Perspectiva general de la presentacion

Esta guia detallada puede ser utilizada para asistir a los educadores en el desarrollo de las
presentaciones acerca de la osteoporosis y de los pasos que pueden ser tomados para
prevenir la osteoporosis y sus fracturas incapacitantes. Esta presentacion puede ser
adaptada para satisfacer los intereses y las necesidades de publicos especificos.

El mensaje principal de esta presentacion es la prevencion de la osteoporosis y de
fracturas por medio de un estilo de vida saludable. Los materiales proporcionados se
enfocan en la nutricion, el ejercicio y la seguridad ambiental. Se proporciona algo de
informacion relacionada acerca de la prevencion médica, el diagndstico y el tratamiento. No
obstante, los educadores deben recordar a los participantes que el propésito de este
programa es educarlos acerca de los buenos habitos de la salud y las opciones para un
estilo de vida saludable para poder prevenir la osteoporosis. Es importante que los
educadores recalquen a los participantes que este programa no puede responder a
preguntas médicas especificas y que no pretende ser un substituto para el asesoramiento
médico por parte de un profesional del cuidado de la salud. Soélo los profesionales del
cuidado de la salud que estan familiarizados con el historial médico de cada participante
pueden responder a preguntas médicas especificas.

Organizacion de la presentacion de filminas (diapositivas)

Texto: el texto del manual proporciona suficiente informacién detallada sobre cada temay
la discusion de cada tema debe apegarse a esta informacion proporcionada. Los
educadores no deben dar asesoramiento meédico ni promocionar ningun producto médico o
medicamento especifico.

Informacidén adicional: Esta informacion proporciona informacion mas detallada que
puede ayudar a responder a las preguntas del publico.

Actividades interactivas: muchas de las actividades para el publico estan disefiadas para
involucrar a los participantes en el proceso de aprendizaje. Los educadores deben decidir
de antemano cual de estas actividades sera incorporada a la instruccién segun el estilo de
presentacion, la naturaleza del publico y las limitaciones de tiempo. Aunque sera
probablemente imposible utilizar todas estas actividades, se recomienda que por lo menos
se incluyan algunas actividades interactivas para mantener el interés y mejorar el
aprendizaje.

Evaluacidn: la evaluacion es una parte importante del proceso de educacion. Es la
responsabilidad del educador el suministrar y recoger los formularios de evaluacion y
entregarlos al supervisor del Programa para la Prevencion y la Educacion sobre la
Osteoporosis del Departamento de Salud. Las evaluaciones deben ser analizadas y
utilizadas para mejorar las presentaciones futuras. Utilice sélo el formulario de evaluacion
proporcionado en la guia educativa. Establezca un tono positivo para el proceso de
evaluacion al inicio de la presentacion y solicite opiniones honestas y sugerencias para
ayudar a mejorar la presentacion.

Disefio de una presentacion: el educador es responsable del disefio de cada
presentacion para satisfacer las necesidades de los participantes y de que sea apta para el
tiempo establecido para ésta. Los educadores deben ser selectivos en su decision respecto
a qué informacion presentaran.



Duracion de la presentacion: el tiempo para una presentacion variara dependiendo del
tamafo y tipo de publico, pero tipicamente una presentacién debe durar de 45 minutos a
una hora. Los educadores deben seleccionar informacion y actividades apropiadas de la
presentacion para adaptarse a la cantidad de tiempo establecida, ajustando la cantidad de
tiempo utilizada en los diversos temas para satisfacer las necesidades y los intereses del
publico. Debe reservarse el tiempo suficiente para preguntas y discusiones. Siempre
empiece y termine a tiempo.

Presentaciones para poblaciones especificas

Esta presentacion de la osteoporosis esta disefiada para el publico en general. No
obstante, muchas presentaciones atraeran a participantes con necesidades e intereses
especificos, tales como ancianos, organizaciones étnicas y organizaciones sociales. Los
educadores deben adaptar su presentacion para estos grupos. Las siguientes sugerencias
pueden ser Utiles para adaptar una presentacion a un publico especifico.

Personas de latercera edad (ancianos): muchos ancianos tienen algunos conocimientos
sobre la osteoporosis, sin embargo, solo un porcentaje pequefio esta completamente
informado acerca de la osteoporosis. Los temas de nutricion, ejercicio, intolerancia a la
lactosa, seguridad ambiental, pruebas y tratamientos son los mas relevantes para las
necesidades de las personas de la tercera edad. La informacion general también debe ser
presentada, pero en menor detalle que para los otros publicos.

Mujeres de mediana edad: los temas de factores de riesgo, nutricion y ejercicio son
relevantes para este grupo y lo mas probable es que tengan preocupaciones acerca de los
efectos de la menopausia y del uso de estrogeno o de medicamentos en el tratamiento de
la osteoporosis y acerca de la prevencién de la pérdida futura de hueso. Se proporciona
informacion detallada acerca de las opciones de tratamiento y las pruebas de densidad
0sea; es probable que se requiera tiempo adicional para discusiones.

Mujeres mas jovenes: las presentaciones para mujeres en sus veintes y treintas deben
poner énfasis en los factores de riesgo, la nutricion, el ejercicio, el mantenimiento y la
construccién de hueso. Puede ser especialmente Util recalcar las maneras de incluir
cantidades adecuadas de calcio en las comidas y los refrigerios. También es importante
recalcar los riesgos de las dietas y el ejercicio excesivos.

Poblaciones étnicas: es probable que algunos grupos soliciten un orador bilingiie o que
requieran un intérprete. Los educadores deben ser respetuosos de la cultura y de las
actitudes del grupo al que instruyen. Los educadores deben reconocer que algunas dietas
étnicas no incluyen alimentos que otros consideran como fuentes comunes de calcio. Se
deben utilizar los alimentos ricos en calcio que sean apropiados desde un punto de vista
étnico. Ademas, muchas personas de ascendencia asiatica, hispana / latina y africana
pueden tener dificultad digiriendo productos lacteos.

Personas con necesidades especiales: algunos participantes pueden tener necesidades
gue requieran consideracion especial. Los participantes con necesidades especificas que
no sean tratados en esta guia deben ser aconsejados a buscar el asesoramiento de su
profesional de atencion médica.



Proporcione la siguiente informacion acerca de esta presentacion sobre la osteoporosis:
Dé la bienvenida al publico y preséntese.
El tiempo que dura la presentacion.

Esta es una presentacion interactiva y el publico participara en algunas actividades
informativas y amenas.

Se invita a los participantes a hacer preguntas acerca de la informacion presentada. A
discrecion del presentador(a), se respondera a las preguntas en cualquier momento
durante la presentacion o al final de ésta.

Mucha de la informacién presentada el dia de hoy serd util para la vida de otras
personas, tales como sus madres, hijas 0 amigos(as), y se les alienta a que la
compartan con otros.

Recalque a los participantes que ellos deben hablar acerca de sus inquietudes acerca
de la osteoporosis con su profesional de atencion médica.



“INTRODUCCION”

METAS Y OBJETIVOS

» META: es el aumento de la educacion acerca de la
osteoporosis, los factores de riesgo, los pasos que pueden ser
tomados para prevenir la enfermedad, las opciones de
tratamiento, y lo que puede realizarse para reducir el riesgo de
fracturas.

» OBJETIVO: es proporcionar un programa educativo de amplio

alcance en la comunidad para educar al publico acerca de la

prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la osteoporosis.

Notas:




EXPERIENCIAS PERSONALES

» -Peqgy, 46 anos de edad

“No lo podia creer cuando me enteré que tenia osteoporosis, y
pensar que, jexisten miles de mujeres que se encuentran en la

misma condicion en la que yo me encontraba!”

» -Dianne, 61 ainos de edad

“iEstaba desconsolada! Fui siempre muy activa fisicamente en
la escuela jugando hockey y participando en el atletismo en
pista. No lo podia creer, jestaba anonadada! Mi médico me dijo
gue no cargara a mis nietos, una bolsa de comestibles, o la

aspiradora. Me sentia como si estuviera en una burbuja”.

» -Linda, 53 anos de edad

“Cuando el médico me dio a conocer los resultados de la

prueba “DXA” (densitometria radiolégica de doble energia), me
quedé atonita. Habia tomado mucha leche toda mi vida y, aun
asi, padecia de un caso avanzado de osteoporosis. Si su
meédico no lo sugiere, sea firme y pida su prueba. Usted pagara

el precio si no lo hace”.



Informacién adicional:
Andnimo:

Mi tio muri6 en septiembre. El era independiente, vivia en su
propia casa, y estaba relativamente sano hasta que se tropezo
la primavera pasada y se fracturo la cadera. Rapidamente él
adquiri6 neumonia y otras complicaciones. El nunca regreso a
casa. Fue del hospital a una residencia de ancianos. El fue
trasladado a una segunda residencia de ancianos porque habia
una falta de “cuidados” en la primera. El no tenia la capacidad
de alimentarse, sentarse, o incluso reconocer a su familia. Su
familia y amigos lo recuerdan con cariio.

Su muerte (causada por complicaciones de la fractura de la
cadera) pudo haberse prevenido si sus huesos hubieran estado
mas fuertes y/o si se hubiera prevenido la caida.

Por lo tanto, consuma calcio y vitamina D, haga ejercicio y

elimine cosas que podrian ser causa de caidas, especialmente
en los hogares de sus seres queridos de la tercera edad.
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“HECHOS Y CIFRAS”

ESTADISTICAS NACIONALES

> La osteoporosis afecta a mas de 28 millones de
estadounidenses; el 80% de ellos son mujeres y el 20%
hombres.

» 1 de cada 2 mujeres y 1 de cada 8 hombres mayores de 50
afos de edad tendran osteoporosis.

» Los huesos delgados son la causa de mas de 1.5 millones de
fracturas cada afio. Los lugares mas comunes de fracturas en
el cuerpo son las vertebras (los huesos en la columna
vertebral), la cadera y la muieca.

ESTADISTICAS DE FLORIDA

» Mas de 2.1 millones de personas tienen osteoporosis 0 baja
densidad de masa 0sea.

> En 1998, 22,630 residentes tuvieron fracturas de la cadera.

» En 1998, los cargos hospitalarios a raiz de las fracturas de la
cadera sumaron $477.8 millones de dolares; el 80% de los
pacientes fueron dados de alta para ingresar a clinicas de
rehabilitacion (“ACHA”, Agency Health Care Administration /
Agencia de la Administracion del Cuidado de la Salud).
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FRACTURAS VERTEBRALES

> Estas pueden causar dolor cronico de la espalda, pérdida de
estatura, estbmago saliente y postura encorvada (el dolor de la

espalda es la queja mas comun).

» A los 50 anos de edad, una mujer tiene una probabilidad del
50% de tener una fractura relacionada con la osteoporosis

durante su vida.

> Pérdida de la capacidad para realizar las actividades de la vida
cotidiana (cocinar, limpiar, vestirse, etc.).

Informacién adicional:

La pérdida de estatura y el cambio en la imagen de si mismo
puede causar perdida de autoestima y depresion.

La dificultad para respirar puede causar molestias con la
comida y la digestion.

FRACTURAS DE LA CADERA

» El riesgo para una mujer de tener una fractura de la cadera es
igual a la suma del riesgo de tener cancer de seno, cancer
uterino y cancer ovarico.

> Del 15% al 20% de ellas necesitan estar en centros de atenciéon
médica a largo plazo.

> Existe un aumento del 20% en el riesgo de muerte a raiz de
complicaciones durante el primer aio a partir de una fractura
de cadera.

Informacién adicional:

Por lo menos la mitad de las personas mayores de 65 anos de
edad necesitan ayuda con las actividades de la vida cotidiana.
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Actividad Mitos y Hechos acerca de la Osteoporosis
Lea los “Mitos y Hechos acerca de la Osteoporosis”, uno a la vez.
Pregunte a los participantes si cada declaracion es un “mito o un hecho”.
Examine cada declaracion con el grupo.
» La osteoporosis no se presenta en los hombres. Mito.

En los hombres se puede manifestar y de hecho se presenta la
osteoporosis. El veinte por ciento de las personas con esta
enfermedad son hombres. No obstante, los hombres tienen un
riesgo menor del surgimiento de la enfermedad porque comen
mas (y por lo tanto obtienen mas calcio), tienen una
concentracion maxima de masa 6sea mayor (mayor densidad), y
por lo general no experimentan el equivalente a la menopausia.

» La dieta alimenticia puede proporcionar
todo el calcio que un cuerpo necesita.
Hecho.

Las personas sanas que comen una dieta alimenticia balanceada
pueden obtener una cantidad adecuada de calcio. Durante esta
sesion, los participantes aprenderan mas acerca de los alimentos
ricos en calcio.

» Si su abuela tuvo osteoporosis,
usted también la tendra. Mito.

Todas las mujeres corren el riesgo de que se manifieste en ellas
la osteoporosis. La herencia es s6lo uno de los muchos factores
de riesgo. Sin embargo, el tener uno o mas factores de riesgo no
significa que una persona tendra osteoporosis. Podemos hacer
muchas cosas para promover la fortaleza de los huesos.

» Los productos lacteos son la Gnica fuente de calcio. Mito.

Aunque la leche, el yogur y el queso son las fuentes mas ricas de
calcio, esta presentacion le dara informacion acerca de otros
alimentos que también proporcionan calcio, tales como el tofu, los
frijoles, y las verduras de hoja verde oscura. Las pastillas
(comprimidos) de calcio son una fuente adicional de calcio para
las personas que no pueden o que no lograran satisfacer los
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requisitos de calcio con sus dietas alimenticias.
> Si usted tiene osteoporosis, usted no puede hacer nada al

respecto. Mito.

(Se debe poner énfasis en los medicamentos)

Las personas que han recibido un diagnostico de osteoporosis
deben adoptar precauciones de seguridad para ayudar a evitar
caidas. Los habitos alimenticios sanos y el ejercicio pueden
minimizar la pérdida de hueso para aquellas personas que han
recibido un diagnéstico de osteoporosis. Un médico también
puede recetar medicamentos. Todos los tratamientos para la
osteoporosis deben ser supervisados por un médico.

» Los huesos dejan de crecer cuando alcanzamos nuestra
estatura maxima (aproximadamente a los 20 afios de edad).
Mito.

Los huesos contindan aumentando su masa y densidad durante
la temprana edad adulta (entre las edades de los 20 y 30 afos).

> El ser propenso a fracturas puede ser unaindicacion de
osteoporosis. Hecho.

La osteoporosis es llamada con frecuencia la “enfermedad
silenciosa” porque no es evidente en sus primeras fases. Las
radiografias normales no muestran la pérdida de hueso hasta que
se ha perdido el 30% del hueso. En algunas ocasiones una
fractura es la primera indicacion del adelgazamiento de los

huesos.
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» El bajo consumo de calcio durante la adolescencia puede
causar osteoporosis mas tarde en la vida.

Hecho.

Durante la adolescencia ocurre una gran cantidad de crecimiento
de los huesos, por lo que existe una gran necesidad de calcio.
Los huesos que no obtienen suficiente calcio durante este
periodo son mas susceptibles a las fracturas que pueden ocurrir
en afnos posteriores.

» El hacer ejercicio es peligroso para las personas mayores
de edad. Mito.

El hacer ejercicio no s6lo minimiza la pérdida de hueso sino que

también puede prevenir el riesgo de fractura. El ejercicio mejora

la postura y aumenta el desarrollo muscular y el equilibrio. Todas
las personas deben consultar a un médico o a un profesional del
cuidado de la salud antes de empezar cualquier programa de

ejercicio.

LOS HOMBRES Y LA OSTEOPOROSIS

» El riesgo de que la osteoporosis se presente en la vida de un
hombre es el mismo riesgo que un hombre tiene en la vida del

surgimiento del cancer de la prostata.

» En el pais, uno de cada ocho hombres mayores de 50 afios de
edad tendr& osteoporosis.

» Para los 75 afos de edad, uno de cada tres hombres tendra
osteoporosis.
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“TODO SOBRE LOS HUESOS”

OSTEOPOROSIS: “LA ENFERMEDAD SILENCIOSA”

» “Oste0” es la denominacion en latin para “hueso”.
» “Porosis” significa “poroso” o “lleno de agujeros”.

> “Osteoporosis” significa “huesos que estan llenos de
agujeros”.

> La osteoporosis puede presentarse sin sintomas.

» Es posible que las personas no sepan que tienen esta
enfermedad hasta que se fracturen un hueso.

Informacién adicional:

La osteoporosis se desarrolla a lo largo de un periodo de
muchos afios, como un resultado de la aceleracion del
proceso natural del adelgazamiento de los huesos.

TIPOS DE HUESO

» Los huesos estan formados por dos tipos de tejido, cortical
y trabecular.

1. Cortical es el hueso duro, compacto y denso (por ejemplo:
la parte media de los huesos grandes y largos de los
brazos y las piernas).

2. Trabecular es el hueso esponjoso, poroso y flexible (por
ejemplo: la mufeca, cadera y columna vertebral).
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Informacién adicional:

el hueso esponjoso contiene una gran cantidad de
espacios abiertos.

el hueso esponjoso de la muieca, la columna vertebral y el
fémur (el hueso del muslo) son los mas susceptibles a
fracturarse.

El deterioro del tejido vivo del hueso hace que los huesos
sean fragiles y que tengan una mayor probabilidad de
fracturarse.

Actividad Conocimiento de nuestros huesos

Materiales: espuma de poliestireno, cereal de trigo en
trocitos (“shredded wheat”) o una esponja

» Utilice la espuma de poliestireno, el cereal de trigo en trocitos
0 una esponja para ayudar al publico a entender la estructura
de los huesos.

» Explique al publico que cuando se presenta la osteoporosis,
los huesos adelgazan y adquieren una consistencia ain mas
porosa, y por lo tanto, son mas susceptibles a fracturarse.

» El cereal de trigo en trocitos puede ser utilizado para ilustrar
la facilidad que tienen los huesos delgados y porosos para
fracturarse. La espuma de poliestireno o la esponja puede
ser utilizada para ilustrar la porosidad de los huesos.
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HUESO SANO

> El hueso es un tejido vivo, el cual esta siendo
constantemente degradado y reconstruido, un proceso
llamado reestructuracion osea.

» El hueso es renovado como se renuevan otros tejidos en el
cuerpo tales como la piel, el cabello y las uias.

HUESO OSTEOPOROTICO

» (Senale la flecha que apunta hacia la microfractura del
hueso osteoporotico).

> La pérdida del tejido 6seo vivo hace que los huesos sean
fragiles y que se fracturen mas facilmente.

REESTRUCTURACION OSEA

» Los huesos se renuevan por medio de un proceso conocido
como reestructuracion 6sea el cual consiste en dos procesos:
resorcion 0sea y formacion 0sea.

» La resorcion 6sea elimina el hueso viejo. Durante el proceso
de resorcion, el calcio es liberado del hueso para ser utilizado
por otras células en el cuerpo para sus funciones normales.
Ciertas cosas que usted hace pueden afectar cuanto calcio
es liberado del hueso.

> La formacién 6sea reemplaza hueso viejo con hueso nuevo.

18

Presentation Overview --Spanish



OSTEOCLASTOS: FASE 1

> Las células llamadas osteoclastos (piense en “C” de cincel)
buscan al tejido 6seo viejo o dafiado y lo destruyen, dejando
atras espacios pequefos (resorcion ésea).

OSTEOBLASTOS: FASE 2

> Las células llamadas osteoblastos (piense en “E” de edificar)
utilizan minerales como el calcio, fosforo y la vitamina D para
rellenar los espacios con hueso nuevo (formacion 6sea).

CONSTRUYA SU BANCO DE HUESOS

» Usted construye hueso hasta aproximadamente los 30 afios
de edad.

» Pasos para construir huesos sanos:
1. Calcio y vitamina D
2. Ejercicios de carga de peso sobre huesos
3. Limitar el consumo de la cafeina y del alcohol

4. No fumar
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DEPOSITOS PARA SU BANCO DE HUESOS

> Del nacimiento a la adolescencia, es mas rapida la
construccion de hueso nuevo que la eliminacion de hueso
viejo, por lo tanto, los huesos crecen mas grandes, mas
pesados y mas densos. Durante este periodo, el diminuto
esqueleto de un bebé crece a su estatura adulta.

» En la madurez, dependiendo del estilo de vida y de otros
factores, la eliminacion de hueso puede alcanzar un equilibrio
con la formacion de hueso.

» Después de la menopausia en las mujeres, la eliminaciéon de
hueso se acelera a raiz de una disminucion severa de
estrogeno.

Informacién adicional:

Durante la adolescencia, cuando los huesos estan creciendo
rapidamente, los nifios empiezan a desarrollar una masa
0sea mayor que la de las nifias, y las personas
afroamericanas empiezan, por lo general, a desarrollar una
masa 0sea mayor que la de las personas caucasicas
(blancas) y asiaticas.

PERDIDA DE HUESO (OSTEOPENIA) Y EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

> Los primeros 5 a 15 afos después de la menopausia una
mujer puede perder aproximadamente del 25% al 30% de
hueso trabecular y aproximadamente del 10% al 15% de
hueso cortical.

> La pérdida de hueso (osteopenia) ocurre con frecuencia sin
sintomas o sefiales de advertencia.
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CAMBIOS EN LA MASA OSEA CON EL ENVEJECIMIENTO

» Después de la menopausia en las mujeres, la eliminacion de
hueso se acelera a raiz de una disminucion severa de
estrogeno, una hormona que tiene un efecto protector en los
huesos.

SENALES DE ADVERTENCIA EN UNA FASE TEMPRANA

> Historial de huesos rotos a una edad adulta.

> Dolor de espalda no justificado; el dolor disminuye después
de un par de semanas.

» Pérdida de mas de 2.5 centimetros (1 pulgada) de estatura.

» La postura se ha encorvado.

OSTEOPOROSIS

» La “joroba de Dowager” es una seial de osteoporosis
avanzada.

» A la medida en que los pulmones y los intestinos se
comprimen, se hace mas dificil respirar y digerir los
alimentos.
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ACLARACIONES

> No existe una relacion entre la osteoporosis y la artritis.

» La osteoporosis es una enfermedad generalizada de los
huesos que causa huesos porosos, que por lo general no
presenta sintomas hasta que aparece una fractura.

ACLARACIONES

» La artritis se refiere a un grupo de enfermedades y
afecciones que afectan las articulaciones y son, por lo
general, dolorosas.

> A pesar de su nombre, la osteopatia degenerativa (artrosis),
la cual es un tipo de artritis degenerativa que afecta la
cadera, las rodillas, las puntas de los dedos y otras
articulaciones, no tiene relacion alguna con la osteoporosis.

ACLARACIONES

» Los esteroides son utilizados algunas veces para tratar la
artritis y su uso puede poner a una persona en peligro del
surgimiento de la osteoporosis.

> No existe una relacion clara entre las caries dentales y la
osteoporosis.

> No obstante, una persona con osteoporosis podria tener una
mandibula debilitada que no puede sostener a los dientes tan
bien como una mandibula normal y puede ser propensa a la
pérdida de dientes.
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“FACTORES DE RIESGO”

FACTORES DE RIESGO QUE USTED NO PUEDE
CONTROLAR

Actividad “Hoja de ejercicios sobre factores de riesgo”

Pida a los participantes que marquen todas las caracteristicas
gue se presentan en la “Hoja de ejercicios sobre los factores de
riesgo” que sean pertinentes para ellos. Pida a los participantes
gue encierren en un circulo todos los factores que ellos crean
gue pueden cambiar.

Explique que todas las caracteristicas que se presentan en la
lista de la hoja de ejercicios son factores de riesgo para la
osteoporosis, y que las personas generalmente desconocen
muchos de estos factores de riesgo.

Senale que aunque muchos de estos factores de riesgo son el
resultado de cosas sobre las que no tenemos control, tales
como la herencia, el ambiente, u otras enfermedades, muchos
otros factores de riesgo son atribuibles al estilo de vida, y por lo
tanto, pueden ser controlados.
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» Sexo: las mujeres son diagnosticadas con osteoporosis a un
porcentaje cuatro veces mayor que el de los hombres. La
masa 0sea en los hombres es aproximadamente del 15% al
20% mayor que en las mujeres. Mientras mayor sea la masa
0sea y la densidad, menor sera la probabilidad del
surgimiento de la osteoporosis.

» Tener huesos pequenos y ser delgado(a): puede ser
causa de huesos mas pequefos y con una densidad 6sea
menor.

» Razal Etnia: las mujeres (especialmente las mujeres
asiaticas y caucasicas (blancas) con cuerpos delgados) y
aquellas con huesos pequenos corren un riesgo mayor
cuando se presenta la pérdida natural de hueso. Las mujeres
afroamericanas tienen una concentracion maxima de masa
O0sea mayor (10% mas) que las mujeres caucasicas, pero
otros factores tales como la nutricién, el ejercicio, ciertas
enfermedades, y medicamentos pueden aumentar la
probabilidad del surgimiento de |la osteoporosis en este

grupo.

» Herencia: el riesgo de la manifestacion de la osteoporosis
puede ser genéticamente heredado o puede ser un resultado
de que los familiares comparten el mismo ambiente, habitos
de ejercicio y habitos nutricionales. También puede ser una
combinacién de ambos factores.

» Menopausia o varios meses sin periodos: en las mujeres
posmenopausicas, la pérdida de hueso empieza a exceder la
formacion de hueso a raiz, en parte, de una disminuciéon de
estrogeno. Es probable que las mujeres que han perdido la
habilidad de producir estrégeno antes de la menopausia
natural no hayan absorbido suficiente calcio durante los
periodos criticos de crecimiento. También, en los primeros
afos de la menopausia, ya sea natural o inducida
quirdrgicame nte, las mujeres pierden hueso a un ritmo
mayor.
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» Edad: en los 40’s empezamos a perder hueso mas
rapidamente de lo que construimos nuevo hueso. La pérdida
acumulada de hueso pone a una persona mayor en un riesgo
mas alto.

Informacién adicional:

Existen muchas razones del por qué una persona puede
estar en riesgo de que surja en ella la osteoporosis y es
beneficioso para cada persona entender su nivel de riesgo
individual.

Todas las mujeres corren el riesgo de que la osteoporosis se
manifieste en ellas y, por lo tanto, deben interesarse en esta
enfermedad.

No se manifestara la osteoporosis en todas las mujeres.

Aungue algunos de los factores de riesgo estan fuera de
nuestro control, existen muchas cosas que podemos hacer
para prevenir la osteoporosis.

Los factores de riesgo pueden identificar solo cerca del 50%
de las personas con osteoporosis. El otro 50% es
diagnosticado por medio de pruebas de densidad Osea.

Es importante para las personas hablar con los profesionales
del cuidado de la salud para determinar su nivel de riesgo
para la osteoporosis.
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FACTORES DE RIESGO QUE USTED PUEDE CONTROLAR

» Dieta alimenticiarica en calcio: la leche, queso y yogur son
las fuentes mas faciles y ricas en calcio. (Se recomiendan los
productos bajos en grasas y sin grasas).

» Ejercicio: ejercicios de carga de peso sobre huesos como
caminar, correr y andar en bicicleta. El ejercicio es de suma
Importancia en el mantenimiento de huesos sanos. Sin
embargo, demasiado ejercicio puede causar que una mujer
deje de menstruar temporalmente (deja de tener sus
periodos), y de esta manera limita su produccion de
estrogeno.

» Vitamina D: la vitamina D asiste al cuerpo en la absorcion de
calcio. Una fuente de vitamina D es el sol. La vitamina D
también puede obtenerse de fuentes tales como la leche
enriquecida con vitamina D, los alimentos enriquecidos con
vitamina D, o la mayoria de los complementos
multivitaminicos.

» Cafeina: los refrescos (sodas) de cola, el café y el chocolate
contienen cafeina, la cual aumenta la cantidad de calcio

excretada en la orina. No se recomiendan mas de 2 a 3 tazas
de bebidas con cafeina por dia.

> Alcohol: el alcohol inhibe directamente la formacion de
hueso. El consumo de mas de una bebida alcohdlica por dia
esta asociado con el riesgo de masa 6sea baja.
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» Trastornos alimentarios: la anorexia nervosa o bulimia
puede ser causa de desnutricion y pérdida de hueso
(osteopenia). Las mujeres jovenes que padecen de
trastornos alimentarios tales como la anorexia o bulimia
pierden la oportunidad de construir huesos densos durante
los afios importantes del desarrollo de huesos, y la
osteoporosis puede manifestarse en ellas a una edad
temprana.

» Fumar: las mujeres que fuman tienen niveles de estrégeno
mas bajos y menopausias prematuras. El dejar de fumar a
cualquier edad hace mas lento el proceso de la pérdida de
hueso.

» Inmovilidad: la falta excesiva de ejercicio puede causar
pérdida de hueso.

Informacién adicional:

La inmovilidad prolongada tal como el reposo en cama
disminuye el estrés ejercido sobre el esqueleto y puede causar
una pérdida de hueso excesiva.

El mantenimiento del peso para aquellas personas que no
tienen sobrepeso es importante para el mantenimiento de la
masa 0sea. La reduccion de peso disminuye el estrés ejercido
sobre el esqueleto y puede conducir a la pérdida de hueso
(osteopenia). Cuando la reduccion de peso se debe a un
trastorno alimentario, puede conducir a amenorrea y a la
pérdida de hueso.
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OTROS FACTORES DE RIESGO

Ciertas enfermedades y medicamentos pueden también aumentar
el riesgo del surgimiento de la osteoporosis.

» Esteroides: la cortisona y otros glucocorticoides producen un
aumento en la degradacion de huesos y una disminucién en
el reemplazo de huesos, conduciendo a una pérdida general
de hueso. Ademas, los esteroides pueden reducir la
absorcion de calcio e incrementar la excrecion de calcio en la
orina. Ciertos diuréticos pueden también incrementar la
excrecion de calcio en la orina.

» Hipertiroidismo cronico: o tratamiento de largo plazo con
cantidades excesivas de la hormona tiroidea, el
hipertiroidismo, la artritis reumatoide, la insuficiencia renal, la
hepatitis cronica y la diarrea cronica o el sindrome de
hipoabsorcion intestinal pueden causar un aumento en el
riesgo de la pérdida de hueso.

» Hormona tiroidea: (en exceso) estimula las células 0seas
para aumentar la resorciéon 6sea.

> Diuréticos: algunos tipos de diuréticos pueden aumentar la
excrecion de calcio en la orina.

> Insuficiencia renal:; afecta el metabolismo del calcio, fosforo
y la vitamina D.

» Hepatitis cronica: enfermedad cronica del higado que
puede causar pérdida de hueso en varias maneras distintas.

» Enfermedades intestinales: algunas de éstas pueden

afectar la absorcion de la vitamina D y el calcio.
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MEDICAMENTOS — PERDIDA DE HUESO (OSTEOPENIA)

» Ciertos medicamentos: los siguientes medicamentos
pueden causar pérdida de hueso: Cortisona, medicamentos
anticonvulsivos, Ciclosporina, Metotrexato, algunas
hormonas (Zoladex-Lupron), Isoniazida, Litio y Heparina.
Consulte a su médico.
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“PREVENCION”

FUNCION DEL CALCIO

» Se requieren niveles adecuados de calcio en el torrente
sanguineo para ayudar a controlar hemorragias (sangrado),
para regular la frecuencia cardiaca (los latidos del corazén),
para la funcion muscular sana, para mejorar la transmision
nerviosa y para la formacion de hueso.

Informacion adicional:

La nutricion es un factor importante relacionado con la
prevencion de la osteoporosis, y es importante para asegurar
gue nuestras dietas incluyan alimentos que fortalecen a los
huesos.

El cuerpo requiere calcio que proviene de fuentes fuera de
éste para la formacion de hueso, debido a que el cuerpo no
produce calcio. Es importante incluir suficientes alimentos
ricos en calcio en la dieta alimenticia para construir y
mantener huesos fuertes.

El 99% del calcio en el cuerpo se encuentra en los dientes y
en los huesos.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE CALCIO

» Sefiale que algunos grupos necesitan mas calcio que otros
grupos.

» Grafico de la Academia Nacional de Ciencias (National
Academy of Science).
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REQUERIMIENTOS DE CALCIO

» Adolescentes: comen con frecuencia refrigerios ricos en

grasas con calorias “vacias”, lo cual puede echar a perder su

apetito por alimentos saludables, y algunas veces beben
refrescos (sodas), los cuales pueden reemplazar a la leche
como bebida.

» Trastornos alimenticios: los adolescentes anoréxicos o
bulimicos carecen de calcio y pueden tener osteoporosis a
una edad temprana. Ademas, las mujeres adolescentes no
obtienen el suficiente calcio con frecuencia debido a que se
ponen a dieta.

» Adultos mayores: los requerimientos de calcio en este
grupo aumentan porgue estas personas, por causa de una
variedad de razones, no absorben calcio tan facilmente al
envejecer.

Informacién adicional:

Mujeres embarazadas y lactantes: a pesar de que las
pautas actuales no indican que las mujeres embarazadas o
lactantes requieren de mayores cantidades de calcio, estas
mujeres deben asegurarse de satisfacer los requerimientos

de calcio establecidos para personas de su edad. Durante el
embarazo, tanto la madre como el bebé necesitan de calcio.
El calcio que el bebé necesita sera tomado de los huesos de

la madre si no se le abastece lo suficiente, aumentando el

riesgo de que surja la osteoporosis en la madre mas tarde en
su vida. Las adolescentes embarazadas necesitan aun mas

calcio porque sus propias necesidades de calcio son
mayores.

Los periodos de crecimiento para la longitud y la masa de los

huesos estan a su maxima capacidad durante la
adolescencia y la fase temprana adulta. “La leche es sélo
para ninos” es un mito popular hoy en dia.
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TAMANO DE LA PORCION

» 1Y Taza (12 oz. = 355 ml) de liquido es lo que contiene un
refresco (soda) enlatado.

» 1 Taza (8 oz. = 227 g) de comida equivale al tamafo de un
pufiado grande.

» Y Taza (4 oz. = 113 g) de comida equivale aproximadamente
a la mitad de un punado grande.

» 3 0z. (85 g) de carne, pescado 0 aves cocidas equivalen
aproximadamente al tamafo de una baraja de cartas.

» El tamafo de una porcién es la cantidad del alimento
después de ser cocido.

Informacion adicional:

Ejemplos de tamafios de porciones de alimentos
- 1taza (8 oz = 237 ml) de leche baja en grasas o sin grasas
2 tazas (16 o0z = 454 g) de queso “cottage” (tipo requeson)
bajo en grasas o sin grasas
1 taza de yogur bajo en grasas o sin grasas
3 tazas de brocoli
1 taza de “collards” (un tipo de col) o nabos
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PORCIONES DIARIAS

» Juego de cartas sobre el calcio

Actividad “Tarjetas sobre el calcio”

Es importante familiarizarse con los alimentos que son ricos en
calcio para poder realizar elecciones sanas.

Invite a diez voluntarios a pasar al frente de la clase. Distribuya
las diez “cartas sobre el calcio” a los voluntarios y pidales que se
volteen al publico sosteniendo sus cartas de manera que el resto
del grupo pueda ver las ilustraciones.

Pida a los voluntarios que formen una linea de manera que

presenten el contenido del calcio en los alimentos de sus cartas
en orden ascendiente, donde (1) es la cantidad menor de calcio y
(10) es la cantidad mayor de calcio. Cuando hayan formado la
linea, invite al publico a ayudar a corregir el orden si es necesariq.

» El queso crema esta constituido en su mayoria por grasas y
contiene menos calcio que lo que la mayoria de las personas
piensa. Cuando se cuela el yogur sin grasas por varias horas ¢
través de una estopilla, se produce una pasta para untar, rica
en calcio, parecida al queso crema.

» Huevos: a pesar de que los huevos se encuentran en los
mostradores de lacteos, éstos no contienen cantidades
valiosas de calcio.
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» El queso “cottage” (tipo requeson) contiene so6lo 80 mg de
calcio porque el queso “cottage” al ser elaborado, es separado
en sustancias cuajadas y en suero, y el suero, el cual contiene
algo de leche, es eliminado del producto.

» El queso “cheddar” y otros quesos “duros” tienen mas calcio
qgue los quesos mas blandos.

> La leche es una fuente valiosa de calcio y también es
enriquecida con cantidades considerables de Vitamina D.

» La lasana de verduras (hecha con quesos sin grasas o bajos
en grasas) es un “alimento combinado” y contiene calcio
proveniente de varias fuentes.

EL CALCIO EN LOS ALIMENTOS

Actividad “Tarjetas sobre el calcio”, continuacion

El orden correcto de las tarjetas del juego de calcio y las cantidade$

de calcio contenidas en cada alimento son las siguientes:

1. 10z (28 g)de queso crema: 20 mg calcio
2. 1 huevo duro: 30 mg calcio
3. 1/2taza de brécoli cocido: 40 mg calcio
4. 1/2taza de queso “cottage” 80 mg calcio
5. 10z (28 g)de queso “cheddar”: 205 mg calcio
6. 60z (177 ml) dejugo de

naranja enriquecido con calcio 250 mg calcio
7. 1ltazadeleche: 300 mg calcio
8. 1tazade yogur de frutas: 345 mg calcio
9. 30z (85¢g)desardinas con

espinas: 370 mg calcio
10. 80z (227 g) de lasaia de

verduras: 450 mg calcio

J
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Otra actividad  Entrega de la“Hoja de ejercicios sobre el calcio”

En vez de invitar a diez voluntarios a pasar al frente de la clase
para categorizar las tarjetas sobre el calcio, pidale al publico
gue llene la “Hoja de ejercicios sobre el calcio” calificando el
contenido de calcio en los alimentos presentados en la lista, en
una escala de uno a diez, donde “1” representa la menor
cantidad de calcio y “10” representa la mayor cantidad de
calcio.

ETIQUETAS DE LOS
ALIMENTOS

» Tamafo de la porcion y nUmero de porciones.

» Calorias, grasa total y grasa saturada.

» Colesterol y sodio, fibra, azlucares, y proteina en gramos.

> % del Valor diario recomendado (DV, por sus siglas en inglés).

» Cantidad diaria.
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LECTURA DE LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS

Actividad Informacién nutrimental

» El contenido de calcio varia considerablemente entre diferentg
marcas de alimentos (por ejemplo: 8 oz (237 ml) de yogur
pueden tener 25% de calcio mientras que otras marcas tienen
40% de calcio).

S

> El porcentaje de calcio en un alimento esta basado en 1000
miligramos. Un alimento que contiene 20% del valor diario
recomendado de calcio contendria 200 miligramos.

» Un alimento que contiene del 10% al 19% de calcio es
considerado una buena fuente; y el alimento que contiene por
lo menos 20% de calcio es una muy buena fuente para su
obtencion.

% DEL VALOR DIARIO RECOMENDADO DE CALCIO

» Sume el % del valor diario recomendado al leer las etiquetas de
los alimentos para asegurarse de que esté obteniendo el valor
diario recomendado de calcio.
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Actividad “Los alimentos y el calcio”

(Se deben incluir versiones adecuadas de las dietas para publicos
diferentes tales como las personas afroamericanas, chino-
americanas, haitiano-americanas, hispanas/ latinas, y/o
suresteasiatico-americanas.)

» Encierre en un circulo todos los alimentos que se presentan
la lista de “Los alimentos y el calcio” que hayan comido hoy, j]
ésta es una presentacion vespertina, o los alimentos que
comieron ayer.

» Sume los miligramos de calcio que consumieron.

» Compare los miligramos de calcio que consumieron a la
cantidad recomendada de calcio para personas de su edad.

» Hagales notar que podria ser util el llevar un registro de su
consumo de calcio por un tiempo.

Informacién adicional:

Leche, yogur y queso. Estos alimentos son las fuentes mas
ricas de calcio, pero no son las Unicas fuentes. Se recomienda
la leche baja en grasas o sin grasas y los quesos y productos
de yogur bajos en grasas o sin grasas. Aliente a los
participantes a probar diferentes marcas para encontrar
aquellas que saben mejor. También hay productos disponibles
gue tienen una cantidad reducida de lactosa.

Jugos enriquecidos con calcio.
Col (repollo) china, brocoli, col rizada y hojas de nabo. Tres

a cuatro tazas de broécoli cocido tienen el mismo contenido de
calcio que una taza de leche.
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Tofl y otros productos de soja. Estos son productos ricos en
calcio si son procesados con sulfato calcico o cloruro célcico. El
tofa firme tiene un contenido de calcio mayor que el tofa suave

porque se le ha extraido una cantidad mayor de agua.

Sardinas enlatadas y salmdn con espinas. Las espinas son
los suficientemente suaves para ser molidas o masticadas.

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

» La intolerancia a la lactosa surge cuando una persona tiene
dificultad en digerir el azucar encontrada en la leche, llamada
lactosa. Una enzima llamada lactasa, la cual es producida en el
cuerpo, degrada la lactosa. Una vez que el azucar es
degradada, ésta puede ser absorbida. En algunas personas, el
cuerpo produce gradualmente menos lactasa al envejecer.

» Empiece con porciones pequefias de alimento tal como la leche
y gradualmente aumente el tamafio de la porcion con el tiempo.
Muchas personas intolerantes a la lactosa pueden tolerar
cantidades pequefas de productos lacteos, tales como ¥ 6 %2
taza de leche a la vez (se recomienda la leche baja en grasas o
sin grasas, queso y productos de yogur).

» Coma alimentos combinados unos con otros. Puede que sea
beneficioso comer productos lacteos con una comida o un
refrigerio, lo que hace que la digestion sea mas lenta y es
probable que ayude a eliminar los sintomas.

» Es probable que algunas personas puedan comer quesos
duros tales como el queso “cheddar” y el queso suizo, el yogur
con cultivos activos, y la leche tratada con enzimas.

» También se pueden conseguir facilmente productos
enzimaticos comerciales que pueden ser tomados oralmente o
afiadidos a los alimentos.
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Informacién adicional:

Las personas con intolerancia a la lactosa carecen de la
enzima lactasa. Por lo tanto, parte de la lactosa pasa por el
aparato digestivo sin poder ser digerida ni absorbida. Esto
puede conducir a sintomas tales como gas (flatulencia),
sentirse hinchado, retortijones, y/o diarrea.

La leche y algunos quesos con lactosa reducida se encuentran
facilmente en los supermercados locales. Estos productos son
pre-tratados con la enzima lactasa para reducir el contenido de
azlcar en la leche hasta un 70%. En algunos de estos
productos se agrega también el calcio.

Coma yogur. Algunas clases de yogur contienen cultivos
activos que digieren parte de la lactosa y contindan digiriéndola
una vez que se encuentran en el tubo digestivo.

Elija quesos afnejados tales como el queso suizo, “cheddar” y
parmesano. El proceso de afiejamiento elimina la mayoria de la
lactosa en el queso, convirtiéndolos naturalmente en productos
bajos en lactosa.

Transforme a la leche regular en leche con lactosa reducida
agregando a ésta gotas de una preparacion enzimatica de
lactasa. Se pueden comprar enzimas lactasas en la mayoria de
las farmacias.

Las preparaciones de lactasa también se encuentran
disponibles como comprimidos (pastillas) masticables, los
cuales pueden ser consumidos antes de comer los alimentos
gue contienen lactosa.

Las personas con intolerancia a la lactosa no deben utilizar
complementos alimenticios de lactato de calcio, los cuales
pueden causar efectos secundarios.
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COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS DE CALCIO

» Lea las etiquetas; existen muchos tipos diferentes de calcio.

» No se recomienda ni la harina de huesos ni la dolomita porque
pueden contener metales téxicos como el mercurio o el plomo.

» “Calcio elemental” es el término utilizado para el verdadero
calcio que se encuentra en un complemento alimenticio. Este
es el tipo de calcio que el cuerpo absorbe. La cantidad de
calcio elemental contenido en un complemento alimenticio
variara dependiendo del tipo de compuesto contenido en el
complemento alimenticio.

Informacién adicional:

Una dieta alimenticia bien balanceada puede proporcionar la
cantidad adecuada de calcio, pero para aquellas personas que no
obtienen suficiente calcio en su dieta, un complemento alimenticio
de calcio puede ayudarlas a satisfacer su requerimiento diario.

Un alto consumo de calcio por medio de complementos
alimenticios no prevendra la osteoporosis que es causada por la
falta de actividad fisica, el alto consumo de alcohol, fumar, y
varios trastornos o tratamientos medicos.

Los complementos alimenticios de calcio deben ser tomados
siempre bajo el asesoramiento de un médico o un profesional de
atencion meédica. Si los participantes estan tomando un
complemento alimenticio, ellos deben informarlo a su médico.

Si se recomienda calcio adicional en la forma de complementos
alimenticios, existen distintas variedades disponibles. Los
complementos alimenticios de calcio vienen en diferentes formas
de presentacion, tipos y sabores: comprimidos, pastillas
masticables, jarabes, pastillas efervescentes y en bebidas de
frutas.

Las pastillas masticables deben masticarse por completo antes de
ser tragadas.
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Para que el calcio contenido en el complemento alimenticio pueda
ser absorbido, el complemento debe ser tomado en el momento
correcto. Esto puede ser antes, durante, o después de una
comida, o con una taza de agua o jugo. Algunos deben ser
tomados una vez al dia, mientras que otros varias veces durante
el dia. Al comprar un complemento alimenticio, consulte al
farmaceuta respecto a cOmo y cuando éste debe ser tomado.

Es probable que las personas que son propensas a los calculos
renales necesiten limitar el consumo de calcio. Es especialmente
Importante que estas personas hablen acerca de sus necesidades
de calcio con un profesional de atencion médica.

Los complementos alimenticios de calcio no deben ser tomados
con hierro.

Recalque al publico que no existe una regla general en cuanto a
cuando y como se debe tomar un complemento alimenticio
porgque esto varia de un tipo a otro. La mejor fuente de
informacion respecto a como y cuando tomar los complementos
alimenticios es un farmaceuta.

CALCIO ELEMENTAL

» Existen muchos compuestos de calcio y cada compuesto contiene
una cantidad diferente de calcio elemental:
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> Clases de calcio Calcio elemental

Carbonato de calcio 40%
Fosfato tricalcico 39%
Fosfato dicalcico 30%
Citrato de calcio 21%
Lactato de calcio 13%
Gluconato de calcio 9%

» La cantidad de calcio en un complemento alimenticio no indica
la cantidad de calcio elemental que éste contiene. Por ejemplo,
una pastilla(comprimido) de complemento alimenticio de 500
mq de calcio podria contener sélo de 45 mg a 200 mqg de calcio
elemental.

Informacién adicional:

La cantidad de calcio elemental en un comprimido esta basada
en una dosis de 1000 mg y sera expresada en un porcentaje.
Por ejemplo, si la etiqueta dice que cada comprimido contiene
40% del valor diario recomendado, cada comprimido tendra
400 mg de calcio elemental.

CONSEJOS PRACTICOS SOBRE EL CALCIO

> Las personas no deben tomar mas de 500 mg de calcio a la vez
(debido a que el cuerpo no puede absorber mas de esa cantidad)
0 2000 mg en total por dia.

> El cuerpo generalmente absorbera sélo de 500 a 600 mg a la vez.
Por ejemplo: tome un comprimido de calcio en el desayuno y otro
en la cena.
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CARBONATO Y CITRATO DE CALCIO

> El carbonato de calcio (carbonato calcico) es el componente
guimico principal contenido en los complementos alimenticios de
calcio y también se encuentra en algunas pastillas masticables
antiacidas. El carbonato de calcio necesita acido para disolverse y
para ser absorbido, puede ser dificil de digerir, y es mejor tomarlo
con o inmediatamente después de las comidas.

> El citrato de calcio (citrato céalcico) no requiere de acido estomacal
para su absorcion por lo que puede ser tomado entre comidas e
inclusive con el estbmago vacio. También se recomienda para las
personas que tienen dificultad para digerir el carbonato de calcio.
Se recomienda también para personas mayores. Puede ser mas
caro que el carbonato.

Informacion adicional:

El citrato, aspartato y lactato de calcio tienden a ser las formas
mas facilmente absorbidas en el torrente sanguineo.

Los efectos secundarios de la complementacion alimenticia de
calcio incluyen los siguientes:

Flatulencia (gas del intestino) y estrefiimiento: estan mas
frecuentemente asociados con el carbonato de calcio que
con el citrato de calcio.
La toxicidad es rara pero posible, especialmente en los
siguientes casos:
personas tomando medicamentos con tiazida, o
cantidades considerables de antiacidos o vitamina D;
Personas con trastornos del metabolismo del calcio, tales
como el hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, sarcoidosis e
insuficiencia renal.
Recalque al publico que todos deben hablar acerca de la
complementacion alimenticia de calcio con un profesional de
atencion médica.
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PONGA SU PASTILLA DE CALCIO A PRUEBA

» Ponga una pastilla (comprimido) de calcio en una taza que
contenga la mitad de agua y la mitad de vinagre. Revuelva
cada 5 minutos. Si no se disuelve en 30 minutos,
probablemente no se disolvera en su estomago.

Informacién adicional:

Algunos medicamentos y afecciones de la salud inhiben la
absorcion de calcio. Los participantes deben hablar acerca de
cualquier afeccion médica con sus médicos.

Algunos medicamentos pueden interferir con el metabolismo
del calcio. Nunca deje de tomar los medicamentos que le han
sido recetados a menos que se lo indigue su médico.

El alto consumo de sal aumenta la excrecion de calcio en el
rinon.

Los diuréticos no afectan la absorcion de calcio pero algunos
de éstos aumentan la cantidad de calcio que se excreta en la
orina.

El magnesio es un mineral esencial para la buena salud de los
huesos pero una dieta nutritiva proporciona todo el magnesio
gue una persona necesita, y la mayoria de las personas sanas
no tienen necesidad de consumir un complemento alimenticio
de magnesio. Las personas con problemas actuales de salud
en sus huesos deben hablar acerca de los complementos
alimenticios de magnesio con un profesional de atencion
meédica.
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Algunas afecciones médicas que pueden inhibir la absorcion de
calcio son:

Anorexia nervosa y bulimia
Sindrome de Cushing
Gastrectomia

Anemia hemolitica
Hiperparatiroidismo
Hipertiroidismo

Insuficiencia renal

Hepatitis cronica

Limfoma, leucemia

Sindrome de hipoabsorcion intestinal
Mastocitosis

Mieloma mudltiple

Nutricion parenteral prolongada
Artritis reumatoide

Diabetes de tipo 1

LA VITAMINA D ES LA CLAVE

» La vitamina D desempenia un papel importante ayudando a
nuestros cuerpos a absorber calcio.

» El tomar una multivitamina que contiene 400 IUs de vitamina D
es considerado como una cantidad adecuada. Algunos
complementos alimenticios de calcio también contienen
vitamina D. Ponga énfasis en que las personas no deben tomar
mas de 800 unidades de vitamina D tomando en cuenta todas
las formas de complementos alimenticios que tomen a menos
gue lo hagan bajo supervision médica.

» Una taza de leche contiene aproximadamente 100 unidades
de vitamina D y 300 mg de calcio.
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Informacion adicional:

Una fuente de vitamina D es el sol. Las personas pueden
obtener su requerimiento diario de vitamina D pasando un
minimo de 5y un maximo de 15 minutos (dependiendo de la
hora del dia, la temporada del afio y la latitud) afuera en el sol
tres veces por semana con los brazos y la cara expuestos. La
cantidad de tiempo depende de la sensibilidad de la persona a
las quemaduras de sol. Los filtros solares utilizados para
proteger la piel contra las quemaduras de sol bloquean el
espectro de rayos que son responsables de la produccion de
vitamina D en la piel.

El cuerpo no puede producir vitamina D en la piel durante los
meses de invierno en la zona nordeste de los Estados Unidos
porgque el angulo del sol impide una exposicion adecuada. Sin
embargo, es posible producir vitamina D todo el afio en
ubicaciones calurosas y soleadas como Florida. Durante los
meses de invierno en el nordeste, las personas pueden obtener
el valor diario recomendado de 400 unidades de vitamina D por
medio del consumo de la leche enriquecida con vitamina D, el
aceite de higado de bacalao, y la mayoria de los complementos
alimenticios multivitaminicos. Los cereales y algunos panes
también estan disponibles enriquecidos con vitamina D.

Algunos complementos alimenticios de calcio contienen
vitamina D, y pueden ser beneficiosos para asegurar que las
personas reciben las cantidades adecuadas de vitamina D. No
obstante, las personas no deben tomar tanto el complemento
de vitamina D como el complemento de calcio que contiene
vitamina D para evitar toxicidad, a menos que sea
recomendado por un médico.

Los ancianos deben hablar acerca de la vitamina D con su
médico o un profesional de atencion médica.
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iHAGA
EJERCICIO!

» Sefale al publico que otra manera de aumentar la retencion de
calcio en los huesos y promover la salud de éstos es por medio
del ejercicio.

Afirme al publico que ellos siempre deben consultar a su
médico antes de empezar cualquier programa de ejercicio.

Puede ser beneficioso notar que estas clasificaciones de ejercicios
estan relacionadas con los efectos que éstos ejercen sobre el
esqueleto o los musculos del esqueleto en lugar del ejercicio
aerobico, el cual requiere esfuerzo adicional por parte del corazén y
los pulmones. Aunque muchos de los ejercicios en estas categorias
pueden ser clasificados como aerdbicos, no todos los ejercicios
aerobicos proporcionan beneficios a los huesos. Nota: nadar es una
buena fuente de ejercicio pero no proporciona carga de peso sobre
huesos, y por lo tanto, no es particularmente beneficioso para
construir hueso.

Actividad Guia de ejercicios

Informe al publico que ellos han estado sentados por mucho tiempo
y que ahora tendran la oportunidad de estirarse y de aprender
algunos movimientos faciles que pueden ayudar a mejorar el
equilibrio y fortalecer sus huesos.

Senale que el equilibrio deficiente es frecuentemente la causa de

caidas y que es beneficioso practicar el mejoramiento del equilibrio
personal.

Pida al publico que se ponga de pie lentamente. Sefale que muchas
caidas ocurren porque las personas se ponen de pie y empiezan a
caminar demasiado rapido.

47

Presentation Overview --Spanish




Sirva de modelo y dirija al publico en la realizacion de los siguientes
ejercicios:

POSTURA CORRECTA:
Estdomago metido.
Espalda erguida, hombros hacia atras.
Rodillas dobladas ligeramente.

EXTENSION DE LA CADERA:

- Pdéngase de pie, apoyese en el respaldo de una silla e inclinese
hacia delante doblandose y formando 45 grados con la cadera.
Sin doblar las rodillas mantenga sus piernas totalmente
extendidas y levante una de éstas hacia atras manteniéndola
extendida lo mas alto que pueda sin doblar la rodilla o mover la
parte superior de su cuerpo. El movimiento debe ser suave y
controlado.

Lentamente regrese su pierna a la posicion inicial.

Complete 8 repeticiones con cada pierna, alternando las piernas
entre repeticiones.

Descanse.

Repita la serie de ejercicios una vez mas.

SENTADILLA MODIFICADA:
Apoyese en una silla.
Con las rodillas relajadas y dobladas ligeramente, mueva su
pelvis hacia delante (mantenga su estbmago metido manteniendo
Su espalda erguida)
Lentamente agachese unos 15 a 20 centimetros (6 a 8 pulgadas).
Mantenga esta posicion por 5 segundos manteniendo su pelvis
hacia delante.

Relajese.
Reqgrese a la posicion inicial (de pie).

Repita.
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Actividad Discusion

Invite a miembros del publico a compartir entre ellos lo que piensan
acerca de los ejercicios. Las siguientes preguntas pueden ser utiles
para motivar la discusion:

¢, Qué ejercicios prefieren?

¢, Como hacen que los ejercicios sean mas interesantes?

¢, Camina alguno de ellos en un grupo? ¢ Hay en el publico algun
caminante de grupos que caminan en centros comerciales?

¢, Como hacen ejercicio cuando el tiempo es inclemente?

¢, Qué actividades se ofrecen en los centros locales para personas
de la tercera edad, en el “Y” 0 en los centros religiosos?

Informacién adicional:

Explique al publico que el ejercicio es un factor clave en la
prevencion de la osteoporosis y para hacer que el proceso de
la pérdida de hueso sea lento. El ejercicio fortalece los huesos
y musculos, ayuda a mantener el equilibrio y mejora nuestros
reflejos. El ejercicio también aumenta la energia, reduce el
estrés, promueve la salud cardiovascular, y contribuye a un
sentimiento general de bienestar.

Los musculos que jalan los huesos ayudan a construir hueso.
Por ejemplo, los jugadores de tenis tienen madsculos mas
fuertes y huesos mas densos en los brazos que utilizan para
jugar. Los ciclistas tienen musculos mas fuertes y huesos mas
densos en las piernas.

Las actividades diarias tales como lavar la ropa a mano,
amasar pan, recoger hojas con un rastrillo, barrer, dar vuelta a
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la manivela para bajar la ventana de un auto son actividades
fortalecedoras.

Otros ejercicios saludables incluyen:
caminar (uno de los mejores)
montafiismo
subir escaleras
bailar
ocupar las maquinas de plataformas rodantes, “treadmills”,
para caminar

Es posible agregar mas movimiento a las actividades diarias de
una persona haciendo cambios simples como:

estacionar el automovil al final del estacionamiento

subir por las escaleras en lugar de utilizar el ascensor

estar de pie en lugar de estar sentado

ponerse de pie y estirarse o levantar pesas ligeras mientras

mira la television

estirar la cadera mientras espera en una fila (haciendo cola)

Es muy importante que todos consulten a un médico antes de

empezar cualquier tipo de ejercicio.

- Las personas con tension arterial alta deben tomar mas
precauciones contra el mareo, el cual puede causar lesiones
al hacer ejercicio.

Aquellas personas con problemas de la espalda pudieran
necesitar un programa de ejercicio recetado por un médico e
impartido por un fisioterapeuta o un fisidlogo especializado
en ejercicio.

Las personas que han sido relativamente inactivas deben
empezar cualquier tipo de programa de ejercicio lentamente, y
gradualmente aumentar la cantidad de ejercicio a realizar.
Cualquier clase de ejercicio, sin importar qué tan sencillo sea,
es beneficial. La intensidad y duracién del ejercicio deben ser
incrementadas gradualmente.
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Las personas mayores deben empezar con 5 a 10 minutos dos
veces por semana y aumentar gradualmente, agregando unos
cuantos minutos cada semana hasta que puedan hacer
periodos de 30 minutos de ejercicio, tres veces por semana.
Levantar objetos pequeios o pesas ligeras ayuda a las
personas mayores a construir musculo, el cual fortalece a los
huesos.

Los ejercicios que mejoran el equilibrio son muy importantes
para las personas mayores.

No haga ejercicio excesivo. Las mujeres que hacen ejercicio
excesivo hasta el punto de cesar su menstruacion debilitan sus
huesos.

Pongase de pie o siéntese con la espalda derecha. La postura
deficiente interfiere con la respiracion, aumenta la tension
arterial, contribuye a la formacion de la joroba de “dowager” y
aumenta el riesgo de caidas. El corregir la postura ayuda a
mejorar el equilibrio y fortalece los masculos.

SEGURIDAD AMBIENTAL

Ademas de una nutricidn sana y ejercicio, otra manera de prevenir
fracturas dolorosas es tomar precauciones de seguridad en casa y
en la comunidad.

Actividad “Caricatura sobre la seguridad ambiental”

Ayude al publico a identificar los siguientes peligros:

Pisos resbalosos

Derrames

Tapetes mal puestos

Cables eléctricos flojos (sueltos)
Alcohol
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Medicamentos que pueden causar mareos
Objetos en las escaleras

Alumbramiento inadecuado

Falta de barandales en las escaleras

Nieve

La andadera esta en una esquina y lejos del alcance
La mascota y el plato de comida de la mascota
Tener los lentes puestos en la cabeza

Hablar por teléfono

Usar zapatos de tacon

Usar una bata larga
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“PRUEBAS DE DENSIDAD OSEA”

¢ QUIEN NECESITA LAS PRUEBAS?

La osteoporosis es con frecuencia llamada la “enfermedad
silenciosa” porque muchas personas no saben que tienen
osteoporosis hasta que se fracturan un hueso. Se recomienda que
se someta a pruebas si:

» usted tiene los principales factores de riesgo para la
osteoporosis

» usted tiene un historial familiar de osteoporosis

> usted tiene un historial personal de fracturas después de los 45
afos de edad

» usted fuma
» usted tiene huesos pequefios y delgados

» usted es posmenopausica y no esta siendo sometida a un
tratamiento restitutivo de estrogeno

» Consulte a su médico o profesional de atencion médica
Informacién adicional:

Las radiografias ordinarias no pueden detectar la osteoporosis
claramente hasta que por lo menos el 30% de la densidad 0sea
se ha perdido, y no son utiles en la deteccion de la pérdida de
hueso en una fase temprana.

Las pruebas de densidad 6sea miden la cantidad de minerales en
el hueso, principalmente el calcio, con una exposicion minima a la
radiacion.
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PRUEBAS DE DETECCION

Algunos de los escaneres portatiles son:
» SXA (Densitometria radioldgica sencilla): utilizada para medir la
mufieca o el talon

> pDXA (Densitometria radiologica periférica de doble energia):
utilizada para medir la mufieca o el talon

> RA (Absorciometria radiologica): radiografia de la mano que se
compara a una cufia metalica

» TCC (Tomografia Computarizada Cuantitativa): mide la
columna vertebral

» Ultrasonido: utiliza ondas sonoras para medir el talon, la
espinilla y la rétula

ILUSTRACION DE UNA PRUEBA DE DENSIDAD OSEA

» La maquina es abierta; muchas mujeres piensan que el
someterse a una prueba implica estar encerrada dentro de
una maquina o que la prueba es dolorosa o daiiina.

> El someterse a una prueba de densidad 6sea es muy
parecido a tomarse una radiografia.

¢, QUE ES UNA PRUEBA DXA?

» La prueba DXA (densitometria radioldgica de doble energia) es
el “patron a seguir”.

» Mide la densidad del hueso (densidad 0sea) en la cadera, la
columna vertebral y el antebrazo.
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» No causa dolor, no es lesiva y no requiere inyecciones.
» Dura de 10 a 20 minutos.
Informacion adicional:

Las pruebas de densidad 6sea realizadas a lo largo de un periodo
de tiempo son sugeridas con frecuencia para algunas personas
para efectos comparativos. Para gque los resultados puedan ser
significativos, todas las pruebas deben ser realizadas con el
mismo instrumento.

Las condiciones de idoneidad para una prueba de densidad O0sea
varian segun las necesidades de cada persona. La necesidad de
hacerse una prueba y las opciones variadas de pruebas
disponibles deben ser discutidas con un médico.

Se han desarrollado varios tipos de gammagrafias, pero la
utilizada mas comunmente hoy en dia es la gammagrafia “DXA”,
la cual puede medir la densidad Osea en la cadera, la columna
vertebral y el antebrazo. Las gammagrafias periféricas, las cuales
miden la densidad Gsea en la mufieca o el talén, pueden ser
utilizadas para indicar el riesgo del surgimiento de la osteoporosis,
pero una gammagrafia “DXA” es la Unica gammagrafia utilizada
para un diagndstico absoluto.
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¢ QUE ES UN “T-SCORE” (puntaje de la prueba estadistica T)?

» La osteoporosis se diagnostica midiendo la densidad de los
huesos en la cadera y la columna vertebral y comparandola a la
densidad 6sea media de las mujeres caucasicas (blancas)
jovenes y sanas.

» La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el puntaje de la
prueba estadistica T, “T-score”, para definir la osteoporosis.

T-scorede 0a-1.0 = masa o0sea normal

T-score entre -1.0y -2.5 = osteopenia 0 masa 0sea
baja

T-score de -2.5 6 menor = osteoporosis

Informacién adicional:

Aunque las disminuciones en la densidad 0sea son asociadas
frecuentemente con fracturas, no todas las personas con
densidad 6sea reducida padeceran fracturas.

Las mediciones de densidad 6sea son comparadas con las
mediciones promedio de la densidad 6sea en mujeres jovenes y
con las mediciones promedio en grupos de referencia de
personas de la misma edad y sexo.

La osteoporosis se diagnostica cuando la medicion de la densidad
0sea se encuentra a 2.5 desviaciones estandares debajo de la
concentracion maxima de masa 6sea.
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“SEGURO MEDICO”

SEGURO MEDICO

> Las pruebas de densidad 0sea no se realizan habitualmente.
La mayoria de las polizas de seguros cubren las pruebas de
densidad 6sea para efectos de diagngstico Unicamente, no
como pruebas de deteccion.

MEDICAID

» El programa de “Medicaid” de Florida cubre los gastos
“médicamente necesarios” respecto a la osteoporosis en
personas de “alto riesgo”.

MEDICARE

» mujeres de por lo menos 65 afos de edad.

» hombres y mujeres con fracturas previas de la columna
vertebral.

» hombres y mujeres que estan recibiendo tratamiento con
prednisona u otros medicamentos del tipo de los esteroides
o las personas que estan planeando empezar a tomar dichos
medicamentos.

» hombres y mujeres con hiperparatiroidismo primario.
» hombres y mujeres que reciben tratamiento con

medicamentos para la osteoporosis para ver si el tratamiento
esta funcionando.
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» Estos beneficios se aplican a todos los planes de Medicare,
aunque los deducibles y pagos compartidos ordinarios
pueden ser aplicados.

» Medicare cubrira los gastos de una prueba cada dos afios,
pero soélo si la ordena su profesional de atencion médica.
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“MEDICAMENTOS”

MEDICAMENTOS

» Estrogeno — “ERT” (tratamiento restitutivo de estrégeno)

» Fosamax®, también llamado Alendronato.
» Actonel®, también llamado Risedronato.
» Evista®, también llamado Raloxifeno.

» Miacalcin®, también llamado Calcitonina.

ESTROGENO

> El estr6geno se recomienda por lo general como la manera
mas efectiva y econOmica para la prevencion de la
osteoporosis para las mujeres posmenopausicas y para las
mujeres cuyos ovarios han sido extraidos o han dejado de

funcionar antes de los 45 afos de edad.

> Se ha demostrado que el estrégeno hace que el proceso de la
pérdida de hueso sea lento, es probable que aumente
ligeramente la masa 0sea, y disminuye la susceptibilidad a
fracturas en las mujeres posmenopausicas.

» Se estima que reduce el namero de fracturas de un 30% a
50%.
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Informacién adicional:

El uso de estrégeno implica algunos riesgos y desventajas. No
se recomienda el estrégeno para mujeres con ciertas
afecciones médicas.

La deficiencia de estrégeno es responsable del 20% al 30% de
la pérdida total de hueso en la vida de una mujer.

En las mujeres que tienen un alto riesgo, el ejercicio y una dieta
rica en calcio no son por si solos medidas aceptables para
prevenir la osteoporosis. Las mujeres que tienen alto riesgo
deben hablar acerca de otras opciones de prevencién con sus
profesionales de atencién médica.

A pesar de que el tratamiento con estrégeno puede resultar en
pequefios incrementos (2% - 4%) en la masa 0sea en la mujer,
reduce las fracturas de un 30% a 50%.

El tratamiento restitutivo de estrégeno puede también tener
beneficios cardiovasculares. Sin embargo, también presenta
riesgos y no es apropiado para algunas mujeres. Los efectos
de largo plazo del tratamiento hormonal estan siendo
estudiados actualmente.

En las mujeres que todavia tienen su utero, el estrégeno debe
ser combinado con medroxiprogesterona para prevenir que el
recubrimiento del Utero se incremente a un nivel precanceroso.
Si la progesterona se afiade al estrégeno de 12 a 14 dias cada
mes, ocurre una hemorragia de privacion mensual en la
mayoria de las mujeres. Si el régimen es una dosis baja
continua, muchas mujeres presentan oligometorragia
(manchado) inicialmente. Sin embargo, la mayoria de las
mujeres dejan de tener episodios de sangrado después de un
afo. Una ventaja propuesta para esta combinacion fue prevenir
gue el recubrimiento del Utero alcance un nivel precanceroso.

El estrégeno esta disponible como un medicamento oral o
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como un parche.

El tratamiento con estrogeno puede aumentar ligeramente el
riesgo del surgimiento del cancer de los senos. Por
consiguiente, las autoexploraciones de senos mensuales y las
mamografias anuales son importantes.

Los riesgos del tratamiento hormonal deben ser explorados
detenidamente con un profesional de atencion médica,
tomando en consideracion el historial médico y el perfil de
riesgo especifico de cada paciente.

EVISTA® (Raloxifeno)

» “SERMS” Moduladores selectivos de los receptores de
estrogenos: son medicamentos sintéticos que algunas veces se
conocen como “medicamentos de disefio”.

» Los medicamentos “SERMS” tienen algunos de los mismos
efectos del estrogeno pero no estimulan al tejido de los senos o
del utero como lo hace éste.

> “Evista” (Raloxifeno) es el primer y Unico medicamento
“SERM” aprobado para la prevencion y el tratamiento de la
osteoporosis.

Informacién adicional:

La dosis es de 60 mg por dia.

BIFOSFONATOS

» Actualmente hay dos bifosfonatos disponibles: (1) Alendronato
(Fosamax®) y (2) Risedronato (Actonel®).
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» Estan especificamente diseflados para afectar al esqueleto,
aumentando la densidad 0sea y reduciendo el nUumero de
fracturas.

» Deben ser tomados correctamente: con el estdmaqgo vacio,
inmediatamente después de despertar en la mafiana con un vaso
de agua sola, permanecer en posicion erguida (de pie o sentado)
y ayunando por 30 minutos.

FOSAMAX® (Alendronato)

» El uso de Fosamax esta aprobado para la prevencion de la
osteoporosis en mujeres con masa 0sea baja o mujeres
posmenopausicas que no pueden o no recibiran tratamiento
con estroégeno, y para el tratamiento de hombres y mujeres que
han sido diagnosticados con osteoporosis.

» Aprobado también para el tratamiento de la osteoporosis
inducida por glucocorticoides en hombres y mujeres.

» La dosis es de 5 mg diariamente para la prevencion, y de 10
mg diariamente o de un comprimido de 70 mg semanalmente
para el tratamiento (para hombres y mujeres posmenopausicas
y para personas que reciben tratamiento con esteroides).
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ACTONEL® - (Risedronato)

» Aprobado en dosis de 5 mg para la prevencion y el
tratamiento de la osteoporosis en las mujeres
posmenopausicas.

» Aprobado en dosis de 5 mg para el tratamiento de la
osteoporosis inducida por glucocorticoides en hombres y

mujeres.

MIACALCIN® - (Calcitonina)

» Calcitonina es una hormona natural implicada en la regulacion
del calcio y el metabolismo de los huesos.

» Disponible en inyeccion o atomizador nasal.
Informacion adicional:

En las mujeres, por lo menos cinco afos después de la
menopausia, la calcitonina hace que el proceso de la pérdida de
hueso sea lento, aumenta la densidad 0sea en la columna
vertebral y puede que ayude en el alivio del dolor asociado con
las fracturas de hueso.
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“SINOPSIS DE TODOS LOS FACTORES ESTUDIADOS”

RESUMEN

» Coma una dieta alimenticia balanceada, rica en calcio.

» Obtenga vitamina D del sol, la dieta alimenticia, o una
multivitamina.

» Participe en actividades y ejercicios de carga de peso sobre
huesos o levantamiento de pesas con regularidad.

» Desarrolle buenos habitos de seguridad que ayudan a prevenir
fracturas.

» Deje de fumar.
» Minimice el consumo de la cafeina y del alcohol.

» Sométase a pruebas de densidad 6sea y tome medicamentos
segun corresponda.

PROFESIONAL DEL CUIDADO DE
LA SALUD

» Recuerde a los participantes que sus médicos o profesionales
de atencion médica son la mejor fuente de informacion
actualizada acerca de las opciones médicas.

> jRecalque que el tratamiento médico no es suficiente! jUn
estilo de vida saludable debe ser parte de cualquier
estrategia de prevencidn o tratamiento!
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Actividad Afirmacion de un cambio positivo
Anote las respuestas de manera que éstas
sean visibles para la audiencia

1. Pidale al grupo que nombre a personas que pueden ayudar a
prevenir la osteoporosis 0 a minimizar la pérdida de hueso.
Algunas respuestas posibles pueden incluir:

Medico Hospitales / Departamentos de Salud
Dietista Grupos de apoyo
Fisioterapeuta Grupos para caminar

2. Pidale al grupo que nombre un cambio que puedan realizar o una
accion que puedan tomar para ayudar a mejorar su salud y
prevenir o minimizar los efectos de la osteoporosis. Algunas
respuestas posibles pueden incluir:

Comprar yogur sin grasas

Unirse a un grupo para caminar

Hablar sobre la osteoporosis con un profesional del cuidado de
la salud

3. Invite al publico a hacer preguntas acerca de la presentacion e
incitelo a hablar mas a fondo acerca de preguntas e inquietudes
sobre la salud con un profesional del cuidado de la salud.

4. Aliente al publico a compartir informacion acerca de la
osteoporosis con otros familiares, incluso con nifos, madres,
hermanas, abuelos y amigos.

5. Aliente a los participantes a hacer un contrato silencioso con ellos
mismos para realizar este cambio o tomar esta acciéon dentro de
las siguiente 24 horas.

Recuerde al publico que debe llenar el formulario de evaluacion.
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