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Durante los ultimos afios del siglo pasado, los paises occidentales han experimentado un progresivo envejecimiento de su poblacion. Este cambio ha hecho crecer de forma importante
todas aquellas enfermedades de origen degenerativo e involutivo, entre ellas la , que constituye un problema en crecimiento exponencial. Esta es una patologia sistémica
muy frecuente en la que la masa 6sea disminuye progresivamente con el paso del tiempo de forma asintomatica hasta que aparece la primera fractura.

1o, , diferenciando entre pacientes diagnosticados y no diagnosticados.

29, , bien de
caracter educacional, o bien derivando a su farmacéutico de Oficina de Farmacia, para tratar de concienciar a la poblacion que esta sometida a un tratamiento de osteoporosis, de la
importancia de la adhesion a éste.

3¢, de Atencion Primaria aquellos casos en los que se
detecten indicios de riesgo suficiente.

: descriptivo observacional-transversal cumplimentado con intervencién informativa (para mejorar el cumplimiento) o deteccion de posibles candidatos a padecer la
enfermedad.
: Atencién Primaria (Consultorio de Cafiada del Rosal, perteneciente a la Unidad de Gestién Clinica de La Luisiana, del Area de Gestién Sanitaria de Osuna, Servicio Sanitario
Publico de Andalucia, SSPA).
: 64 voluntarios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 42 y 93 afios.
: del 30 de marzo al 30 de mayo de 2011.
: cuestionarios validados de riesgo de osteoporosis (Fundacién Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabélicas Oseas, FHOEMO), riesgo de caidas (Escala
de J.H. Downton de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia) y de adhesién al tratamiento (Fundacién Internacional de Osteoporosis (I0OF), y Test de Morisky-Green).
: socio-demogréficas (edad, género); antropométricas (peso (kg), talla (cm), IMC (kg/m2)), y de adherencia al t2 (cuestionario de la IOF contrastado con el Test de Morisky-
Green).
: promedio * error estandar o %; test de ANOVA y Test de Fisher para variables cuantitativas.
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Toraan medicaion CONCLUSIONES
1=23(100%)

n=23(E21 %) n=35(179%)

1. El IMC de los participantes del estudio no supone un factor de riesgo de osteoporosis,
lo que no le impide constituirse en factor de riesgo para otras patologias en las que la
obesidad tiene una participacion clara.

22. El diagnéstico de la enfermedad en el sexo femenino se lleva a cabo a una edad
mucho mas tardia a la realizada en los varones (69.7 £ 1.8 afios vs. 46.0 0.0 afios).

i en los partici no 32. El 56% de los participantes no estaban diagnosticados, frente a un 44 % de individuos
de la enfe dad. que si lo estaban, y aunque de ellos el 82.1 % tomaba tratamiento, sélo el 34,8 % lo
cumplia correctamente, frente a un 65.2 % de pacientes incumplidores.

42, La principal causa de incumplimiento en el presente estudio fue la relacionada con el
olvido de la toma del tratamiento prescrito (66.7 %). Sin embargo, ésto no se pudo
correlacionar con la edad de los pacientes.

52, En cuanto a la presencia de factores de riesgo para la osteoporosis, solo 2 personas no
presentaron ningun factor de riesgo.

62. La mayoria de la poblacién estudiada desconocia los factores de riesgo predominantes
en la osteoporosis, asi como la forma de evitarlos mediante la prevencion.

72. El 69.4 % de los pacientes que no estaban diagnosticados de osteoporosis presentaban
indicios de riesgo de sufrir dicha patologia, de los que un 47.2 % mostraban un riesgo
evidente, y sélo el 30.6 % no presentaban riesgo alguno.
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