UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTOR{A DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
EXTENSION UNIVERSITARIA DE CHEPO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

CURSO: PRACTICA PEDAGOGICA PROFESIONAL
MDS 713

PROYECTO:

LA OSTEOPOROSIS, SUS CONSECUENCIAS Y PREVENCION.
DIRIGIDO A DOCENTES, ADMINISTRATIVAS, MADRES DE FAMILIA Y
ESTUDIANTES DEL IPT JEPTHA B. DUNCAN

ELABORADO POR:

VIELKA E. APARICIO
C.LP 9-107-2621

FACILITADOR: DOCTOR EDUARDO S. BARSALLO YV,

CHEPO, 4 de febrero 2009



s7

2 JUN 2021

o L/ Gt

&

indice

.
le@tﬂﬁaiitlilibbi‘itihbi‘.‘lo60‘lDi'bhti'ii'ih'i‘bb'o'.t'lhii'4‘0iiIiviib‘n!lh‘nlutIIcoolhv
imi vii
Agl’adeﬂmlenm BRIV iIeebIGVRs R n e resh R o nbbod bbbt bt u el bR iRtAiNtEat iR NG

-
Intrwuccléntoo‘thh"'t'hbbi"v."".‘itiibiillii.iil..Oiili.‘lﬁil.iii‘lii‘i"iil.i'.‘.l.lu

Fase 1
L. DIRZROBHTO. ca v irernnsrmersnissiisiiistisicssssississassisssssssssssressasssessd
1.1 Antecedentes de In IRvesHZACION .......ccovvevircircninninn i el
1.2 Fase de recoleccion de 1a investigacion ..........ccvccirinnsiinaniaicni
1.3 Poblacion encueStRUR «uveerecravireicracsisessssnsicssisnsssiasssnssasncel
1.4 MUESIFA ..oovsnrinrruisvsussurarinseresanserssearesansncasseassnsasesssnesosssd
1.5 Instrumento aplicado ....ccccovviiinrnrienrisiieconiiorusetiestaceeseenesd
1.5.1 ENCHESA .cuvieerancrnasicesssensenaasasnecsusesnsosnnssensonnescaesassenesid
1.6 Anilisis de resultado ......ccccveirminrnrnrectninisesreessesrisncaecanansd

1.7 Gréﬁcas nnc.u-cl..-tr--coo-con-ononon.--oc--oo-.--i---oiono-loouooo--.-o--nc.a-?

Fase I
2. PrOYECHO cocosvvissvusnvusersecarceasucassecroransnessuonvaesrsosrsnsrsasaoscennce I8
2.1 La Osteoporosis, Sus consecuencias y prevestion ...................19
2.2 ABIECEdELES vvuuavireraranavecarncanscecesnresasosarsserrecssessransssressan ]
2.3 JUSHIfICHEION ...cooniinrcniriiinriincectcinisctvecessanssssencanseassssnacrndl
2.4 Descripeion del problema .. iiciisiiisionmmiinercrnosasencorsessaedl
2.5 Descripcitn del proyecto ..cosssisssisssissiisseansensssnsvenssesvaesndl
2.5.1 MUESITR covvveimmarnsintsisssctronnventavesnusassensnasssernssssnssvsseil
2,52 Mision del Proyecto cuuvsisviisnrssnssssiisasissssstsisensseonsanne 22
2.6 ODJEBVOS Laavivisrvssrssssrsssssasvssssssssorsssnsssssssssssssssisssensnecrmdd
2.6.1 Objetivos Zeneralls .oo.iviiciiinreansciioncnvenrsessvsnarnsersessdd
2.6.2 Objetivos espectfltos .covivnniinisnnisnissiisensiisn sl
2.7 Localizacion del proyecto cuvseeisssiscissssississnssonsanrosecnes e
2.8 Limitaciones del proyecto ....ivviiceiiisiissssinneassoirnnernenneervecsndd
2.9 BenefiCiirios . ccvucessvenrecorvenresnrnsarecorvennnconssenssvassssssarsnnsadld
2.10 Resultados obteRIdOS ....cvainnsssisssissresissssiisssissssseniosianesdd
2,11 RECUESUS 1vucvrrnrearsucnerinnsttruscnsarrosasenssnsenssesarcrosssncsnssvsnsedd
2.12 Presupuesto del proyecto ....cccvvueenircvnsmensscrenssrsvsrseeserssssnd



2'13 Cmnogﬂn. & acﬁv‘d*dﬂ ".‘.‘.".Q.l..'.'l"UI.."I"hili...l..h'lezs

Fase III
3. Ejecucion del Proyecto ....cvcvisemnarunnresuirsnussesseeninecsneassacsssscessd 7
3.1 Programacion analitica .......cviesmisnrsnnivereennceenercoeneeceancsind?
3.2 M6dulos desarrollRdos .......vvveverasivssvessrvensiassrecsussessassensendB
3.2.1 Médulo No. 1 El esqueleto Humano y sus funciones ........31
Power Poinit ...ccoinvoniiossiossassaesssvsssmusssnsensssnnssnsasssssnd |
FOLOS «..crsviisissassisisssnsasssssssssnvivesinessansrssoransansareserdd
3.2.2 Médule No. 2 La Osteoporosis y sus consecuencias .........40
Power Poillt o ocovvearnvenniciniernssssssrisssississssssasssesessnssed6
FOUOB cioevrecarncarieestnnsisssistssncncnsrnsssnsssssssasasssusnnsosnsesdd
3.2.3 Mé6dulo No. 3 Prevencitn de la Osteoporosis ..................50
Power POInt ...ccovvaianiienicinesisnsinssiasssissssaorsrnssessscseses 36
CONCIUSIONES cccreeirraninrrssvsinssitrsosssisresincaissnssssssssrsscssssnscansinisd’
RecOMENTACIONES ....uocuviiirsiissessssssessssssssssasssssssssssasssssnsssessssnll
ADEEOS covvecierrocnnrorsssssasss sosssssssetesssnssssssessasessessssasasisnssssisessssOS
Cartas de autorizacién para realizar ¢l proyecto
Certificacién de terminacién del proyecto
Lista de asistencia



DEDICATORIA



El esfuerzo de este proyecto lo dedico con todo mi corazén a mis
amadas hijas Sugeidy y Suleimy , a mi querida nieta Grace a mi
esposo Ricardo y a mi bella madre Leonidas quienes en todo momento
fueron mi apoyo, me alentaron me apoyaron para culminar

sastisfactoriamente esta investigacion.



AGRADECIMIENTO



Gracias a ti, Sefior por esta oprtunidad.

Agradezco en forma muy especial al Dr. Eduardo Barsallo, por su
atencién y asesoria en este proyecto, a la profesora Zobeida Garibaldi

y al Magister Raiil Veldsquez por todo el apoyo que me brindaron.

De igual forma, quiero agradecer a las docentes y administrativas del
IPT Jeptha B. Duncan por su participacion incondicional en la
realizacién de este proyecto y a mis queridos estudiantes de octavo y

noveno grado.



INTRODUCCION



Introduccion
La osteoporosis es una enfermedad diseminada por todo el mundo. Sus consecuencias
son nefastas, pues al producirse una disminucién en la masa Osea, los huesos se

debilitan y pueden fracturarse facilmente.

El propésito de este proyecto es informar a la poblcién de docentes, administrativas,
madres de familia y estudiantes del IPT Jeptha B. Duncan sobre las consecuencias y la

prevencion de la osteoporosis.

Es necesario el cambio en los estilos de vida como lo son la incorporacién en la dieta de

alimentos ricos en calcio y la actividad fisica para desarrollar y fortalecer los huesos.

Para descartar dudas sobre la presencia de la osteoporosis es necesario hacerse el

examen de desintometria 6sea, el cugl es facil de realizar e indoloro.

El resultado sobre este trabajo ha sido positivo pues al realizarse, se ha contribuido con

el rol que nos corresponde como educadores.

En la gjecucidn de este proyecto pudimos observar un gran interés, motivacion y deseos

de llevar un estilo de vida saludable.
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1. DIAGNOSTICO
1.1 Atecedentes de la investigacién

La iniciativa de realizar este proyecto, surge de la necesidad de mantener a la

poblacion informada sobre una enfermedad que esta afectando a millones de
personas a nivel mundial y que Panamé no escapa de esa realidad. La enfermedad a
la que nos referimos es la ** osteoporosis’” que se carateriza por una disminucion en

la densidad y calidad de los huesos.

El centro educativo IPT Jeptha B. Duncan es un lugar propicio para realizario

debido al tipo de poblacion que tiene.

En esta institucion no se ha realizado estudio sobre este tema, raz6n por la cual nos

motivd a llevarlo a cabo.

1.2 Fase de recoleccion de la investigacion
» Consulta de bibliografia sobre osteoporosis.
» Formulacion de la encuesta.
s Solicitar autorizacion al director del colegio para la ejecucion del proyecto.
¢ Aplicacion de las encuestas.
» Tabulacion de las encuestas.
¢ Andlisis de resultados.
» Revision de graficas por el facilitador.

e Aplicacion del proyecto.

1.3 Poblacién encuestada

Para la muestra de este estudio sc escogit una poblacion de 20 docentes, 20
administrativas y 20 madres de familia para la aplicacibn de las encuesias.
Para la realizacién del proyecto tambien se incluyeron a estudiantes de pre

media del [PT Jeptha B. Duncan.
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1.4 Muestra
Para la aplicacion de las encuestas se tomo como muestra a 20 docentes que laboran

en el [PT Jeptha B. Duncan, ya que muchas de ellas se encuentran en edades de 35-

50 afios

Otra muestra fue un grupo de 20 administrativas comprendidas entre secretarias,

inspectoras, bibliotecarias, y trabajadoras manuales.

Se incluyeron tambien 20 madres de familia, algunas con ocupaciones y

porfesiones, otras se dedican solamente a administrar su hogar.

Un grupo de estudiantes en edadades de 12-15 afios fue incluida para la exposicién
y presentacién de los temas no asi para la aplicacion de las encuestas, ya que esta

poblacién no esta en riesgo, si no en la etapa de prevencion.

1.5 Instrumento Aplicado

Para realizar este proyecto se aplico una encuesta, cuyo cuestionario fue elaborado
teniendo como base ¢l problema de estudio.

El instrumento est4 estructurado de la siguiente forma:

¢ La primera es una pregunta demografica ya que se pregunta la edad, ie sigue

una abierta en donde ¢l encuestado puede responder libremente.
Se ha incluido cuatro preguntas cerradas de respuestas miltiples y cuatro preguntas
dicotdmicas que tienen dos alternativas cuyas respuestas son si—no—
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TEMA: LA OSTEOPOROSIS, SUS CONSECUENCIAS Y PREVENCION
Instrucciones: esta es una encuesta que llenards voluntariamente. En unas

preguntas escribiris tus respuestas y ea otras responderis con un ganchito.
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Edad
Profesién u ocupacion
Sabe el significado de osteoparasis_si __ no

De las signientes respuestas cudl es la definicién de osteoporosis

—_Hueso poroso

____Misculos débiles

—_ Inflamaciba de las articalaciones

Ha recibido informacién sobre In osteoporosis

. Mucha __ Poca_____ Nada
Sabe usted cudles son las consecuencias de la osteoporosis
— Mucha Pocn Nada
Tiene conocimiento sobre la prevenciéa de la usteoporosis
— Maucha Poca Nada
Ha padecido de aiguna fractura

si mo

Se ha sometido alguna vez al examen para detectar 1 osteoporosis

sfi no____

10. Desearia hacerse ¢l examen para detectar la osteoporosis

si no




1.6 ANALISIS DE RESULTADOS

Este andlisis es cualitativo descriptivo por que los datos que se presentan reflejan
cualidades, preferencias y cocnocimeintos de los encuestados.

El contenido de este estudio refleja el resultado de las encuestas aplicadas a 20
docentes, 20 administrativas y 20 madres de familia del [PT Jeptha B. Duncan.

El aporte de esta investigacion es el siguiente:

e Las edades con mayor porcentaje es la comprendida entre 40-49 afios, le siguen
las de 30-39 afios, y continiian las de 50-59 afios, por ultimo las edades de 26 a
28 afios.
De acuerdo a estos datos hay una poblacién que debe ser concientizada sobre las

concecuencias y prevencion de la osteoporosis

¢ El porcentaje de las mujeres que laboran fuera del hogar prevalecen con relacion
a las que no lo hacen las cuales representan el 15%. Este dato recae sobre las

madres de familia del colegio.

s Un 63% inform6 que sabe el significado de osteoporosis, ante un 36% gque lo
desconoce. Este resultado indica que hay una cantidad que necesita recibir

informacion sobre esta enfermedad.

e Ante la interrogante de la definicion de osteoporosis el 75% respondio:
" hueso poroso”” que es fa definicion apropiada, esta informacion nos permitira

realizar una docencia cn mayor facilidad.

o El porcentaje de las que han recibido poca informacion sobre osteoporosis es de
un 60%, seguida de nada, con un 33.3%, estos resultados nos hacen considerar

que esta poblacidn nesecita recibir una informacidn clara sobre la osteoporosis.

* En cuanto a las consecuencias de la osteoporosis el 58.3% declaro que sabe
poco, seguido de un 31.6% que no sabe nada. Estos datos dan como evidencia

que se debe divulgar las concecuencias entre estas mujeres.



Sobre la prevencion de la osteoporosis el 53% respondid que no sabe nada y un

38% que poco

Es muy positivo que un 85% no ha padecido de fracturas lo cual es un buen

indicativo de salud para este grupo

El porcentaje de los que no se han sometido al examen para detectar la
osteoporosis es alto pues un 91% dijo no, ante un 8% que si se lo ha hecho. Sera

muy positivo estimular a esta poblacion para que se realicen el examen.

El ditimo cuadro de esta encuesta refleja que un 95% de las encuestadas desean

someterse al examen para detectar la osteoporosis.

E!l resultado de todas las encuestas nos permiten visualizar la necesidad de
informar a la poblacion sobre la osteoporosis, sus concecuencias y ademas, qué

hacer para prevenirla en edades tempranas y cdmo detectarla a tiempo

A continuacion presentamos en grificas los resultados del intrumentos que

se aplicd.
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Grafica No.1

Muestra, Segin edad
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Fuente: Poblacién de docentes, administrativas y madres de familia det IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008
De las 60 Damas encuestadas el 51% comprenden las edades de 40-49, le sigue el 28%, cuyas edades oscilan entre 30-39, el 15%, comprende
las edades de 50-59 afios ¥ en menor porcentaje con las edades de 26-28 con un 5%



Grafica No.2
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Fuente: Poblacion de docentes, administrativas y madres de familia del IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008,

De las 60 encuestas aplicadas ¢! 38% tiene una profesion de docente, €] 18% comresponde a secretarias, el 8.3% inspectoras docentes
y con una misma cantidad trabajadoras manuales, el 6% bibliotecarias, el 3% & manipuladoras de alimentos y el 1% atencion al
publico. Por otro lado el 15% corresponde a administradoras del Hogar o sea que no laboran fuera de su hogar.



Grifica No.3

Sabe el significade de osteoparosis

Fuente: Poblacién de Docentes. administrativas y madres de Familia del IPT Jeptha B. Duncan. Getubre 2008
En este cuadro el 63% respondid que si tenian un conocimiento sobre lo Que es la osteoporosis, mientras que un 36% respondio que no.
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Gréfica No.4
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Fuente: Poblactdn de Docentes, administrativas y Madres de Familia del IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008.
Las respuestas suministrativas demustran que €l 75% respondid hueso poroso, un 16.3% misculos débiles y un 8.3% inflamacion de
Ias articulaciones



Grifica No.5

Informacioén sobre la osteoporosis

65- 60%
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Mucha Poca Nada

Fuente: Poblacién de Docentes, administrativas y madres de familia del IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008
La opinion en este cuadro refleja un mayor porcentaje para poca con un 60%, le sigue nada con un 33.3% y mucha con un 6.6%



Grifica No.6

Muestra segiin las consecuencias de la osteoporosis
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Fuente: Poblacién: Docentes, Administrativas y Madres de Familia del IPT Jeptha B. Ducan. Octubre 2008
De acuerdo a estos resultado un 58.3% respondié que sabe poco sobre las consecuencias, un 31.6% nada y solo un 10% afirmé que
sabe mucho sobre las consecuencias de la osteoporosis.



Grafica No.7

Conocimiento de prevencién de osteeporesis segun muestra

Nada
53%

Mucha

Fuente: Poblacién de docentes, administrativas y madres de familias del IPT Jeptha B. Duncan Octubre 2008.
La respuesta con mayor porcentaje fue para Nada con un 53%, seguida por un 38% para poca y un 8% para mucha.
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Grafica No.8

Ha padecido de alguna fractura

|
15%

B5%

5

Fuente: Poblacion de docente, administrativas y madres de familias del IPT Jeptha B. Duncan. Gctubre 2008
La opinion en este cuadro refleja un mayor porcentaje para el No con mn 85%, ante un 15% para el Si.
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Grifica No.9

Sometimiento al examen para detectar la osteoporosis

S1a%

24~ |

NO 81%

Fuente: Poblacidn de docentes, administrativas y madres de familia del IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008
Esta variable arroja un porcentaje negativo, pues el 91% neg6 haberse sometido al examen para detectar la osteoporosis y solo un 8%
dijo que si.



Grafica No. 10

Deseo de hacerse el examen de ostecporaesis segin muestra

Fuente: Poblacion de docentcs, administativas y madres de familias del IPT Jeptha B. Duncan. Octubre 2008.
De las 60 encuestas aplicadas el 95% afirmé su deseo de hacerse el examen y solo el 5% respondié que no.
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FASE 11

2.PROYECTO
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2.1. La Osteoporosis, sus Consecuencias y Prevencion

Dirigido a docentes , administrativas, madres de familia y estudiantes del

IPT Jeptha B. Duncan.

La seleccién de este tema para la investigacion, se ha basado en informes que dicen que
dentro de 20 afios la osteoporosis se duplicard, debido al aumento de la poblacion en los
paises de la Comunidad Europea. (Dra. Gro Harlen Brundtland, directora general de la
OMS).

Como es obvio la osteoporosis estd diseminada en todo el mundo y es claro que
conforme existen mas viejos, mas gente padecera de esta enfermedad silenciosa, pero
debilitante y en ocasiones fatal.

Hasta ahora se sabe que la osteoporosis afecta a una de cada tres mujeres y a uno de
cada cinco hombres mayores de 50 afios

Desafortunadamente, el mayor cambio se produce con la edad, porque a medida que la
gente envejece, sus huesos comienzen a deteriorarse. Incluso a los 40 afios los huesos ya

no son tan fuertes como lo fueron alguna vez.

2.2. Antecedentes
La atencion que se le estd prestando a la osteoporosis a nivel mundial va en aumento,
hay organizaciones que se dedican a la divulgacién, la prevencion y la investigacion

para detectar a tiempo esta enfermedad.

Una de ellas ¢s la International Osteoporosis Fundation (IOF). Es una organizacion
internacional, no gubernamental, su mision es la de difundir informacion sobre la

osteoporosis y promover la prevencidn, el diagnostico y ¢l tratamiento.

A nivel nacional contamos con la Fundacion de Osteoporosis y Enfermedades del
Metabolismo Oseo, FOSEMO.

Es una organizacién sin fines de lucro, fundada el 30 de junio de 1995, legalmente
constituida y afiliada al Ministerio de Salud de Panami y a la Red International

Osteoporosis Foundation con sede en Francia.
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La Mision de FOSEMO

Alertar a la comunidad sobre los factores de riesgo modificables con un estilo de
vida saludable

Orientar y capacitar a la poblacion diagnosticada con Ostopenia u Osteoporosis
Capacitar a los servidores de Salud de atencion primaria.

Apoyar al Ministerio de Salud, a otras entidades publicas y privadas

Apoyar al Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco.

El 20 de octubre se celebra el Dia de la Alerta Nacional contra la Osteopotosis. Ley 64
del 11 de diciembre de 2001.

2.3.

Justificacién

I.a osteoporosis ¢s una enfermedad silenciosa, nos damos cuenta que llegé cuando

ocurre la primera fractura.

La pérdida del tejido 6seo comienza alrededor de los 40 afos, cuando ya no se

reemplaza, tan ripido como se pierde.

Este proyecto estd dirigido al grupo de mujeres por las siguientes razones

Hay una mayor pérdida de tejido 6seo despues de la menopausia

Las mujeres que permanecen sentados més de 9 horas por dia son mds propensas
a las fracturas de cadera

Se ha comprobado por medio de estudios, que la osteoporosis es mds frecuentes
en mujeres que hombres

En las mujeres mayores de 45 afios la oteoporosis, requiere de mas dias de
hospitalizacion en relacién de otras enfermedades

Que muchas mujeres a causa del trabajo y las labores cotidianas del hogar, no
hacen ningin tipo de ejercicio

Modificar o cambiar los estilos de vida solo ocurre, cuando hay informacion y
advertencia

La prevencidén ¢s mejor que la cura

Los exdmenes para el diagnéstico de osteoporosis son rdpidos, ficiles e

indoloros

Incluimos a los estudiantes de premedia por encontrarse en la etapa de la adolescencia

que constituye uno de los periodos mas rapidos de crecimiento del esqueleto y de la
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acumulacién de minerales. En los afios de la adolescencia se adquiere la mitad de la

masa 6sea maxima del esqueleto de la edad adulta.

2.4. Descripcién del problema

La osteoporosis es una enfermedad que ocurre por una disminucién en densidad y

calidad de los huesos.

Esto trae como consecuencia un mayor riesgo de fracturas en la columna, mufiecas,

cadera, pelvis y la parte superior del brazo.

2.5. Descripcién del proyecto
Este proyecto se realizd a través de la exposicion de temas sobre la osteoporosis. Los
mddulos tratado son los siguientes:
» El esqueleto humano y sus funciones
» La osteoporosis y sus consecuencias
¢ La prevencion de la osteoporosis
Las exposiciones se llevaron a cabo en el Salon de Familia y Desarrollo Comunitario.
Se aplicaron metodologias tales como:
exposicion de los temas, lluvias de ideas, preguntas y respuestas, dindmicas,
demostraciones y degustaciones de alimentos.
La aplicacion del proyecto se realizé desde el 21 de octubre hasta el 27 de noviembre de
2008. El periédo de tiempo comprendié la planificacion, organizacion y ejecucion del
mismo.
2.5.1. Muestra
Para la implementacion del proyecto participaron las siguientes muestras:
e Madres de familia de los estudiantes del IPT Jeptha B. Duncan: se les envio
invitaciones y asistieron 35 mujeres, las cuales participanron con mucho interés
* Administrativas
Asistieron 10 damas y su participacion fue limitada por las funciones propias de
cada una.
» Profesoras
La aceptacion de este grupo al proyecto fue muy positivo, la invitacién solo se

extendid al tumo a.m.
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¢ Estudiantes
Estas muestras comprendian las edades de 12-15 afios, fue el grupo més

numeroso y con mayor atencion pues ellos estdn en la etapa de prevencion

2.5.2. Mision de Proyecto
La prevencion es el mejor tratamiento ante cualquiera infermedad, y la informacion

oportuna y actualizada es la mejor arma para combatirla.

2.6. Objetivos
2.6.1. Objetivos generales
o Coordinar los temas, las estrategias, las metodologfas, recursos y técnicas para
realizar el proyecto
e Beneficiar a la poblacion del colegio con informacion actualizada sobre ia

osteoporosis

2.6.2. Objetivos especificos
e Describir la costitucion del esqueleto humano
e Enumerar las funciones de los huesos
e Exponer los temas de la osteoporosis a los diferentes grupos
e Definir el término osteoporosis y clasificarlo de acuerdo a su tipo
o Enumerar las consecuencias que ocasiona la osteoporosis

e Explicar los pasos que se siguen para prevenir la osteoporosis

2.7. Localizacién del proyecto
El proyecto se realizé en €l Salon de Familia y Desarrollo Comunitario del [PT Jeptha

B. Duncan, ubicado en la Barriada Monterrico, corregimiento de La 24 de Diciembre.

2.8. Limitaciones del proyecto
- El factor tiempo
- La falta de equipo tecnolégico para las exposiciones
- Las festividades patrias

- Los exdmenes bimestrales de los IX°grados
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2.9. Beneficiarios
De acuerdo a los temas presentados en el proyecto, el grupo de profesoras,
administrativas, madres de familia y estudiantes fueron beneficiados con sus

contenidos.

2.10. Resultados obtenidos

Debido a la importancia del tema, la edad y los intereses de los (as) participantes,
podemos asegurar que los resultados fueron positivos, pues cada uno (a) manifesté su
deseo de saber mds sobre los temas

Por otro lado no es posible medir ¢l producto final de este proyecto pues esto implica
cambio de actitud en cuanto a los estilos de vida, la alimentacion y la incorporacién de
la actividad fisica.

El mayor resultado de este proyecto es que serd incorporado dentro de las actividades de
la asignatura Familia y Desarrollo Comunitario para el afio lectivo 2009 con el tema

?Prevencion de la Osteoporosis” dirigido a los estudiantes de Pre-media.

2.11. Recursos
Humanos:
= Personal de apoyo, docentes, administrativos, adolescentes y
madres de familia.

Econdmicas:

- Financiamiento por autogestién

Didacticos:
- Cartas a la administracion del colegio, docentes y
administrativas
- Invitaciones impresas para las madres de familia
- Recordatorios
- Tripticos con los temas desarrollados

- Péginas de Power Point impresas
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~ Cartulinas blancas

= Muestra de un hueso artificial con corte de hueso sano y otro

con hueso enfermo con osteoporosis.

2.12. Presupuesto del Proyecto
Descripcién

Cantidad Detalle L Costo
Uso de internet y envio de correo electronico al Dr. Barsallo 6.00
60 Copias de las encuestas 3.00
20 Impresiones del Power Point para la presentacion 10.00
4 Cartulinas 1.00
Alimentos variados y ricos en calcio 25.00
Otras compras 5.75
60 Recordatorios 8.50
60 Invitaciones 0.50
Transporte 10.60
Elaboracion e Impresion de cartas de invitacion 2.00
1 Grabacion de fotos en CD 1.50
| Impresién del borrador 10.00
2 Grabacion en CD del proyecto y la presenacion 5.00
3 Impresion final 25.00
3 Empastado 34.00
Total | 147 25
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2.13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

_ Actividades

Septiembire
[

Octobre

Noviembre | Diciembre

Ené¢ro

Febrero

Consulta de bibliografia en la Universidade de Panamé

Elaboragion de Proyectos

-]

Enviar el proyecto al Dr. Barsallo para visto bueno

]

Enviar nota al Director del Colegio

Disefiar y enviar ¢l instrumentto {encuesta) al Dr. Barsallo

Aplicacion de la encuesta

Tabulacitn y andlisis de resultados

Revisidn de resultados por Dr. Barsallo

Elaboeracidn de os Mddulos

Ejecucidn del Proyecto

Ordenar todos tos contenidos

Pasar € imprimir borrador

Sustentar el proyecto

Impresidn final

Empastado
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FASE III

3.EJECUCION DEL PROYECTO
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3. Ejecucion del Proyecto

Este proyecto fue ejecutado en el IPT Jeptha B. Duncan con una poblacidn de docentes,
administrativas, madres de familias y estudiantes. Los mbdulos presentados son: “El
esqueleto v las funciones de los huesos, La Osteoporosis y sus Consecuencias y la
Prevencitn de la Osteoporosis.

3.1 Programacién Analitica
Tiempo disponibile para docentes, Coatenidos Tiempo disponible
administrativas y madres de famillas para estudiantes
10 minutos Médulo No.1 Media hora
El esqueleto y las

funciones de los huesos

25 minutos Mdédalo No.2 Media hora
La Osteoporosis y sus

Consecuencias

30 minutes Moddule No.3 Una hora
L.a Prevencitn de la
Osteoporosis

Esta programacidn fue aplicada a docemtes, administrativas y madres de familia por
espacio de una hora.

Para los estudiantes ¢l tiempo disponible fue de dos horas por grupo.




3.2 MODULOS DESARROLLADOS
Modulo No. 1
Titulo: El Esqueleto Humano y sus funciones
Duractén: Tres horas por grupo

Objetives __Contenido

Metodologia

1. Desoribir la constiracidn del El esqueleto humano y sus funciones
asqueleto humano 1. Elesqueleto
Concepto
El esqueleto axial
El 2squeleto apenadicular
El hueso
Constitucion quimica
Tipos de hueso
2. Enumerar las funciones de los 2. Funciones de los huesos
Proteccidn
Sostén

huesos

Rigidez y durcza
Reserva de Calcio

Produccion de células sanguineas

Exposicidn

Lluvia de ideas
Exposicidn
Dindmica “E]l Abrazo™
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Mdédulo No. 2
Titulo: La Osteoporosis y sus consecuencias
Duracién: Tres horas por grapo

_Objetivos Contenido Metodologia
1. Definir ¢l término osteoporosis y La osteoporosis y sus concecuencias
clasificarlas de acuerdo a su tiempo ‘ 1. La Osteoporosis Presentacion de Contenidos
Definicién {OMS)
| Clasificacién

Osteoporosis Postmenopaisica
Osteoporosis Senil
Osteoporosis Idiopatica

Factores de Riesgo

2. Consecuencias

2. Enumerar las concecuencias que Sintomas
ocasiona la osteoporosis Dolor Lluvia de ideas
Fracturas Preguntas y Respuestas

Deformaciones




Miédalo No. 3
Titulo: Prevencién de la Osteoporosis
Duracion: Tres horas por grupo
Objetivos Coatenido Metodologia
Prevencion de la Osteoporosis
1. Desde la nifiez
2. En la pubertad

L. Explicar los pasos que se siguen para

prevenir la osteoporosis

3. A través del gjercicio
3.1 Beneficios del gjencicio
3.2 Ejercicio recomendado

4. A través de la alimentacitn
4.1 Ingesta de calcio
4.2 Vitamina D3
4.3 Proteinas
4.4 Vegetales y Frutas

5. Diagnostico
5.1 Rayos X
5.2 Ultrasonido

Demostrar algunes ejercicios sencillos y

fhicites de realizar

Degustar alimentos rices en calcio
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3.2.1 Médulo No. 1

El esqueleto Humano y sus Funciones
1. El Esqueleto
1.1 Concepto
1.2 El Esqueleto Axial
1.2.1 Huesos de la cabeza
1.2.2 La columna vertebral
1.2.3 El esternon
1.2.4 Las costillas
1.3 Esqueleto apendicular
1.3.1 Huesos de los miembros superiores
1.3 2 Huesos de las extremidades superiores
1.3.3 Huesos de los miembros inferiores
1.3.4 La cintura pélvica
1.3.5 Hugsos de las extremidades inferiores
1.4 E]l Hueso
1.4.1 Constitucién quimica
1.4.2 Tipos de huesos
1.4.1.1 Huesos planos
1.4.1.2 Huesos largos
1.4.1.3 Huesos cortos
2. Funciones de¢ los Huesos
2.1 Proteccidn
2.2 Sostén
2.3 Proporcionan rigidez y dureza mecdnica al cuerpo
2.4 Reservorio de calcio
2.5 Produccion de células sanguineas
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El Esqueleto Humano y sus Funciones

Introduccion

El sistema oOseo esta formado por tejido vivo y dindmico. Cada hueso ubicado en las
diferentes partes del cuerpo es la clave fundamental para la formacion del esqueleto, que a
su vez estd formado por el esqueleto axial y el apendicular.

La constitucion quimica del hueso contiene coldgeno, calcio y fosfatos entre otros.

Los hueso tienen diferentes formas, espesor y longitud. El esqueleto humano esta disefiado
para cumplir funciones muy especificas como la de proteger los 6rganos internos, sostener
tos misculos y articulaciones, proporcionar rigidez y dureza mecénica, reservar el calcio y

producir células sanguineas.

1. El esqueleto
1.1 Concepto
El esqueleto es el conjunto de piezas duras y resistentes, llamadas huesos.
Cuando se ha alcanzado la etapa de la adultez el esqueleto asume su forma
definitiva y estan compuestos por 208 huesos que se pueden agrupar en dos
partes principales:
El esqueleto axial y el apendicular

1.2 El esgueleto axial
Forma el eje del cuerpo humano, constituido por la cabeza y la columna
vertebral. La columna vertebral, ¢n la linea media y posterior del cuerpo,

junto con ¢l esterndn y las costillas constituyen el esqueleto del tronco.

1.2.1 Huesos de Ia cabeza
La cabeza, ubicada en la parte anterior o superior del cuerpo,
descansa sobre la columna vertebral. En ella se diferencian

claramente dos partes: los huesos del crdneo y de la cara,
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1.2.2 La columna Vertebral

Es la parte fundamental en la constitucion del esqueleto, pues sirve
de eje al cuerpo, sobre ¢lla descansa la cabeza y ayuda al armazon del
torax y de los huesos que componen la pelvis

La columna vertebral esta integrada por 33 a34 piezas discaies.

1.2.3 El esternén
Hueso plano y alargado que se sitia en la parte anterior del pecho
Al cuerpo del esternon se articulan las costillas desde la segunda

hasta la décima.

1.2.4 Las costillas
Son 24 huesos largos planos y encorvados que nacen de la columna

vertebral al estemon.

1.3 Esqueleto apendicular

Comprende los huesos de las extremidades superiores ¢ inferiores, mds los huesos
de las cinturas ¢scapular y pélvica.

Las cinturas unen el esqueleto apendicular con el axial.

1.3.1 Huesos de los miembros superiores
La cintura superior o escapular:

Se compone de la clavicula y el omoplato.

1.3.2 Huesos de Ias extremidades superiores
Formados por ei himero que es ¢l hueso del brazo en la parte

superior y en la inferior el cibito, radio y los huesos de la mano.

1.3.3 Huesos de los miembros inferiores

Constituidos por la cintura pélvica y las extremidades inferiores.
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1.3.4 La cintura pélvica

Consta de dos huesos coxales denominados también huesos pélvicos
o ilidcos, son irregulares y planos y se conocen como hueso de
cadera. Suministran un soporte fuerte y estable a las extremidades

inferiores sobre las cuales descansa el peso corporal

1.3.5 Huesos de las extremidades inferiores
En total, se encuentran 60 huesos.
En cada miembro se halla un fémur, la rotula, el peroné, la tibia, los

huesos del tobillo, y los huesos del pie.

1.4 El hueso

El hueso es una pieza dura y resistente que cambia a medida en que el cuerpo crece.
Los huesos de todas las personas no son iguales en proporcidén, pues varian de
acuerdo con la edad, el sexo, caracteristicas fisicas, habitos corporales, salud, dieta,

raza, genética etc

1.4.1 Constitucién Quimica

El tejido 6seo como otros tejidos conjuntivos, tendones, ligamentos y
cartilagos, estdn constituidos por células separados entre si por
componente extracelular que contiene coldgeno proteoglicanos, otras
moléculas orgdnicas, agua y minerales.

La estructura 6sea cuando es madura, es decir, al final de su
desarrollo, se compone de un 35% (en peso) de matetial orpénico o
matriz organica (colageno en un 90%) y un 65% de componentes
inorgdnicos (calcio y fosfato principalmente), destacando

mayoritariamente la hidroxiapatita,
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1.4.2 Tipos de Huesos

1.4.1.1 Huesos Planos: El espesor se reduce y predominan la
longitud y €l ancho. En el interior de los mismos se encuentra
mads proporcién de médula 6sea.

Ejemplo: pelvis, paredes del craneo, cadera y otros.

Estos huesos se caracterizan por ser esponjosos, esta parte
estd compuesta de trabéculas en cuya superficie se encuentran
los osteoblastos y se orientan a lo largo de las lineas de

tension del hueso.

1.4.1.2 Los huesos largos
Como el fémur y los huesos de los brazos. Sobresale Ia
longitud sobre el espesor. El hueso largo posee una gran parte

de hueso cortical y menor proporcion de esponjoso.

1.4.1.3 Los buesos cortos
Son aquellos gque poseen poco volumen y suelen presentar
muchas formas.

Ejemplo: vértebras y los huesos de las manos ¥ los pies.

2. Funciones de los huesos
Dentro de la anatomia humana el esqueleto es una de Jas estructuras més fuertes y

recae sobre el las siguientes funciones:
2.1 Proteccidén
Los huesos actian como escudo para proteger los delicados oréganos, como
por gjemplo: los huesos del créinco protegen al cerebro, las costillas y ¢l
esterndn a los pulmones y ¢l corazdn.



2.2 Sustén

Los huesos sirven de sostén de los muisculos que los rodean, ¢n tanto que
unos musculos estin en movimiento y otras en una quietud total pero
cumpliendo funciones acordes con las necesidades. Las articulaciones

ayudan al movimiento de las diversas uniones de los huesos.

2.3 Proporcionan rigidez y dureza mecsinica al cuerpo
Gracias a ello el cuerpo puede resistir la gravedad y todo tipo de movimiento

Sobre un terreno seco.

2.4 Reservorio de calcio
Cerca de 1% del calcio en el esqueleto se encuentra en una reserva de
intercambio libre y junto con el 1% del total que se encuentra en el espacio

periostal, constituye la reserva miscible de calcio.

2.5 Produccién de células sanguinens

Los huesos contienien en su interior la médula dsea, que s una sustancia
blanda y grasosa, menos densa que ¢l resto del hueso. Estd alojada en ¢l
gentro de éste y contiene células especializadas en la produccién de células
sanguineas.

Los globulos rojos, la mayor parte de los globulos blaricos y las plaquetas se
producen en la médula dsea.



MODULO No.1

EL ESQUELETO HUMANO

Formado por huesos, que son piezas duras y resistentes. En la etapa de 1a adultez el esqueleto asume
su forma definitiva. Se divide en dos partes:

—
HUESOS DE LA CABEZA

‘-——..____________H
" EL ESQUELETO = EL ESTERNON Y
AXIAL LAS COSTILLAS

COLUMNA
VERTEBRAL

- CLAVICULA Y
OMOPLATO

i

i

F”  EL ESQUELETO e ' HUESOS DE LOS BRAZOS
APENDICULAR EXTREMIDADES SUPERIORES

&lll"'
ii

HE o

CINTURA PELVICA
HUESOS PELVICOS E ILIACOS

HUESOS DE LAS PIERNAS
IXTREMIDADES SUPERIORES

0,
i
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EL HUESO

Constitucién quimica del Hueso

Al final de su desarrollo, la estructura 6sea se compone de : 35% de material organico y 65% de

componentes inorganicas.

Tipos de Huesos

Planos Largos
Espesor reducido
-Predomina la Sobresale la longitud
longitud sobre el espesor
-Ej: Pélvis, craneo, -Ej:Fémur, Humero
cadera y otros. -Posee gran parte de
-Son esponjosos hueso cortical, 80%

-Estan compuestos
de trabéculas

Cortos

-Poco Volumen
-Presentan muchas
formas

-Ej: Vétebras,
huesos de las manos
y los pies

FUNCIONES DEL HUESO

Protcccion

Sosten

Proporciona rigidez y dureza
Resevorio de calcio
Produccion de células

sanguineas
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PLELITIL L

Foto No.1 Grupo de Personas en la Feria de Salud donde la autora fue invitada a

presentar el tema de la osteoporosis.

Foto No. 2 Esta Feria se ralizdé en la Iglesia Evangélica Cuadrangular de

Tocumen.

Foto No. 3 Una de las participantes manifestdo el padecimiento de la

osteoporosis y lament6 su desconocimiento por la prevenscion.
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3.2.2 Médule No.2
La Osteoporosis y sus Consecuencias
Introduceién
L. La Osteoporosis
Definicién (OMS)
Clasificacion
Osteoporosis Postmenopausica
Osteoporosis Senil
Osteoporosis Idiopatica
Factores de Riespo
2. Consecuencias
Sintomas
Dolor
Fracturas

Deformacidn
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L Osteoporosis y sus Concecuencias
Introduccion
La osteoporosis deteriora la calidad del hueso, lo hace fragil y propenso a las fracturas. Se
clasifica como primaria y secundaria. Se puede mencionar tres tipos de osteoporosis como
10 s la postmenopatsica, senil ¢ idiopdtica.
La osteoporosis como toda enfermedad tiene sus factores de riesgo como lo son: pobre
comsumo de lacteos, miembros de la familia con osteoporosis, dietas extremas entre otras
Definicién (OMS)
La Ostcoporosis ¢s una enfermedad que afecta en forma progresiva y silenciosa, deteniora
la calidad del hueso, disminuye la cantidad de minerales, los vuelve porosos, fragiles y
propensos a las fracturas. (OMS 1994).
1.2 Clasificacién
La Osteoporosis se clasifica en:

1. Primaria: aparece de forma espontinea

2. Secundaria: causada por otra enfermedad y que se da en menos del 5% de las

personas que padecen este trastomo.

Tipo 1
1.3 Osteoporosis Postmenopatsica
Es causada por la falta de estrogenos, la principal hormona temenina, que ayuda a regular
el aporte de clacio a los huesos.
La Osteoporosis tipe I también puede aparecer en hombres con bajos niveles de
testosteronas o que hayan sido castrados.

Esta osteoporosis es § veces mas frecuente en mujeres que hombres.



Por lo general la Osteoporosis Postmenopaisica aparece en las mujeres entre 45-70 afios,
pero puede empezar antes o después. Aunque la pérdida de hueso es gradual antes de la
menopausia.
En realidad, las mujeres pueden perder hasta un 20% de su masa 4sea durante los 5-7 afios
posteriores a la menopausia.
No todas las mujeres tienen ¢l mismo riesgo de padecer este tipo de Osteoporosis, pero
estén en riesgo:
o Agueilas mujeres muy delgadas porque suelen tener menos grasas que las mujeres
mis pesadas y los niveles de estrogeno son menores.
s Las mujeres con huesos pequefios
o Las de raza caucdsica: s¢ ha comprobado que la incidencia es mas frecuente en
mujeres de tez clara.
v Las mujeres de edad avanzada
¢ Las que inician una menopausia precoz o inducida quinirgicamente
¢ Las que tichen ausencia anérmala del periddo menstrual

+ Las que padecen de bulimia 0 anorexia nerviosa

Tipo I1
1.4 Osteporosis Senil - Mayores de 70 afios
Afecta a ambos sexos, pero es 2 veces mds frecuentes en mujeres que hombres. Es muy

notable la corvatura de la columna o cifosis {joroba). Esta se da por fracturas vertebrales

ocasionadas por osteoporosis, en especial en la parte supenior de la espulda.
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Cuando las vertebras se debilitan, ya no pueden soportar €l peso del cuerpo y comienzan a
comprimirse. Esta compresion, que sucle ocurric en €l borde anterior de las vétebras,
deviene en la corvatura hacia adelante de la columna.
La cifosis produce pérdida de altura, mala postura y un cambio en el centro de gravedad,
debido a estos cambios las personas con cifos(s presentan un riesgo mayor de caidas y,
posiblemente, de fracturas
L.5 Osteoporosis Idiopatica:
Esta ¢3 una forma rara de osteoporosis, la palabra idiopética indica: que la causa es
desconocida.
Esta forma de osteoporosis aparece ¢n nifios, adultos y jévenes sin trastornos hormonales ni
carences de vitaminas, y Sin ninguna razon clara para tener los huesos débiles
1.6 Factores de riesgo

s Miembros de la familia con osteoporosis

s Menopausia antes de los 45 afios o sea prematura

o Pobre comsumo de lacteos

» Estilo de vida sedentario, obeso, fumador y alcohol en exceso

» Dietas extremas como anorexia y bulimia

s Uso de ciertos farmacos, como: cortisona y anticonvuisives

» Falta de hormonas como: estrogeno

s Deficiencia de testosterona



2. Consecuencias
2.1 Sintomas
Al principio la osteoporosis no presenta sintomas, ya que la pérdida de densidad se
produce de modo muy gradual. Algunas personas nunca manifiestan sintomas.
Cuando la densidad 6sea disminuye lo suficiente los huesos se deforman o se fracturan
y es aquf cuando se produce un dolor intenso y repentino, Cuando la osteoporosis afecta
al tejido 6360 esto trae olras consecuencias como:
Dolor
Puede existir un dolor paravertebral sordo, provocado por la contraccidn de los
mdsculos para estabilizar la columna. El dolor se vuelve agudo cuando hay
microfracturas vertebrales.
Fracturas
Qcutren en las vénebras de la columna por aplastamiento vertebral. Las vértebras
debilitadas pueden roiperse de forma esponténes o como consscuencia de un leve
golpe. El dolor que padece ¢l paciente empeora cuando estd de pie o carnina
También pueden fracturarse los huesos de otras partes del cuerpo, a menudo por un
esfuerzo menor o una caida.
Una de las fracturas mds graves es la de caderas que en personas mayores causa
invalidez y pérdida de la autonomia.
Las fracturas de mufiecas denominadas: fracturas de colles que es la fractura distal de
cubito y radio.

Deformaciones



Deformaciones

Cuando hay varias fracturas en la columna puede producirse una corvatura anormal
de la columna vertebral conocida como joroba o cifosis.

El aplastamiento vertebral conduce a una disminucion de la talla del individuo que
puede llegar a ser de 10 cm o més.

Cuando hay fracturas por osteoporosis ¢l tratamiento es mas largo y la estadia en el
hospital es mas prolongada. El paciente necesita muchos cuidados y depende de

Ofros .
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MODULO Ne. 2

LA OSTEOPOROSIS Y SUS CONSECUENCIAS

> La osteoporosis es una enfermedad que afecta en forma progresiva y silenciosa,

deteriora la calidad del hueso, disminuye la cantidad de minerales, los vuelve porosos,

Tipo I.

OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

Mujeres entre 45-70 afios

Falta de estrogeno, principal hormoena femenina, regula el aporte de calcio a los huesos.

Durante la menopausia se acelera la pérdida gradual de hueso

& & @ 92& 2@ &

Hay una pérdida de 20% de masa 6sea durante los 5-7 afios después de la menopausia.
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Tipo IL.
OSTEOPOROSIS SENIL

Personas de mas de 70 afios

Déficit de calcio o de Vitamina D

Es dos veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres
Pacientes desnutridos

Sedentarios

Cifosis: corvatura de la columna, Hay  pérdida de altura
Mayor riesgo de caida y de fracturas

Mala postura

OSTEQPOROSIS IDIOPATICA

Causa desconocida

Aparece en nifios, jovenes y adultos sin trastornos hormonales ni carencias de

vitaminas

Ocurren fracturas multiples




FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

W‘ Miembros de la familia con osteoporosis
W Menopausia antes de los 45 afios (precoz o quirirgica, falta de estrégeno)
W Pobre consumo de ldcteos

w Raza blanca

w Estilo de vida sedentaria, obeso, fumador, consumo excesivi
W Dieta extrema, anorexia y bulimia

@' Ausencia anémala de periodos menstruales

w Bajo peso corporal

w Uso de ciertos farmacos como cortisona y anticonvulsivos

CONSECUENCIAS

SINTOMAS: no se presentan, porque la pérdida es gradual

DOLOR: cuando disminuye la densidad ésea, los huesos se deforman o se fracturan y se
produce un dolor intenso y repentino se vuelve mas agudo con microfracturas vertebrales
FRACTURAS: vértebras de la columna por aplastamiento vertebral

-La de la cadera es muy grave

-La de mufiecas, fractura de colles

DEFORMACIONES: corvatura anormal de la columna, joroba o cifosis. El aplastamiento

disminuye la talla en 10 cm o més
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Foto No. 4 Grupo de madres de familia del IPT Jeptha B. Duncan

Foto No. 5 Participacion de las estudiantes del 8° y 9° en la jornada

sobre la osteoporosis.



2.2.3 Mddule Neo.3

Prevencién de la esteoporosis

Intreduccion

1.

2.

Desde la nifiez
En la pubertad
A través del ejercicio
3.1 Beneficios del gjercicio
3.2 Ejercicios recomendados
A través de la alimentacion
4.1 Ingesta de calcio
4.2 Vitamina D3
4.3 Protefnas

4.4 Frutas y Vegetales

5. Diagnéstico

5.1 Rayos X

5.2 Ultrasonido
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Prevencidn de la Osteoporosis
Introduccién
“La prevencion es mejor que la cura”, es una frase que diariamente afirman los médicos. El
esqueleto crece continuamente desde el nacimiento hasta el final de la segunda década.
Algunas etapas de estos afios son particularmente importantes por el aceleramiento en €l
crecimiento del esqueleto. Esta prevencion se debe iniciar:
1. Desde la nifez:
En toda edificacidén los cimientos deben estar sélidos y firmes. Esta misma
comparacién se hace con los huesos.
En esta primera etapa que inicia desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad es un
periddo de répido crecimiento pot lo que se hace necesaria la ingesta de suficiente
calcio.
2. En la pubertad
Segunda etapa: la pubertad también es un peritdo-de répido crecimiento ya que
tiene lugar la maduracion sexual, slrededor de los 11 a 14 afios en las nifias y entre
los 13-17 en los mifios. Durante esta etapa, la densidad mineral de los huesos en la
columna vertebral y en la cadera aumentan casi cinco veces.
En las niftas, la cantidad de tejido 6se0 que se acumula entre los 11 y 13 afios es casi
ipual a la cantidad de hueso que se perderd durante los 30 afios que seguirdn a la

menopausia (Invierte en tus huesos. [OF2001).
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3. A través del ejercicio
Existe una intima relacién entre el hueso y ¢l movimiento. Los huesos ayudan a
convertir la energia del musculo en movimiento direccional. El ¢jercicio desarrolla
musculos fuertes, y, a su vez, desarrolla huesos fuertes.
El gjercicio también mejora ¢l control muscular, el equilibrio y la coordinacién, reduce
el riesgo de caer o suffir una fractura durante una cafda (Helmut W. Minne IOF).
Los huesos al igual que los misculos responden cuando se tos fuerza a soportar més
peso del que estan acostumbrados.
Esto puede lograrse mediante ejercicios con peso o ejercicios de impacto como por
ejemplo caminatas, carreras, pesas, salto o baile (Ejercicio, Muévalo o piérdalo. IOF
2003). Es necesario inculcar el gjercicio en los nifios y adolescentes para evitar el
sedantarismo, por la TV, los jusgos de video o el intemet.
Fjercicios recomendados: la gimnasia, caminatas, aerdbicos, juegos de pelotas, baile.
3.1 Beneficios del ¢jercicio
o Contribuye al desarrollo y la preservacion de los huesos
e Pemmite desarmroliar huesos en los nifios
s Preserva los huesos en los adultos y ancianos
s El gjercicio pusde ayudar a prevenir futuras fracturas, alivia ¢l dolor
y ayuda a mantener la calidad de vida.
3.2 Ejercicios Recomendados
Los gjercicios con peso y los ejercicios de gran impacto estimulan la formacion

Hsea. Se recomiendan los siguientes:
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Trotar

Caminatas

Carreras cortas

Saltar

Bailar

Deportes como tenis, voleibol
Ejercicios de resistencia

Subir escaleras

4, A través de la alimentacién

4.1 Ingesta de calcio

Esta debe darse ¢specialmente durante la época de crecimiento ¢n la que se esta

formando el esqueleto

Los adultos también necesitan una cierta cantidad de calcio pues los huesos se estan
formando y destruyendo a la vez. La leche y los productos ldcteos son las fuentes
alimentarias més abundantes en calcio y quizas las més eficientes.

Hay mucha preocupacidn en descenso del consumo de calcio en los niflos y
adolescentte por el ritmo acelerado de la vida contempordnea porque ya la familia no se
sienta a desayunar junta, ahota cada una lo hace por su lado.

Es bien sabido tue a la hora de seleccionar los alimentos los nifios y jévenes prefiercn

las bebidas gaseosas en vez de la leche.
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Otro factor preocupante ¢s la creencia de algunos adolescentes que si consumen leche o
derivados engordan. Algunas veces llegan al extrernos de practicar la bulimia y anorexia
que daflan el esqueleto.
4.2 Vitamina D
Indispensable para el crecimiento de los huesos por que ayuda a absorber en el intestino
el calcio que consumimos de los alimentos. Una via natural de esta vitamina son los
rayos solares que al entrar en contacto con nuesira piel trasforman en vitamina D el
colesterol de los tejidos grasos que estan sirviendo de soporte a la piel.
4.3 Proteinas
Presente en las carnes, y leguminosas es fundamental para desarrollar una buena masa
bsea.
4.4 Frutas y Vegetales
Aungue no son ricas en calcio tienen la funcidn de actuar como alcalinizantes pues
evitan la pérdida del calcio a través de la orina cuando hay un exceso de acidéz en &l
organismo.
3. Diagndstico
Nos damos cuenta que la osteoporosis llegd cuando se rompe un hueso a causa de una
caida, la Unica forma de diagnosticarla es mediante una desintometria 6sea. Hay dos
tipos:
5.1 Por rayos X:
Consistes ¢n tenderse boca arriba sobre una mesa de exdmen mientras el brazo de un
aparnto especial de rayos x se desplaza por encima del cuerpo a fin de medir el espesor

de varios huesos como: la columna y cadera.



3.2 Por Ultrasonido:

Es mas sencillo, pues se examinan los huesos de los dedos y mufieca. Es un examen

indoloro y facil de realizar por ser portatil.
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MODULO No. 3

B & & & & &

Prevencién de la Osteoporosis

Se debe iniciar desde la nifiez
I.LEtapa: El esqueleto crece rapidamente desde el nacimiento hasta los 2 afios

II. Etapa: afios de la pubertad M

-

v

Rapido crecimiento por la maduracién sexual
Niiias 11-14 afios y nifios 13-17 afios

Masa 6sea en la columna y cadera aumenta aproximadamente

5 veces.

A través del ejercicio

Huesos y misculos responden cuando se los fuerza a soportar mas peso.

En los nifios el ejercicio desarrolla los huesos

Beneficios del ejercicio
Desarrollo y preservacion de huesos
Fortalecen la espalda y reducen el riesgo de fractura vertebral
Mejora la postura, mantiene el equilibrio, previene las caidas
Previene futuras fracturas, alivia el dolor.

Ejercicios recomendados
Trotar
Carreras cortas
Levantar peso
Saltar
Bailar
Ejercicios de resistencia
Subir y bajar escaleras




@@ @

ATRAVES DE LA ALIMENTACION ADECUADA

CALCIO: que se encuentra en la leche y los productos

VITAMINA D3: ayuda a absorber en el intestino el calcio que consumimos

FRUTAS Y LEGUMBRES: actuan como alcalinizantes, evitan la pérdida del calcio

atrvés de la orina

PROTEINAS: desarrolla una buena masa ésea
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Foto No. 6 La prevencion de la osteoporosis debe iniciar desde la nifiez.
Grupo de baile folklorico de kinder. Instittuto Nuevo Amanecer Tocumen

Foto No.6 Alas participantes se les hizo énfasis en la prevencién de la
Osteoporosis y se les estimulé a que se hagan una desintometria osea.

Foto No.7 Recurso didactico. Hueso de cadera con trabéculas dafiadas con
osteoporosis y trabéculas normales.



CONCLUSIONES
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. La osteoporosis es una realidad, ya se han detectado pacientes con esta enfermedad.
. Anteriormente solo era una enfermedad de mujeres postmenopausica y ancianos
pero se ha demostrado que la poblacién masculina también se estd afectando.

. En cuanto a las encuestas aplicadas las edades con mayor porcentaje fue para las
edades 40-59 afios, y es precisamente alrededor de los 40 cuando se inicia la pérdida
de tejido 6seo

. La poblacion ha escuchado y sabe lo que signigica la osteoporosis, pero mas de alli
saben muy poco.

. Las consecuencias sobre la osteoporosis son desconocidas para un 89.9% de las
encuestadas, lo cual es muy preocupante, porque demuestra la falta de informacion
que padece la poblacion.

. Las encuestadas informaron que no saben como prevenir la osteoporosis

. Muy pocas encuestadas manifestaron que se han sometido al ¢xamen de

osteoporosis, pero un 95% declaro que desean hacérselo.
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RECOMENDACIONES
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. Los estamentos de salud piblica del estado deben informar a la poblacion sobre la
enfermedad de la ostesporosis.

. El Ministetio de Salud debe unir esfuerzos con ¢l Ministerio de Educacién para
planificar proyectos que puedan implementarse en los colegios para la prevencién
de la osteoporosis.

. Implementar estrategias de publicidad sobre la prevencién de la osteoporosis en
edades tempranas.

. Capacitar en forma continua a docentes de primaria, pre-media y media sobre las
medidas de prevencion de la osteoporosis.

. Orientar a los padres de familia sobre la necesisdad de prevenir la osteoporosis en
nuestros nifios.

. Estimular a las docentes, adminisirativas del IPT Jeptha B. Duncan a que adopten
estilos de vida, que ayuden a prevenir la osteoporosis.

. Motivar a las docentes, administrativas y madres de familia que se realicen el

examen pata detectar la 0Steoporosis
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