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RESUMEN

Osteoporosis, enfermedad que afecta a la poblacién longeva, causada por inactividad de los osteoblastos por
lo que este trabajo se basa en el estudio de 100 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados con
osteoporosis del Centro de investigaciones de longevidad y envejecimiento en salud (CITED), a través del
método descriptivo. Encontrando a través de un estudio de densitometria ésea que esta patologia tiene una
gran incidencia en las mujeres blancas mayores de 65 afios de edad con una edad de menopausia de entre los
48 y 53 afios de edad. Donde las medidas preventivas para las fracturas que puede provocar esta patologia
esta la higiene postural, el ejercicio fisico y los agentes fisicos.

Palabras claves: Osteoporosis, prevencién y fractura.

ABSTRACT

Osteoporosis, a disease that affects the aging population, is caused by inactivity of the osteoblasts. This work is
based on the study through descriptive method of 100 patients older than 65 years diagnosed with osteoporosis
from the Research Center of Longevity and Healthy Aging (CITED). It was found through a bone densitometry
that this disease has a high incidence on white women over 65 years of age whose menopause age had been
between 48 and 53 years. It was shown that preventive measures for fractures that may cause this condition
can be the postural hygiene, physical exercise and physical agents.

Keywords: Osteoporosis and fracture prevention

1. INTRODUCCION

Problema Cientifico: En el 2003, se pudo apreciar una gran cantidad de personas mayores de 60 afios que
han sufrido fractura de cadera, por lo que se ha decidido realizar esta investigacion con el propédsito de
identificar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con Osteoporosis, para poder recomendar ciertas
medidas profilacticas con la finalidad de prevenir fracturas en dichos pacientes y por tanto mejorar su estado
de salud.

Marco Tedrico: La osteoporosis ha existido desde que existe el hombre mismo. Sin embargo, en las dos
ultimas décadas han surgido investigaciones y avances que han facilitado su diagndstico por un lado, y por el
otro, el aumento de la longevidad ha generado que se presenten complicaciones propias de esta entidad @,
Una de las constantes de nuestro tiempo es el crecimiento de la poblacion mayor; la amplia extension
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1)

2)
3)

demogréfica de la vejez en el sector poblacional de las personas de 65 y més afios en el mundo desarrollado,

no solo se ha incrementado en niumero sino también en longitud de vida @ La tercera edad es un grupo de

. . . (34
riesgo en el punto de mira de muchas enfermedades como la Osteoporosis &4)

La Osteoporosis es una enfermedad que afecta al hueso y se caracteriza por una disminucién de la masa 6sea,
por lo que los huesos afectados son mas porosos (ver Fig. 1) y se fracturan con mas facilidad que en el hueso

normal. Se considera a la osteoporosis como un ladrén silencioso ya que evoluciona sin sintomas hasta que
9-10-11-12-13-14-15-16
aparece la fractura ( ),

Hueso con
osteoporosis

Fig. 1 Diferencia entre el hueso normal y el osteoporotico

Clasificacion de la osteoporosis:

1- Osteoporosis primaria (mas frecuente) y se manifiesta en:

Tipo 1: Que se refiere a la osteoporosis pos-menopdausica, o por déficit de estrégenos, por lo que se
observa en mujeres cuyos ovarios han dejado de producir hormonas (estrégenos).

Tipo 2: Relacionada con la edad ya que afecta a las personas mayores de 70 afios

Osteoporosis idiopatica: enfermedad poco frecuente, de causa desconocida, que afecta a las mujeres pre-
menopausicas y a los hombres jévenes o de mediana edad.
2- Osteoporosis secundaria: Causada por inactividad, enfermedades endocrinas y nutricionales y el abuso de
ciertos medicamentos 718,
Cuadro Clinico de la Osteoporosis: Dentro de los signos y sintomas de esta enfermedad se pueden observar
dolor de hueso y musculos, fracturas multiples en columna por compresién, que puede producir una cifosis
torécica con aumento de la lordosis cervical, asi como fracturas de otra localizacién como del radio y la cadera
siendo esta la mas frecuente y mayormente producida por caidas (19-20-21)
Epidemiologia a nivel mundial de la osteoporosis: La osteoporosis constituye uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial. En la actualidad se ha apreciado un incremento de esperanza de vida, con
un aumento significativo del crecimiento y envejecimiento de la poblacién, lo cual el impacto de la osteoporosis
en la poblacion longeva sera impresionante. Alrededor de 75 millones de personas sufren de osteoporosis con

. . . 5 . , .
tendencia a fracturas y que esa cifra crece de manera continua ® La osteoporosis afecta a mas de 10 millones
de norteamericanos, siendo las mujeres cuatro veces mas propensas que los hombres. Otros 34 millones

. Lo . . . . (6
tienen disminucion de la masa 6sea y como resultado tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis ©,
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Epidemiologia a nivel nacional de la Osteoporosis: Cuba no escapa
la abrumadora realidad de la existencia de la osteoporosis; segin datos
obtenidos de las oficinas de estadisticas del MINSAP, en el 2003 se
produjeron 10 588 fracturas de cadera entre los habitantes de 60 afios y
mas (. Segln una investigacion realizada en Santiago de Cuba en el
afio 2011, se comprob6 que la osteoporosis es una entidad clinica
relacionada directamente con la edad, por lo que su prevalencia aumenta con el envejecimiento, duplicando el
riesgo de fractura por cada 10 afios de edad. De esta forma, se estima que para una mujer de 50 afios, el

riesgo de padecer una fractura es cercano a un 40% ®

Diagnostico de la osteoporosis: El diagnéstico temprano es dificil de
hacerlo, ya que es una enfermedad silenciosa. Sin embargo, la
presencia de la disminucion de estatura (ver Fig. 2), la dorsalgia, la
cifosis dorsal o la presencia de fracturas con caidas de poco impacto

pueden facilitar sospecha de la presencia de esta enfermedad (28-29)

Fig. 2

El diagnéstico mas sencillo, econdmico y seguro lo constituye el uso de la densitometria 6sea (Ver Fig. 3), que
es un examen que usa tecnologia avanzada llamada DEXA (Absorsiometria por rayos X con energia dual). Los
sitios que usualmente se analizan son la cadera y la columna lumbar, que son los mas propensos a fracturarse.

Fig. 3

El punto de referencia estdndar para el diagndstico es la masa 6sea de mujeres adultas jévenes normales (es
importante saber que el pico de masa 0sea se alcanza a los 30 afios de edad). De aqui vamos a definir el T-
SCORE (Puntaje T), que es igual a la desviaciéon estandar (D.E.) por encima o por debajo de la masa Osea
promedio de mujeres adultas jévenes normales. De esta manera se considera osteoporosis cuando el T-Score,
esta entre -2,5 o0 mas por debajo del promedio para mujeres adultas jévenes. Cuanto mas bajo el T-Score, (en

. L 30-31
valores negativos), mayor sera el riesgo de fracturas ( ),

Objetivos: Objetivo general: Elaborar propuestas para la prevencion de fracturas en pacientes diagnosticados
con osteoporosis en el mes de julio del 2013, del Centro de investigacion de longevidad y envejecimiento en
salud (CITED), en relacién al grupo étnico, edad cronoldgica y tipo de osteoporosis segun T-score y
localizacion. Objetivos Especificos: Caracterizar a los pacientes diagnosticados con osteoporosis en relacién al
grupo étnico, edad cronoldgica y complejidad de la osteoporosis segun T-score y localizacion. Elaborar
medidas para la prevencion de fracturas.

2. DESARROLLO

Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo retrospectivo en 100 pacientes que acudieron al
Centro de investigaciones de longevidad y envejecimiento en salud (CITED) en el periodo del 1 de julio al 30 de
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Julio del 2013 por presentar osteoporosis. A todos los pacientes se le realizé el estudio de diagnéstico de
Densitometria Osea, valorando la disminucion de la masa 6sea de dichos individuos en las regiones de
columna lumbar (L1, L2, L3, L4) y fémur derecho, siendo estos los huesos mas esponjosos y expuestos a sufrir
fracturas.

Universo y Muestra: Universo: 312 pacientes diagnosticados con osteoporosis del Centro de investigaciones
de longevidad y envejecimiento en salud (CITED) en el periodo del 1 de julio al 30 de Julio del 2013. Este
universo es finito. Muestra: 100 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados con osteoporosis del Centro de
investigaciones de longevidad y envejecimiento en salud (CITED) en el periodo del 1 de julio al 30 de Julio del
2013. Esta muestra representa el 48% del universo.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico: Muestreo aleatorio estratificado (MAE), donde la seleccion de la
muestra implico la divisién de la poblacion diagnosticada con osteoporosis, con la condicion de la edad, para
que la muestra fuera los pacientes mayores de 65 afios.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos: Se ha utilizado métodos teéricos, como el andlisis —
sintesis. También se ha utilizado la induccién y deduccion. Para dar salida a los objetivos 1 y 2 la fuente de
obtencion de la informacion es secundaria ya que es independiente del estudio, pues se utilizaron los registros
de informacion del departamento de Densitometria Osea de los pacientes que acudieron al Centro de
Investigaciones de Longevidad y Envejecimiento en Salud en el mes de Julio del 2013

3. RESULTADOS:

Distribucion de la Osteoporosis segun la edad (Ver Fig. 4):

80%
70%
60% H De 60 a 65
50% anos
40%
HDe 76 a 86
30% o
anos
20%
10% ¥ I\/layor de 87
0% - anos
% de personas
segun edad
Fig. 4 Distribucién de la Osteoporosis segun la edad
El 76% del total de los individuos oscilan entre los en columna y cadera. El 20% del total de los
65 y los 75 afios de edad, estos representan el individuos oscilan entre la edad de 76 a 86 afios de
78% de los pacientes que poseen osteoporosis en edad, estos representan el 19% de los pacientes

columna, el 65% osteoporosis en cadera y el 66% que poseen osteoporosis en columna, el 29% en
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cadera y el 28% en columna y cadera. El 4% del
total de los individuos es mayor de 87 afios, estos
representan un 3% de los pacientes con
osteoporosis en columna, un 6% de los pacientes
con osteoporosis en cadera y un 6% de los
pacientes con Osteoporosis en columna y cadera
(Ver Fig.5).

Distribucion por sexo y raza: En el estudio de los
pacientes diagnosticados con Osteoporosis se pudo
apreciar que de la muestra el 93% eran mujeres 'y el 7
% Hombres (Ver Fig. 6).

El 82% de las mujeres son blancas el 11% negras y en
el caso de los hombres el 7% son blancos (Ver Fig. 7).

90%
80%

70%
60% B Osteopososis en
50% columna
40% B Osteoporosis en
cadera
30%
20% columnay cadera
10%
0%

De 65 a 75De 76 a 86 Mayor de
anos anos 87 afios

= Osteoporosis en

Fig. 5 Distribucion de la Osteoporosis seguin la edad

100%

90%
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70%
60%
50% H Mujeres
40%
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20%
10%
0%

% de mujeres y hombres con
osteoporosis

Fig. 6 Distribucién por sexo

100%

80% H Mujeres blancas

60% E Mujeres Negras

40% i Hombres Blancos
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Fig. 7 Distribucién por raza

100%
90% _
80% H Osteoporosis
70% en Cadera
L . . s 60%
Distribucion por localizacién: El 53% del total de 50%
individuos presenta osteoporosis en cadera Yy 40% H Osteoporosis
columna, el 62% en cadera y el 90% en columna 30% en Columna
(Ver Fig. 8). 20%
10% .
0% i Osteoporosis
% de personas con en Columnayy
. . Cadera
osteoporosis segun la
localizacién
Fig. 8 Distribucién por localizacion
Distribucion por raza y localizacion: El 53% de 80%
las mujeres blancas, el 2% de las mujeres negras 70%
y el 7% de los varones poseen osteoporosis en 60%
cadera; representando esto el 62% del total de 50%
individuos que pose osteoporosis en cadera. El 20% H Mujeres
73% de las mujeres blancas, el 11% de las 30% Blancas
mujeres negras y el 6% de los varones poseen 20% @ Mujeres
. (o]
osteoporosis en la columna; representando esto el 10% Negras
. .. . 0
90% del total de individuos que ose osteoporosis 0% ' : b
. (o]
en la columna. El 45% de las mujeres blancas, el . . . M Hombres
} A nivel deA nivel de A nivel de Blancos
2% de las mujeres negras y el 6% de los varones la la cadera la
poseen osteoporosis en la columna y en cadera; columna columna
representando esto el 53% del total de individuos yla
gue pose osteoporosis en la columna y en cadera cadera

(Ver Fig. 9).

Fig. 9 Distribucién por raza y localizacién

Distribucion segun la edad de menopausia: El
8 % del total de individuos obtuvo la menopausia
entre 30 y 35 afios de edad, el 12 % entre 36 y
41 afos de edad, el 24 % entre 42 y 47afios de
edad, el 46 % entre 48 y 53 afios de edad y unl
10 % entre 54 y 59 afios de edad (Ver Fig. 10).
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50% Fig. 10 Distribucién segln la edad de menopausia
0
20% M De30a35
anos
30%
HDe36a4l
20% ' afos
10% M De42a47
0% anos
Porciento de mujeresque @ De 48 a53
obtuvieron la anos
menopausia

Distribucion segun la edad de menopausia y localizacion: El 8 % del total de individuos obtuvo la
menopausia entre 30 y 35 afios de edad, estos representan el 6,5 % de los pacientes con osteoporosis en
columna, el 8 % de los pacientes con osteoporosis en Cadera y el 6 % de los pacientes con osteoporosis en
columna y cadera. El 12 % del total de individuos obtuvo la menopausia entre 36 y 41 afios de edad, estos
representan el 13,2 % de los pacientes con osteoporosis en columna, el 10 % de los pacientes con
osteoporosis en Cadera y el 9 % de los pacientes con osteoporosis en columna y cadera. El 24 % del total de
individuos obtuvo la menopausia entre 42 y 47 afios de edad, estos representan el 26,5 % de los pacientes con
osteoporosis en columna, el 21 % de los pacientes con osteoporosis en Cadera y el 23 % de los pacientes con
osteoporosis en columna y cadera. El 46 % del total de individuos obtuvo la menopausia entre 48 y 53 afios de
edad, estos representan el 43,7 % de los pacientes con osteoporosis en columna, el 53 % de los pacientes con
osteoporosis en Cadera y el 54 % de los pacientes con osteoporosis en columna y cadera. El 10 % del total de
individuos obtuvo la menopausia entre 54 y 59 afios de edad, estos representan el 8,8 % de los pacientes con
osteoporosis en columna, el 8 % de los pacientes con osteoporosis en Cadera y el 8 % de los pacientes con
osteoporosis en columnay cadera (Ver Fig. 11).

60%
50% .
i Osteoporosis en Cadera
40%
30% .
H Osteoporosis en Columna
20%
10%
) i Osteoporosis en Columna y
0,
0% Cadera
De30a35 De36ad4l Ded42a47 Ded48a53 Deb54a59
anos anos afios anos anos

Fig. 11 Distribucién segln la edad de menopausia y localizacién

Distribucion del T-score segun la localizacion:
Segun los resultados de la densitometria Gsea
aplicada a estas personas en el area de la columna
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el 20% posee un T-Score de -2,5 a -3,0 (leve), el
38% de -3,1 a -4,0 (moderada) y un 42% de -4,1 a -
6,1 (Severa). A nivel del fémur un 42% de -2,5 a -
3,0(leve), un 44% de -3,1 a -4,1(moderada) y un
14 % de -4,1 a -6,1(Severa) (Ver Fig. 12).

Posicién de pie:

Estética: Evite flexionar el tronco hacia adelante.
Evite girar el tronco bruscamente. Evite los
tacones altos y mantener los pies juntos. Es
aconsejable mantener un pie en alto cuando se
realizan trabajos en bipedestacion. Inclinese por
las rodillas y conserve la espalda recta. Evite
permanecer de pie en la misma postura durante
mucho tiempo. Evite mantener los pies juntos y
los tacones altos. Evite andar con la espalda
encorvada; mejor ande con la espalda erguida.
Separe los pies para aumentar la base de
sustentacion. Interrumpa la  bipedestacion
estatica, de vez en cuando.

Levantar Objetos (Ver Fig. 14): Evite la flexion
completa de la espalda al recoger objetos
pequefios del suelo. Para recoger objetos
pequefios del suelo, agachese y apdyese con una
mano en la rodilla. Evite la flexion completa. Evite
poner los pies juntos y paralelos, ya que
proporciona una reducida base de sustentacion.
Coloque el objeto lo méas cerca posible del
cuerpo, con el fin de evitar una sobrecarga de la
columna. Mantenga los pies separados para
aumentar la base de sustentacion y mejorar el
equilibrio. Eleve el objeto utilizando

50%

40% .
30% M Leve
20% H Moderada
10% M Severa
0%

A nivel de A nivel de
columna cadera

Fig. 12 Distribucion del T-score segln la localizacion

Propuestas para mantener o mejorar la Higiene Postural (Ver Fig. 13):

Fig. 13 Higiene Postural de pie

preferentemente movimientos de rodillas vy
caderas.
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Fig. 14 Higiene Postural para levantar objetos

Ejercicios que contribuyen a mejorar la condicion del hueso: Subir y bajar escaleras. Ejercicios de soporte
de peso: caminar, trotar, jugar tenis, bailar, etc. Ejercicios de resistencia: pesas libres, maquinas de pesas,
bandas de caucho para estirar. Ejercicios de equilibrio: tai chi, yoga. Montar en bicicletas estaticas. Ejercicios
Aerdbicos. Evitar cualquier ejercicio que ofrezca riesgo de caida.

Aplicar Agentes Fisicos para mejorar la formacion del tejido 6seo: Magnetoterapia. Talasoterapia

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Se pudo observar a través de los resultados que hay una mayor incidencia de osteoporosis en las mujeres,
especialmente en las blancas, entre 65 y 75 afios de edad. Con un predominio de la osteoporosis en la
columna, poseyendo la misma una escala severa segin el T-score de la regién. Se pudo apreciar también que
la osteoporosis tiene una mayor incidencia en las mujeres que obtuvieron la menopausia entre 48 y 53 afios de
edad. La posible causa de que haya mayor prevalencia en la mujer, es la disminucién de estrégenos dado por
la menopausia; siendo este de gran importancia ya que actla sobre el metabolismo del hueso, impidiendo la
perdida de calcio del hueso y manteniendo por tanto la consistencia del esqueleto. En relacién a la edad en
medida gque estos individuos envejecen, el calcio y el fésforo van a ser reabsorbidos de nuevo en el organismo
desde los huesos, lo cual hace que el tejido 6seo sea méas débil y la evolucién de esta patologia sea
desfavorable. Es importante destacar que para los individuos que sufren de osteoporosis se le debe de indicar
siempre que cambie su postura en forma de bloque; ya que por la degeneracion del tejido éseo cualquier
movimiento brusco puede traer consigo fracturas multiples por compresién en la columna y en el caso de la
cadera la marcha juega un papel vital (41-42) Multiples estudios confirman que los aerdbicos, el bajo peso, y los
ejercicios de resistencia pueden mantener o incrementar la densidad 6sea (DO) en mujeres postmenopausicas.
Muchos investigadores han evaluado que tipos de ejercicio son los méas efectivos en mejorar la DO y otras
mediciones de la calidad 6sea, sin embargo los resultados varian. Caminatas, entrenamiento gimnastico,
stepping, jumping, endurance, y ejercicios de fuerza, resultan en un significativo incremento de las densidades
Oseas de L2-L4 en mujeres osteopénicas postmenopausicas. Los ejercicios combinados con otros tratamientos
farmacolégicos como terapia hormonal sustitutiva (THS) ha mostrado incrementar la densidad 6sea mas aun
que con la THS sola @637 | a aplicacién de Agentes Fisicos juega un rol importante en esta patologia, ya que
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segun Martin Cordero J. el autor principal del libro de Agentes Fisicos Terapéuticos, explico que la
Magnetoterapia estimula el metabolismo general y que va a tener un efecto sobre el metabolismo del calcio en
el hueso, trayendo consigo un buen tréfico del hueso. En el caso de la Talasoterapia se debe saber que la luz
solar es la fuente mas importante para la obtencién de vitamina D para el hombre y que esta esta vinculada con
la mineralizacion 6sea 13383940,

5. CONCLUSIONES

A modo de conclusién se pudo observar que las mujeres blancas entre 65 y 75 afios de edad son las que
mayor incidencia tienen en esta patologia, donde la gran mayoria obtuvieron la menopausia entre los 48 y 53
afios de edad; y sufren especialmente de una osteoporosis severa a nivel de la columna. Las medidas
profilacticas se basan desde una buena higiene postural, desde la aplicacion de agentes fisicos hasta la
practica sistematica de ejercicios fisicos, con la finalidad de mejorar la mineralizacién 6sea y prevenir fracturas.
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