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RESUMEN

Introduccidn: La osteoporosis en un problema de salud publica. Objetivo: Valorar los factores sociomédicos de la osteoporosis y
osteopenia. Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Se aplicé a 350 pacien-
tes femeninas un cuestionario: Variables sociales (edad, sexo, escolaridad) epidemioldgicas (raza, lugar de origen, lugar de residen-
cia, ocupacion anterior, ocupacion actual), clinicos (peso, talla, estatura, antecedentes heredofamiliares, metabdlicas, actividad
fisica, alimentacion, menarca, ciclos menstruales, nimero de hijos, menopausia, terapia hormonal, cirugia ginecoldgica, cirugias,
toxicomanias, traumatismos. Estadistica: Porcentajes, media y chi cuadrada, Resultados: 350 pacientes, promedio de edad 61
afos, 165 osteoporosis, 185 osteopenia. Grado escolar primaria 47%, procedencia DF 47%, ocupacion anterior hogar 45%,
ocupacion actual 78% hogar, talla 150 m, pérdida de la estatura 51%, familiares con osteoporosis 19%, sedentarios 59%, menopau-
sia 56%, (40 — 50 afios). P = 0.057 edad, 0.001 peso 0.05 disminucion del peso, 0.04 ciclos menstruales. Conclusién: Existe una
poblacion con osteoporosis en un 20%, la edad relacionada con el peso, talla, pérdida de peso y antecedentes ginecoldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: The osteoporosis in a health problem. Objective: To value the social and medical factors of the osteoporosis and
osteopenia. Material and methods: | am made prospective, cross-sectional, descriptive, observational study. L apply to 350 feminine
patients a questionnaire: Social variables (age, sex, schooling) epidemiology (race, place of origin, place of residence, previous
occupation, present occupation) clinic (weight, carves, stature, heredofamilials, metabolic antecedents, physical activity, mistrials
feeding menarche, cycles, number of children, menopause, hormonal therapy, gynecological surgery, surgeries, toxicomanias, trauma-
tisms. Statistic: Percentage, average and chi square. Results: 350 patients, average of age 61 years, 165 osteoporosis, 185 osteope-
nia, primary scholastic. Degree 47%, origin DF 47%, previous occupation home 45%, present occupation 78% home, carves 150 m, lost
of the stature 51%, relatives with osteoporosis 19%, sedentary 59%, menopause 56%, (40 - 50 years). P = 0.057 menstruals age, 0.001
peso 0.05 decrease of the weight, 0.04 cycles. Conclusion: It exists a population with osteoporosis in a 20%, the age related to the
weight, carves, lost of weight and gynecological antecedents.
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INTRODUCCION

estudios con el objetivo de encontrar qué factores estin aso-
ciados a la densidad mineral ésea (DMO) y la presencia de
fracturas en la poblacidn; los principales factores encontra-

La osteoporosis es una enfermedad que se estd convirtiendo
en un problema de Salud Piblica' no sélo en el &mbito mun-
dial sino también en México, en donde se han realizado estu-
dios donde la prevalencia varia de un 16 a 20% en mujeres
postmenopdusicas mayores de 50 afios (Guzman-Ibarra 2003,
Murillo-Uribe 1999). Existen multiples factores que se han
asociado con el desarrollo de la osteoporosis: éstos pueden
ser biolégicos (edad, sexo), estilo de vida (alcohol, tabaco,
actividad fisica) u otras enfermedades como la artritis reuma-
toide, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, hipertensién ar-
terial entre otras®. En nuestro pafs se han realizado diferentes
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dos fueron: edad, peso corporal, indice de masa corporal, pa-
ridad, ingesta de calcio, reemplazo estrogénico, tiempo de la
menopausia (Lopez-Caudana 2004, Méndez 2002, Carranza-
Lira 2002, Mac Gregor Gooch 2002, Parra-Cabreral 996, Clark
1998). Estos estudios se enfocan a las variables bioldgicas,
atn no se han descrito algunas caracteristicas sociales. El
objetivo de este estudio fue describir algunas caracteristicas
sociomédicas de la poblacidn femenina con osteoporosis en
el Instituto Nacional de Rehabilitacidn.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo
y observacional en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
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de 2000 al 2002. Los criterios de inclusién fueron mujeres
con diagnéstico de osteopenia u osteoporosis mediante den-
sidad mineral 6sea (DMO) de cadera y columna. Se les reali-
z6 su examen clinico completo. Se obtuvieron los datos de
350 mujeres con el diagnéstico de osteoporosis u osteope-
nia de acuerdo a los criterios de la OMS para evaluar DMO.
Las variables que se tomaron en cuenta fueron: edad, sexo,
talla, peso, escolaridad, pérdida de estatura, raza, lugar de
origen, lugar de residencia, ocupacién anterior, ocupacién
actual, antecedentes de osteoporosis, enfermedades meta-
bélicas, complexidn, actividad fisica, tipo de alimentacion,
menarca, ciclos, nimero de hijos, menopausia. Sintomas de
menopausia, tratamiento hormonal, cirugias ginecoldgicas,
otras cirugias, toxicomanias y traumatismos. Estadistica:
Se realiz6 andlisis estadistico de tendencia central y de pro-
porciones, asi como Chi cuadrada; se utilizé el paquete es-
tadistico SPSS version 10.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 350 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusion; el promedio de edad fue de 61
afios (35-88 afios). Fueron 165 (47%) mujeres con osteopo-
rosis y 185 (52.9%) con osteopenia.

El grupo de edad mads frecuente por rangos fue de 61-70
afios de edad con 126 pacientes (47.1%), de 51-60 afios 116
(33.1%), 71-80 anos 44 (12.6%), 41-50 aios (11.7%), 71-80
anos 15 (4.3%) y 81-90 anos 8 (2.3%).

La escolaridad se midi6 por grado académico: analfabeta
34 (9.7%), primaria 165 (47.1%), secundaria 40 (11.4%),
carrera técnica 41 (11.7%), preparatoria 31 (8.9%) y licen-
ciatura 30 (6%).

Los lugares de origen fueron: Distrito Federal 164
(46.9%), Estado de México 27 (7.7%), Michoacan 25
(7.1%), Guanajuato, Oaxaca, Hidalgo y Puebla 35 (20%),
Veracruz, Guerrero, Zacatecas, Chiapas y Tlaxcala 23
(7.5%) y extranjeros 5 (2.8%).

La ocupacién anterior fue hogar 160 (45%), empleadas
31 (9.1%), comerciantes 30 (8.6%), técnico 29 (8.3%), se-
cretaria 24 (6.9%), profesora 23 (6.9%), profesionista 15
(4.5%), empleada doméstica, enfermera y otros 32 (11.5%).

La ocupacién actual fue hogar 274 (78.3%), comerciante
13 (3.7%), jubilada 15 (4.3%), empleada y técnica 11 (6.2%)

Las mujeres tuvieron la talla 1.50 - 1.70 m 235 (67.1%),
menores de 1.50m 112 (32%) y mayores de 1.70 m 3 (0.9%).

La frecuencia de peso fue 41-50 kg 54 (14.6%), 51-60 kg
128 (36.6%), 61-70 kg 112 (32%), 71-80 kg 56 (16%), ma-
yor de 81 kg 3 (0.9%).

La pérdida de altura fue positiva en 179 mujeres (51%),
negativa en 155 (44.3%) y 16 no refirieron (4.6%).

Antecedentes familiares con osteoporosis 282 (80.6%)
negativos y 68 (19.4%) positivos.

La complexion fue robusta en 164 (46.9%), delgada 146
(41.7%) y obesa 40 (11.4%).

La actividad fisica no realizaban 206 (58.9%) y si reali-
zaban 144 (41.1%).

La ingesta de lacteos 296 (84.6%) consumen lacteos, 54
(15.4%) no consumen lacteos.

Los secuestradores de calcio: 290 (82.9%) si lo toman y
60 (17.1%) no lo ingieren.

Antecedentes ginecoobstétricos: Menarca menor de 10
afos 16 (4.6%), 10-13 afos 204 (58.3%), 13-16 afios 130
(37.1%).

Ciclos menstruales menores de 28 dias 92 (26.3%), de
28-30 dias 252 (72% ) y mayores de 35 dias 6 (1.7%).

Numero de hijos. Sin hijos 40 (11.4%), 1-3 hijos 144
(41.32%), 4-6 hijos 95 (27.1%) y mds de 6 hijos 71 (20.3%).

Edad de la menopausia. Sin menopausia 19 (5.4%), me-
nor de 40 afios 66 (18.9%), 41-50 afios 196 (56%), mayor de
51 afos 64 (18.3%).

Tratamiento hormonal con estrégenos. 50 (14.3%) fue-
ron positivos y 235 (67.1%) negativos.

Cirugfas ginecoldgicas 186 (53%) negativas, histerecto-
mia 81 (26%), salpingoclasia 31 (8.9%), ooforectomia 17
(4.9%) y otras cirugias 14 (7.1%).

Toxicomanias 334 (95.4%) refirieron no fumar ni beber,
tabaquismo positivo en 16 (4.6%).

En antecedente de traumatismos 184 (52%) fueron nega-
tivos, 105 (30%) tuvieron alguna fractura, 39 (11.1%) es-
guince y 22 (6.3%) luxacién y en 190 (54.3%) no hubo
lesién aparente.

Estadistica: p = 0.57 edad , p = 0.001 peso. P = 0.05
pérdida de la estatura, p = 0.006 complexién p = 0.04 ciclos
menstruales.

DISCUSION

La poblacién estudiada fue de 350 mujeres, donde se en-
contr6 osteoporosis en un 47% y osteopenia en un 52.9%,
Murillo-Uribe, en un estudio multicéntrico también en Méxi-
co, reportd una prevalencia de osteoporosis de 16% y de
osteopenia de 57%. La diferencia con nuestro estudio es
debido a que éste fue realizado entre personas aparentemen-
te saludables, en las personas que buscaron intencionalmente
participar para realizarse el estudio, pues tenfan algin factor
de riesgo, la prevalencia de osteoporosis incrementé un 20%.
Se presenté un promedio de edad de 61 afos, el grupo de
edad con mayor prevalencia fue el de 61-70 afios de edad
que coincide con lo reportado por Guzmén-Ibarra en el 2003
con respecto a los grupos de 60-64 afios y 65-69 afios, en los
cuales la prevalencia de osteoporosis en region lumbar fue
de 35.29% y 30% respectivamente, pero en cadera varia pues
el principal grupo de edad afectado fue el de 70-74 afios de
edad con una prevalencia de 20%. Las limitaciones de este
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Cuadro 1. Variables asociadas a osteoporosis y osteopenia.

Ciclos
Diagndstico N Edad (afos) Peso (kg) Pérdida de estatura Complexion menstruales (dias)
Osteoporosis 165 15 -60 51 - 60 No Delgada 28 - 30
60 (51.7%) 58 (45.3 %) 83 (53.5%) 78 (47.3%) 125 (75.8%)
Osteopenia 185 61 -70 51 - 60 Si Robusta 28 — 30
64 (50.8%) 70 (54.7%) 106 (59.2%) 87 (47%) 127 (68. 6%)
P= 0.057 0.001 0.05 0.006 0.04

estudio fueron la falta de mediciones especificas con instru-
mentos validados de algunas variables como pérdida de es-
tatura, actividad fisica, alimentacién. En cuanto al lugar
de origen se encuentra mayor afluencia en el Distrito Fede-
ral y Estado de México. No se puede pensar que en estos
lugares es mas alta la incidencia, ya que no existen estudios
epidemioldgicos regionales de la osteoporosis. Unicamente
tenemos lo reportado por Deleze, en su articulo que expresa
que es mayor la densidad mineral 6sea de los estados del
norte en relacién al sur de la Republica Mexicana. En la
educacién académica se observa que la primaria incomple-
ta, secundaria y técnicos ocupa el 70.2%. Esto es muy im-
portante ya que se debe investigar en la poblacién de riesgo
si existe una cultura de salud, en cuanto a la alimentacion,
ejercicio y cuidados en general. Respecto a la ocupacién
anterior tenemos: labores del hogar 45%, empleadas 55%.
En cuanto a la actual: 78% labores del hogar y 4.3% jubila-
das, en un total de 82.3%, y 17.7% de empleadas. Se observa
que al conocer el diagndstico de osteoporosis las mujeres y
sus familiares logran que la paciente deje su ocupacion ori-
ginal para resguardarse en su casa, por lo que debemos de
estar en comunicacién con ellas para tener los primeros da-
tos de depresion y abandono del programa de atencién de
osteoporosis. El peso y la talla es un factor de riesgo ya
observado por Pacheco 2000 y Diez 2006 del Instituto Na-
cional de Rehabilitacién. El efecto del sedentarismo en un
58.9% cursa con osteoporosis ya reportado por Serrano,
Ramirez y Diez en 2000. El diagndstico de osteoporosis
relacionada con el nimero de hijos (41.32%), el inicio de la
menopausia de 41 a 50 afios (56%); antecedente de histerec-
tomia (26%) y de ooforectomia (4.9%). Unicamente el 11.1%
de este grupo presentd fractura.

CONCLUSION

En nuestra poblacién, las mujeres presentaron 20% de os-
teoporosis, existiendo una relacién importante entre la edad

y el peso, talla, complexién, pérdida de peso y ciclos mens-
truales (Cuadro 1).
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