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RESUMEN

Fundamento: la osteoporosis posmenopausica se caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada
de hueso trabecular. Se ha convertido en un grave problema de salud, nacional e internacionalmente, debido
a la alta incidencia de fracturas.

Objetivo: describir factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporética en una poblacién femenina
postmenopausica, atendida en el departamento de geriatria del hospital “Amalia Simoni”, de Camaguey,
durante los afios 2016 al 2018.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de la poblacién femenina postmenopdusica atendida en el
departamento, institucién y periodo de tiempo definidos en el objetivo. Por muestreo aleatorio simple se
seleccionaron 50 mujeres con alteraciones de la densitometria 6sea. Se evaluaron manifestaciones clinicas y
gineco-obstétricas y variables relacionadas con estilos de vida. La informacién obtenida se analizé a través
de la estadistica descriptiva.

Resultados: tuvieron mayor presencia las mujeres con color de la piel blanca, las del grupo de 76 a 80 afos
de edad; casi la totalidad evidenciaron un estilo de vida no saludable; existi6 mayor incidencia de casos con
dolores dseos, alteraciones de los lipidos sanguineos y bajo peso. La ingesta de café fue el habito téxico mas
comun. Se detectd un elevado predominio de osteoporosis severa.

Conclusiones: se describieron factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporética en la poblacién
en estudio, que resultd con elevada incidencia de osteoporosis severa. Muchos de los factores son
modificables.

Palabras clave: POST MENOPAUSIA; DENSITOMETRIA OSEA; OSTEOPENIA; OSTEOPOROSIS; FACTORES DE
RIESGO.

Descriptores: OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA; FEMENINO; DENSITOMETRIA; ENFERMEDADES OSEAS
METABOLICAS; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

Background: postmenopausal osteoporosis is characterized by a rapid and disproportionate loss of the
trabecular bone. This condition has become a serious health problem, both nationally and internationally, due
to the high incidence of fractures.

Objective: to describe the risk factors associated with osteoporosis in postmenopausal women treated at the
department of geriatrics of the “Amalia Simoni” Hospital of Camaguey, from 2016 through 2018.

Methods: a descriptive study was carried out with the postmenopausal female population treated at the
aforementioned department and institution and during the period declared in the objective. The sample was
chosen at random and included 50 women with altered bone densitometry. Clinical, gynecological and
obstetric manifestations were assessed as well as variables related to lifestyles. The information was
gathered by using descriptive statistics.

Results: there was a prevalence of white women of the 76 to 80 age group. Most of them showed an
unhealthy lifestyle. There was a higher incidence of cases with bone pain, altered blood lipids and low weight.
Coffee intake was the commonest toxic habit. A high prevalence of severe osteoporosis was detected.
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Conclusions: the study described the risk factors associated with osteoporosis in the sampled population,
which showed a high incidence of severe osteoporosis. Many of the factors are modifiable.

Key words: POSTMENOPAUSE; BONE DENSITOMETRY; OSTEOPENIA; OSTEOPOROSIS; RISK FACTORS.
Descriptors: OSTEOPOROSIS, POSTMENOPAUSAL; FEMALE; DENSITOMETRY; BONE DISEASES, METABOLIC;

RISK FACTORS.

INTRODUCCION

La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad
generalizada del sistema esquelético, caracterizada
por la pérdida de masa ésea y por el deterioro de la
micro arquitectura del tejido 6seo, que compromete
la resistencia 6sea y que condiciona, como
consecuencia, una mayor fragilidad del hueso y una
mayor susceptibilidad a las fracturas. @2
Actualmente, alrededor del 7 % de la poblacién
mundial es de 65 afios y méas. En Cuba en el afio
2017 existian 5 630 617 de mujeres, de las cuales el
39,6 % tenia mas de 65 afios, © con un porcentaje
total de adulto mayor de mas del 20 %, a esto se le
puede incrementar que las mujeres superan los 80
anos de expectativa de vida, lo que se ha convertido
en un inconveniente cientifico en la poblacién
cubana. ® El envejecimiento en los seres humanos
se asocia con la pérdida de la funcién neuromuscular
y del rendimiento, en parte relacionada con la
reduccién de la fuerza y la potencia muscular, @4
causada por una pérdida de la masa de los musculos
esqueléticos (sarcopenia) ©® y los cambios en la
arquitectura muscular y ésea. Esta disminucién en la

fuerza y la potencia muscular, junto con otros
factores, como el envejecimiento del sistema
nervioso somato-sensorial y motor, tiene

implicaciones funcionales, tales como disminucién en
la velocidad al caminar, aumento del riesgo de
caidas y una reduccién de la capacidad para llevar a
cabo las actividades de la vida diaria y pérdida de
masa 6sea.

Todo esto contribuye a la pérdida de Ia
independencia y a la reduccién en la calidad de vida
de las personas. ©7) La osteoporosis
posmenopausica, que se caracteriza por una pérdida
acelerada y desproporcionada de hueso trabecular,
se ha convertido en un grave problema de salud,
tanto internacional como nacionalmente, debido a la
alta incidencia de fracturas de los cuerpos
vertebrales y de la porcién distal del radio, como
complicaciones frecuentes, ©® por lo que se realiz6
esta investigacién, con el objetivo de describir los
factores de riesgo, con énfasis en los modificables,
relacionados con la alteracién de la densidad ésea en
la mujer post-menopausica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en la
poblacién posmenopdusica mayor de 65 afos con
sintomas  dsteo-articulares, atendida en el
departamento de geriatria del Hospital Provincial
“Amalia Simoni” de Camagliey, durante los afos
2016 al 2018, a la que se aplicé un estudio de
densitometria dsea.

La muestra se escogié mediante el método aleatorio
simple y fue de 50 mujeres, a las cuales se les
realiz6 una entrevista estructurada en la primera
consulta, donde se aplic6 un cuestionario pre
confeccionado que incluyé factores demograficos,
manifestaciones clinicas y gineco-obstétricas, estilos
de vida. Para el estilo de vida se creé la variable de
estilo de vida saludable para el hueso que incluyé:
alimentacién adecuada, basada en el consumo de, al
menos, dos de los tres alimentos bdasicos (lacteos,
pescados y verduras) con la frecuencia y cantidad
sefalada, o toma suplemento de calcio y vitamina D,
realiza actividad fisica, ingiere hasta tres tazas
diarias de café, no fuma o ex fumadora y no
consume bebidas alcohdlicas y hormonales
(hormona foliculo estimulante (FSH), hormona
luteinizante (LH), estradiol (E2) y testosterona). La
informacién obtenida se analizé a través de Ia
estadistica descriptiva.

La densidad mineral désea (DMO) se determind
mediante absorciometria dual de rayos X (DXA) en
ambas caderas y columna lumbar (L1-L4) con el
equipo Lexxos. Las variables se analizaron
integrando ambas regiones, teniendo en cuenta que
en las dos éareas existe el mismo tipo de hueso, el
trabecular. De las que se tomaron, las que
presentaron una DMO baja (osteopenia y/o
osteoporosis en cualquiera de las dos regiones
estudiadas, o en ambas), utilizando los criterios de la
Sociedad Internacional para Densitometria Clinica
(International Society for Clinical Densitometry) ©
sobre DMO, en los que el puntaje T-score
(comparacién con poblacién joven) se expresa como
desviaciones estdndar (DE) y se considera una DMO
normal a valores de T-score mayores de -1,0 DE,
osteopenia con valores de T-score entre -1,0 y -2,49
DE y osteoporosis con T-score igual o menor de -2,5
DE.

RESULTADOS

Se hace un estudio de los factores de riesgo
modificables, que inciden en el desarrollo de
alteraciones de la densidad ésea en 50 mujeres
postmenopdusicas, tratadas en el servicio de
geriatria del Hospital Provincial Docente Clinico
Quirdrgico “Amalia Simoni”, durante los afios 2016-
18.

La tabla 1 muestra la incidencia segun grupos de
edades, donde se observa el predominio del grupo
entre 76 a 80 anos.
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TABLA 1. Distribucion de las pacientes en
estudio seglin grupos de edades

con predominio del bajo peso. En esta tabla también
se muestran los diferentes habitos téxicos, que

pudieran haber influenciado en estas mujeres, donde
Grupos de edades Ne % se destaca la ingesta de café en primer lugar,
(afios) seguido del tabaco y la casi totalidad de la muestra
65 - 70 9 18 afectada tenia habitos de vida no saludables.
71-75 17 34 L. . 3
TABLA 4. Distribucion segun antecedentes
76 - 80 21 42 gineco-obstétricos y manifestaciones clinicas
Mds de 81 afios 3 6 Antecedentes gineco-obstétricos | N¢ %
Total 50 100 Nuliparas 9 18
Multiparas 36 72
En la tabla 2 se analiza el color de la piel, donde
aparece como mas frecuente la raza blanca, sequida | NO embarazos > 10
de la raza negra, como dato interesante, hay un Lactancia materna prolongada 40 80
aumento de la asiatica.
Menopausia precoz 8 16
TABLA 2. Distribuciéon de las pacientes segun Menopausia tardia 12 24
color de la piel
. Manifestaciones clinicas
Color de la piel N¢ %
Dolores 6seos 43 86
Blanca 19 38
Rigidez articular 39 78
Negra 13 26
: Deformidad 6sea 17 34
Mestiza 7 14
. Otros 7 14
Asiatica 11 22
Total 50 100 La tabla 4 se muestra los antecedentes gineco-

TABLA 3. Distribucion segun habitos téxicos y
estados patolégicos personales
predisponentes

obstétricos y clinicos, donde se observa predominio
de multiparas, que llevaron una lactancia materna
prolongada y dentro de las manifestaciones clinicas
predominaron los dolores éseos y la rigidez articular.

Antecedentes patoldgicos N2 %
P 9 ? TABLA 5. Distribucion de las pacientes segun
Dislipoproteinemias 37 74 resultados de la densitometria ésea
Disfuncioén tiroidea 12 24 Densitometria ° o Osteopenia
< N2 %o
. . 6sea (DE)
Diabetes mellitus 8 16 714 %
1,0-1,4 4 8 - 0
Uso de esteroides 5 10
P— 1,5-1,9 2 4
Indice de masa corporal
. 2,0-2,5 1 2
Bajo peso 27 54
2,5-29 4 8 Osteoporosis
Normo peso 11 22
3,0-3,4 8 16
Sobre peso/ obesidad 12 22 43 - 86 %
" - Menor de - 3,5 31 62
Habitos toxicos
3 Total 50 100
Café 29 58
Tabaco 14 28 En esta, tabla 5, se observa un elevadisimo
Estilo de vida no saludable 43 926 predominio de osteoporosis severa en dichas
pacientes, siendo por otro lado las cifras de
osteopenia escasas.
En la tabla 3 se muestran resultados muy

interesantes, al observar el predominio de
alteraciones de los lipidos sanguineos en estas
pacientes, ademas de un elevado por ciento de ellas
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DISCUSION

El envejecimiento lleva a la disminucién progresiva e
ineludible en la reserva funcional, en primer término,
y después, de la funcién de todos los érganos, con el
transcurso del tiempo. “® Es wuna situacién
heterogénea; varia ampliamente con la persona y
con el 6rgano en el mismo sujeto. No constituye una
enfermedad, pero en ella aumenta la posibilidad de
gue surjan diversos trastornos fisiolégicos, a menudo
muy impresionantes, conforme envejece la persona.
“ La composicién bioquimica de los tejidos cambia
con el envejecimiento; disminuye la capacidad
fisiolégica y, también, la capacidad de conservar la
homeostasia como mecanismo de adaptacién a
elementos de estrés y con la senectud se agrava la
vulnerabilidad a que surjan cuadros patolégicos. “V
Después de la madurez la tasa de mortalidad
aumenta exponencialmente con la edad. *?

La aparicién de la osteoporosis en la poblacién
femenina constituye un problema de salud publica
de gran magnitud, por la elevada discapacidad y
mortalidad que le impone al individuo y por el
consumo de recursos sanitarios que conlleva. %13

En esta investigacién se observa que un elevado
porcentaje de mujeres entre 71 y 80 afos
presentaban anomalias de la densidad ésea, acorde
a criterios establecidos por la Sociedad Internacional
de Densitometria Clinica, © segun los cuales entre el
13 y el 18 % de las mujeres mayores de 50 afios
presentan osteoporosis (OP) y entre el 35 y el 50 %
osteopenia. En Espafia, la OP afecta actualmente a
3,5 millones de personas. ¥ Si se tuviera en cuenta
la similitud étnica entre Espafia y Cuba, era de
esperar una frecuencia de osteoporosis cercana o
similar a 30 %, *® adn menor que la obtenida en este
estudio, donde la osteoporosis alcanzé un 86 %. Los
factores de riesgo de osteoporosis tienen baja
sensibilidad y especificidad, si bien los factores
clinicos no son por si solos un criterio diagndstico, su
asociacion con esta enfermedad hace que sea
necesaria su valoracién general, para poder atender
adecuadamente la prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento de la osteopenia y osteoporosis. > Con
el avance de la edad se producen multiples
condicionantes fisiopatolégicas: menor actividad
osteoblastica, menor absorcién intestinal de calcio,
defectos nutricionales, carencia de vitamina D, baja
exposicion solar y sedentarismo, entre otros. 617
Cada década aumenta el riesgo de presentar
osteoporosis entre 1,4 a 1,8 veces. > Se ha podido
constatar que a medida que avanza la edad se
deteriora mds el hueso. Otra investigacion reporté un
mayor nimero de mujeres con baja masa ésea en los
grupos de edades de 50 afios y mas. Estos
resultados coinciden con los descritos en algunos
estudios internacionales. %" Sin embargo, en este
estudio se encuentran las alteraciones éseas en
edades superiores, muy posiblemente por la
actividad fisica de la mujer cubana, a lo que se le
suman las actividades educativas en los clubes de
abuelos y otras instituciones de la tercera edad en el
pais.

Los grupos étnicos formados por caucdsicos y
orientales tienen mayor probabilidad de desarrollar
osteoporosis. 71® Se sugiere que los sujetos de piel
negra tienen una mayor resistencia a los efectos de
reabsorcién ésea de la hormona paratiroidea y de la
1,25-dihidroxi-vitamina D. @® En este trabajo
predominaron las mujeres blancas con densidad
mineral 6ésea disminuida, sin embargo, en dos
estudios realizados en nuestro pais, citado por
Hernadndez y colaboradores “® en Granma, y de la
MrOS, ® no se demostré relacién entre el color de la
piel y la osteoporosis, aunque se observé una
elevada proporcién de personas de ascendencia
asiatica no propia de la poblacién camaglieyana.

Son multiples los factores de riesgos modificables
asociados a la osteoporosis. En esta serie, los
principales resultaron ser el consumo excesivo de
café, donde algunos estudios han considerado que
una ingesta diaria superior a 300 mg/dia (2 tazas) de
cafeina acelera la pérdida de masa ésea en mujeres
posmenopausicas y aumenta el riesgo de fracturas
osteoporoéticas; asimismo, el consumo excesivo de
bebidas carbonatadas, las cuales son ricas en
fosfatos, se han relacionado con una alta incidencia
de osteoporosis y fracturas osteoporéticas, puesto
que éstos fosfatos fijan el calcio y evitan su
absorcién, **17 aunque en esta serie el consumo de
gaseosas fue nulo. De igual manera, aunque con una
asociacién mas débil, pero importante, se identificé
el habito tabaquico, el cual se ha asociado con la
disminucién de la densidad 6sea y el riesgo
aumentado de fracturas, *® ademéas de ser mas
recurrentes y precisar mas tiempo para su curacién.
20 Se cree que el tabaco pueda tener un efecto
téxico directo, disminuyendo la actividad
osteoblastica del hueso y de la disminucién de la
absorcién intestinal de calcio, ademds de tener un
efecto antiestrogénico. ?%

Todas las investigaciones estdn de acuerdo a que el
factor fundamental es mantener un buen estilo de
vida, lo que es la base para conservar la masa 6sea,
este engloba aspectos relacionados con la dieta, los
habitos téxicos y la actividad fisica. Son factores que
influyen con poco peso especifico cada uno, pero de
forma persistente a lo largo de la vida y se potencian
entre si. *® Esta investigacién deja claro una relacién
entre el estilo de vida y la densidad mineral ésea en
las mujeres estudiadas. "

En general, el cuadro hormonal de la mujer en etapa
posmenopausica consiste en aumento de los niveles
plasmaticos de gonadotropinas hipofisarias (FSH y
LH), ligera disminucién de la testosterona y un
severo hipoestrogenismo. *! Se pudo demostrar en
esta investigacién que el incremento de la edad y los
cambios estrogénicos de la menopausia se
relacionaron con un mayor deterioro del hueso, con
manifestaciones clinicas que apoyan estos cambios,
aungue no se encontraron publicaciones sobre la
relacion entre estas hormonas y la masa 6sea. %

Dentro de los aspectos a modificar en el estilo de
vida, la inactividad fisica es el mas importante, para
lo cual se deben incrementar las actividades fisicas
en este grupo poblacional, basados en calistenia y
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evitar el sedentarismo, por medio de asociaciones no
gubernamentales. La actividad muscular, la
gravedad y la carga mecanica estimulan el
crecimiento de las células dseas, lo que ocasiona un
incremento de la masa 6sea. El desuso provoca
pérdida ésea a tal grado que las mujeres sedentarias
tienen menos masa dsea que las de su misma edad
qgue realizan ejercicios fisicos. 723 El| reposo elimina
calcio del hueso. ©® En general, se insiste en el
ejercicio diario, o si no es posible, al menos 3 a 4

dias por semana durante 30 a 45 minutos cada vez.
(6)

Resulta muy importante la labor educativa, dirigida a
que las mujeres desde su infancia ingieran alimentos
ricos en contenido calcico, pues la dieta con
alimentos como vegetales verdes, pescados vy
derivados lacteos, favorecen que la masa 6sea llegue
a su maximo nivel en el adulto y permite disminuir el
riesgo de osteoporosis; no obstante, existen
controversias sobre el beneficio que otorga la
ingestién de suplemento de calcio después que se
alcanzé el maximo grado de masa dsea o en el caso
de la poblacién posmenopdusica. Por tanto, es
importante prevenir a las pacientes acerca de que el
solo aporte suplementario de calcio no las protege
contra la osteoporosis, ademas, deben conocer que
la ingestién excesiva puede ocasionar hipercalcemia
y nefrolitiasis. 2

Diversos estudios han evidenciado una clara relacién
entre la produccién ovérica de estrégenos y densidad
mineral ésea, de tal manera que pacientes con
oforectomia antes de la edad esperada para una
menopausia natural presentan un riesgo
incrementado de osteoporosis. **'®  Diversos
estudios han sefalado que el uso de la terapia
hormonal, en sus diversas formulaciones, actla
como un factor protector para la prevencién de la
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