja verde desnatado coliflor
queso. (brécoli, con nueces

acelga).
Una pieza de Ceviche de Pescado
fruta. atun. (barbudo) a la

plancha.
Una natilla Arroz con
leche.
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Tercer dia

Desayuno Media Almuerzo | Media Tarde | Merienda
Maiana
Un vaso de Un jugo de Ensalada Un batido de | Tostada con
yogurt. sandia. de Berenjenas | guineo con queso y
bebida de jamon
soya
Un Pan con Crema de Un yogur.
queso verduras,
descremado arroz.
Un jugo de Un flan
naranja.
Cuarto dia
Desayuno Media Almuerzo | Media Tarde | Merienda
Maiiana
Un té de Una cuajada | Sopa de Unavaso de | Crema de
Manzanilla con maduro sardinas bebida de zapallo con
asado. porcién de soya con queso fresco
arroz. cacao

sandwich con Ensalada de Dos o tres Huevos,
vegetales y aguacate galletas tostadas.
queso fresco integrales.
Un jugo de Yogur Una pera
naranja desnatado
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Quinto dia

Desayuno Media Almuerzo | Media Tarde | Merienda
Maiana
Infusion de Un batido de | Espagueti Dos tostada Crema de
canela. aguacate con | con pollo con tomate, pollo
bebida de mermelada asado
soya
Porcion de Ensalada de Ensalada de
granola y leche tomate y lechuga
descremada. pepino.
Dos o tres Jugo de Leche
mandarinas melén descremada.
Sexto dia
Desayuno Media Almuerzo | Media Tarde | Merienda
Maiiana
Una infusiéon | Un batido de | Pollo asado Tostada con | Sopa de
de manzanilla | papaya con con verde queso. lenteja.
bebida de hervido.
soya
Rebanada de Ensalada de Pollo asado,
pan con lechuga, ensalada de
tomate, aceite tomate. brocoli,
de oliva y tomate.
queso bajo en
grasa
Una manzana 2 rodajas de Yogur
pifia descremado.
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Séptimo dia

Desayuno Media Almuerzo Media Merienda
Maiana Tarde

Un Té de Yogur Crema de Sandwich Pollo a la

cedron. descremado | brocoli porcion | con polloy | plancha,
con frutas de arroz. ensalada de | ensalada de
(uva, meldn, col. lechuga.
manzana,
fresas)

Cereales Pescado a la Una tortilla

integrales con plancha de maiz con

almendras y (tilapia), queso

leche ensalada de

descremada. tomate.

Un jugo de Jugo de melén Un kiwi

mandarina
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE.

Encuesta dirigida a: Los habitantes de las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y
Ramos Iduarte.

OBJETIVO: Determinar si la intervencién nutricional y su incidencia en
osteopenia de las personas que habitan en las calles Juan Montalvo, 7 de Agosto y
Ramos Iduarte de la ciudad de Chone.

Estimado usuario sirvase a responder con sinceridad estas preguntas.

1.- DATOS INFORMATIVOS.

Pregunta N° 1

.Conoce Usted el significado de osteopenia?

a) Si ( )
b) No ()
Pregunta N° 2

JSabia usted, que una intervencion nutricional permite controlar la

osteopenia?
a) Si ()
b) No ( )
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Pregunta N° 3

. Presenta usted alguna sefial de debilidad en los huesos?

a) Si ( )
b) No ()
Pregunta N° 4

JSabia usted que la osteopenia se presenta con mayor porcentaje en las
mujeres, preferentemente las que se encuentran en el ciclo de la menopausia?
a) Si ()
b) No ()

Pregunta N° 5

,Qué clase de actividad fisica realiza usted de manera organizada?

a) Natacion ()

b) Caminata ()

¢) Gimnasia ()

d) Indor ()

e) Basquet ()

f) Ninguna ()
()

g) otras

Pregunta N° 6
Indique cuanto tiempo dedica al dia a la actividad de caminar:
Menos de 1 hora
Entre 1 y 2 horas
Entre 2 y 3 horas
Entre 3 y 4 horas
Entre 4 y 5 horas
Mas de 5 horas

e N N N N NN
~— N
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Pregunta N° 7

.Con que frecuencia bebe alcohol?

a) Nunca ()
b) Los fines de semana ()
¢) Cada quince dia ()
d) A veces ()

Pregunta N° 8

.Cuantos cigarrillos fuma al dia?
a) Ninguno ()

a) 1-5 (]

b) 5-10 (]

c) 10-15 ()

d) 15-20 ()

Pregunta N° 9

,Qué clases de alimentos consume con mayor frecuencia en su hogar?
a) Lacteos y derivados ( )

b) Carnicos ( )
¢) Verduras ( )
d) Cereales ( )
c¢) Frutas ( )

d) Leguminosas

C )
e) Grasas C )

Pregunta N° 10.

(Estaria dispuesto a seguir una dieta nutricional para superar el problema

de la osteopenia?

a) Si ()
bNo ()
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HISTORIA CLINICA-NUTRIOLOGICA.

Fecha:
DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de Nacimiento:
Estado Civil: Escolaridad: Ocupacion:
Direccion:
Teléfono:
INDICADORES CLINICOS.
PROBLEMAS ACTUALES.
Diarrea: ( ) Estrefiimiento: () Gastritis: () Ulcera: ()
Nausea: ()  Pirosis: () Colitis: () osteopenia: ()

Padece alguna enfermedad diagnosticada: () ;/Cual?

Ha padecido alguna enfermedad importante: () ;Cual?

Toma algun medicamento () (Cual?

Dosis: Desde cuando:

Le han practicado alguna cirugia: ()

ANTECEDENTES FAMILIARES.

Obesidad ( ) Diabetes ( ) Cancer ( ) Hipercolesterolemia ( )
Otros () ¢Cual?

ANTECEDENTES PERSONALES.

Obesidad ( ) Diabetes () Cancer ( ) Hipercolesterolemia ()
Higado graso () Calculos biliares () Osteopenia ()
ASPECTOS GINECOLOGICOS.

Embarazo actual () Anticonceptivos orales () (Cual?
ESTILO DE VIDA:

Horas de suefio ()

Actividad fisica:

Muy ligera. () Ligera( ) Moderada ( ) Pesada( )
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Consumo de:

Alcohol: () Frecuencia:

Tabaco: () Frecuencia:

Café: ( ) frecuencia:

Presion arterial.

Conoce su presion arterial () Cuales.( )
INDICADORES BIOQUIMICOS.

Se solicitaron analisis () Cuadles:

INDICADORES DIETETICOS.

Cuantas comidas hace al dia: ()

Comidasencasa ( )

Comidas fuera ()

Come entre comidas () qué comida

Ha modificado su alimentacidn en los ultimos 6 meses (
Apetito:

Bueno: () Malo: ( ) Regular: ( )

A qué hora tiene mas hambre ( )

Alimentos preferidos:

Alimentos que no le agradan:

Alimentos que le causan malestar:

Es alérgico o intolerante a algun alimento: () ;Cual?
Toma algun suplemento o complemento: ()  ;/Cual?
Dosis:

Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso: (
Agrega sal a la comida ya preparada: ()

(Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida?:

) ¢Por qué?

)

Aceite vegetal () Manteca ( ) Mantequilla( ) Otros ()

Ha llevado alguna dieta especial ()
Ha utilizado medicamentos para bajar de peso: ()
Vasos de agua natural al dia: ()

Vasos de bebida al dia (jugo, leche, café) ()
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS.

Leche y sus derivados: Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( )ocasional ( )
no consume ()

Productos de origen animal: Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( ) ocasional
() mnoconsume ( )

Cereales: Diario () Semanal ( ) quincenal ( ) ocasional ( ) no consume

()

Verduras: Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( ) ocasional ( ) no consume

)

Frutas: Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( )ocasional ( ) no consume

()
Leguminosa: Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( ) ocasional () no consume
()
Lipidos. Diario ( ) Semanal ( ) quincenal ( )ocasional ( ) no consume
()

INDICADORES ANTROPOMETRICOS.
Peso actual (kg): ()

Peso habitual:

Estatura (m): ()

Peso ideal (IMC)

DIAGNOSTICO NUTRIOLOGICO FINAL.
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FOTOS
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