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¿Por qué es importante prevenir la osteoporosis? 
 
Las enfermedades del aparato músculo esquelético constituyen una de las 
primeras causas de morbilidad en todo el mundo, es por esta razón que la 
OMS ha declarado los 10 primeros años del siglo XXI, como “La  Década del 
Hueso y Las Articulaciones”. 
 
Dentro de  estas enfermedades  la osteoporosis toma especial énfasis, no 
solo como causa de morbilidad sino de mortalidad, disminución de la calidad 
de vida, mayores costos económicos, etc.   
 
Es un problema de salud pública a nivel mundial. Afecta a más de 200 millones 
de personas y se calcula que una de cada 3 mujeres y uno de cada 6 hombres 
desarrollarán la enfermedad. 
 
En la encuesta sobre factores de riesgo para osteoporosis realizada  por Grupo 
de Estudio de Osteopatía de la Sociedad Uruguaya de Reumatología 
(G.E.O.S.U.R), en población de ambos sexos,  mayor de 45 años hemos   
constatado que el 61% de los mismos  poseen  factores de riesgo: 67% de las 
mujeres y  16% de los hombres. 
 
El crecimiento de la población uruguaya, según series comparadas, desde 
proyecciones del INEC, de 1993 al 2010 (entorno de nuestros datos), es baja, 
de aproximadamente un 0,8% anual, y con tendencia a decrecer. 
Comparativamente, la población de riesgo definida, duplica el crecimiento 
vegetativo de la población, siendo de un 1,5% anual. 
 
Para el período en cuestión esto significa, en cifras acumuladas, que la 
población crecerá en 17 años un 13%, con tendencia a decrecer, y la 
población de riesgo para el mismo período, acumulará una cifra en el entorno 
de un 30%, duplicando el porcentaje anterior, con leve tendencia a crecer.  
 Solamente esta proyección explicaría el aumento aritmético de las fracturas, 
pero las estadísticas reales muestran una proyección geométrica de las 
mismas, causadas por una mayor longevidad, la incidencia en  aumento de 
una segunda fractura, lo que muestra el problema como grave. 
 
El crecimiento anual de fracturas de cadera , desde 1993 a la fecha, muestra 
un porcentaje promedio del 6%, conciso y sostenido, lo que proyecta al 2010, 
una duplicación del número de fracturas (105%), respecto de 1993. 
La mayor incidencia, se acumula en la octava década de vida, resultando 
especialmente explosiva en la franja de 80 años y más 
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Se estima  para el año 2010  un aumento de la población de 6.5%, un 
incremento de la población de riesgo de 6.5% , el número de fracturas 
esperado es de 3444, un 71 % más que en el año 1999  con una TiG de 
98.5/100.000 habitantes. 
  
En Uruguay por cada fractura de cadera se gasta en el primer mes U$S 4.500, 
aún no se ha estimado cual es el monto total si se incluye la rehabilitación y 
los medicamentos. 
 
¿Qué es la osteoporosis? 
 
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una disminución de la 
masa ósea y una alteración de la microarquitectura del hueso que lleva a un 
aumento del riesgo de fractura en la edad adulta.  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la fractura osteoporótica 
(fractura por fragilidad) como aquélla causada por una injuria y que resulta de 
una fuerza o torsión que se ejerce sobre el hueso (y que sería insuficiente para 
fracturar hueso normal). 
 
Actualmente se considera que la osteoporosis es una enfermedad de origen en 
la infancia con manifestaciones en la edad adulta.  
El hueso es un órgano con un metabolismo muy activo, en constante 
formación y destrucción. 
 
En las primeras etapas de la vida (desde el desarrollo intrauterino hasta la 
juventud) predominan los fenómenos de formación; los huesos crecen en 
ancho y longitud. Es decir que existe mayor depósito de hueso nuevo sobre el 
que ya existe. . Como si se tratara de una cuenta bancaria la cantidad de 
hueso va en aumento, hasta aproximadamente los 20 a 25 años en 
que se logra el pico de masa ósea. 
 
 La importancia del pico de masa ósea radica en que cuanto más grande sea 
esta más se va a tardar en llegar a disminuciones de la masa ósea importantes 
y  al aumento del riesgo de fracturas 
 
A partir de ese momento: la formación y la destrucción del hueso se mantienen 
en equilibrio: período de meseta.  
 
En  la  menopausia en la mujer, y algo más tardíamente en el hombre los 
fenómenos de destrucción pasan a predominar sobre los de formación.  La 
principal causa de la pérdida de masa ósea en la mujer durante y después de 
la menopausia es la disminución de la producción de estrógenos. La pérdida 
ósea es gradual y puede progresar sin tener síntomas hasta que la 
enfermedad ya esté avanzada.    

La pérdida ósea puede continuar durante varios años a una velocidad del 5% 
anual y aumentará mucho más con la llegada de la menopausia.  Si no se han 
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tomado medidas para prevenir la osteoporosis, un tercio de la masa ósea 
original se puede perder con el consiguiente riesgo de fractura. 

 
En los ancianos debido a que la multiplicación celular es mas lenta disminuye 
la formación de hueso. 
 
La osteoporosis entonces es el resultado de la confluencia de varios eventos:  

1. bajo pico de masa ósea en la juventud. 

2. alta tasa de pérdida en la vida adulta particularmente en la 
postmenopausia. 

3. disminución de formación ósea en la edad adulta  

¿Cómo se diagnostica? 

Se la denomina “epidemia silenciosa” porque transcurre asintomática durante 
mucho tiempo y cuando se manifiesta lo hace por su complicación: la fractura.  
Las fracturas osteoporóticas  más frecuentes se localizan en el puño, cuello 
femoral, y columna dorso lumbar. 
Las fracturas vertebrales se manifiestan por dolor dorsal o lumbar de 
instalación aguda. 
 
Si estas  se repiten se produce perdida de altura, y aumento de la curvatura 
superior del tronco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Va figura  
 
 
 
 
 
 
 
 

Los pacientes que han tenido una fractura osteoporótica  tienen  una 
posibilidad de 5 a 7 veces mayor de tener un nuevo evento fracturario. 
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Los estudios demuestran que cada fractura adicional está asociada con un 
significativo aumento de las limitaciones. 

Las fracturas más importantes desde el punto de vista de la morbimortalidad 
que conllevan son las fracturas de cadera. 

Las complicaciones de las fracturas óseas están asociadas con más muertes 
en mujeres mayores que el cáncer  de ovarios y de útero.  

Desde el punto de vista clínico es importante determinar si el paciente tiene   
factores de riesgo de osteoporosis.  

 

FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS 
 
 
¿Qué se entiende por factores de riesgo de osteoporosis? Son factores que 
predisponen a determinados individuos a padecer la enfermedad. 
 
Existen factores de riesgo no modificables y factores de riesgo modificables.- 
Sobre los primeros no podemos actuar.   
 
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES  
 
Factores genéticos: el antecedente de una fractura en los padres es un 
factor de riesgo muy importante.- 
El 80% de los factores de riesgo son genéticos.- 
 
Edad : peri menopausia en la mujer, un poco mas tardíamente en el 
hombre.- 
 
Sexo: predomina en la mujer aunque también el hombre puede padecerla.- 
 
Raza: sobre todo en la raza blanca y amarilla, es más rara en la raza negra.- 
 
 
FACTORES DE RIESGO DE OP MODIFICABLES: 
 
HHáábbiittooss  ddee  vviiddaa  yy  HHáábbiittooss  AAlliimmeennttaarriiooss:: 
 

o sedentarismo 
o baja  exposición  al   sol 
o dieta  rica en  sal 
o dieta  pobre  en  calcio – debido principalmente al bajo consumo de 

Calcio de Alto Valor Biológico, proveniente de los Productos Lácteos.  
o dieta con alto contenido en carnes 
o bajo peso o mal nutrición 
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o alcoholismo:   -más de 3 vasos de vino /día. 
        -3/4 l. cerveza / día. 
o consumo de café: más de 3 pocillos día. 
o tabaquismo:  más de 5 cigarrillos / día 
o embarazo en la adolescente: 26 % de los partos que se asisten  en 

servicios públicos son de adolescentes; de estas el 70% no concurren 
al liceo.  

oo  Menopausia precoz:::  aanntteess  ddee  llooss  4455  aaññooss  
oo  iinnmmoovviilliizzaacciióónn  pprroolloonnggaaddaa  
  

CCoonnssuummoo  ddee  mmeeddiiccaammeennttooss    eennttrree  oottrrooss::  
 

o   corticoides 
o  diuréticos hipercalciuricos 
o  anticoagulantes 
o  citostaticos 
o  insulina    
o  teofilina 
o  anticonvulsivantes 
o  psicofármacos 

 
Enfermedades endocrinas: 

- diabetes   
- tiroides 

 
enfermedades reumáticas inflamatorias: 

-  Artritis Reumatoidea  
-  Espondilopaatias  
-  Lupus 

  
  
OOttrraass  eennffeerrmmeeddaaddeess  ccrróónniiccaass  
  
SSoobbrree  llooss  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  mmooddiiffiiccaabblleess  eess  llooss  qquuee  ppooddeemmooss  aaccttuuaarr  ppaarraa  
pprreevveenniirr  llaa  oosstteeooppoorroossiiss..--  
 
Los factores de riesgo de osteoporosis más habituales: 
 

�  historia familiar de osteoporosis 

�  pérdida de peso 

�  dieta baja en calcio 

�  amenorrea prolongada:  durante 12 meses por    
diferentes razones  

 5



IV Foro Electrónico Panamericano - FEPALE  
“Importancia de los Lácteos en la Prevención de Osteoporosis”.  

 
�  aparición de la menopausia antes de los 45 años 

�  tomar corticoesteroides durante más de 6 meses 

�  fumar 

�  consumir alcohol en exceso 

�  inmovilidad prolongada 

�  deficiencia de vitamina D 

 
 Es indudable que la deficiencia de calcio es  la mayor causa de pérdida ósea 
relacionada con la edad ,  no es el más importante, pero si el más fácil de 
corregir . La encuesta sobre factores de riesgo de osteoporosis realizada por 
G.E.O.S.U.R  sobre 3500 personas en todo el territorio Nacional demostró que 
el 60 % de los encuestados consumia menos de medio litro de leche día. 
 
El otro hecho a destacar es que el 60 % no hacia ejercicio o si lo hacia, la 
frecuencia  era  menor de 2 veces por semana. 
 
 

¿ Se deben establecer estrategias preventivas? 
 

• Existe un aumento de la expectativa de vida.  
               el porcentaje de adultos mayores de 40 años, que presentan    

factores de riesgo es alto. 
- La Tgi de fracturas de cadera ha aumentado considerablemente en los 
últimos años y se proyecta su crecimiento aún mayor para los próximos años 
 
 Los gastos en la reparación de las fracturas son cuantiosos, y con menos 
dinero que el invertido en tratamiento y rehabilitación se puede lograr llegar a 
más gente y evitar las fractura de los años venideros 
 
 
¿Desde cuando se debe prevenir? 
 
Dadas las características del metabolismo del hueso la prevención debe 
realizarse durante todas las etapas de la vida. 
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Medidas preventivas 
 
Detectar precozmente factores de riesgo y en aquellos pacientes que se 
estime necesario solicitar exámenes complementarios para determinar la 
masa ósea; 
•densitometria ósea 
 
 
¿Como se debe prevenir? 
 
 

- identificando  personas de alto riesgo  en el consultorio,   
- educando a la comunidad 

 
Educacion a la comunidad: 
 

- escuelas  
- liceos  
- encuentros con la comunidad 
- información mediante folletos 
- creación de grupos de ayuda mutua en osteoporosis 

 
Medidas Preventivas: abordaremos las medidas generales, que son 
comunes para aquellas personas que están sanas (prevención primaria), 
como en las que ya tienen una osteopenia u osteoporosis (prevención 
secundaria); en estas ultimas las medidas higiénico dietéticas son las 
mismas que las referidas en la  prevención primaria.- 
 
PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS 
Lineamientos generales 

                        DDiieettaa                                                          PPrreevveenncciióónn  ddee  llaass  ccaaííddaass  
                 Ejercicio                              Protectores de cadera 

 
 
Cuando el paciente presenta factores de riesgo para osteoporosis se 
solicitaran marcadores y densitometría ósea . 
 El objetivo es disminuir las fracturas osteoporótica del siglo XXI. 
 
 
 Una vez llegado a la etapa en que se alcanza el pico de masa ósea,  el 
objetivo es lograr la estabilización de la misma y posteriormente cuando 
comienzan los fenómenos de resorción tratar de disminuirla. 
Es importante tener en cuenta que: un incremento del 10% en la DMO, 
reduce en un 50% el riesgo de una fractura de cadera o vértebras, 
cualquiera sea la etapa de  la vida en que se obtenga.  
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¿Qué factores de riesgo debemos tener en cuenta para 
Prevenir la osteoporosis? 
 
 

1- Sedentarismo: Se recomienda realizar ejercicio físico por lo menos 3 
veces a la semana.   

 
     Caminatas al aire libre                    Ejercicio 

 
  

 
 
 
 

2 - Baja exposición al sol.- El 85 al 90 % de la vitamina D proviene en el 
hombre de la exposición a los rayos solares: _ La provitamina D presente 
en la piel, se convierte bajo la acción de los rayos ultravioletas en vitamina 
D, que pasa a la circulación y ejerce sus efectos metabólicos.- 
Los niveles de vitamina D varían con la estación del año tanto en adultos 
como en jóvenes (6) (7)(8), Kanis, .-)siendo considerablemente menor al 
finalizar el invierno.- 
Nuestro país esta expuesto a una adecuada luz solar, por lo cual una 
pequeña exposición al sol en cara y manos, sobre todo en las horas del 
mediodía, es perfectamente suficiente para tener un nivel de vitamina D 
adecuado.- 
 La capacidad del sol de producir vitamina D es mayor en verano que en 
invierno y mucho mayor en horas del mediodía que en las primeras horas 
de la mañana o en las ultimas de la tarde.- Las cremas con pantalla o 
filtros solares bloquean el efecto de la irradiación ultravioleta sobre la piel 
y disminuyen o anulan (según el factor de protección usado) la producción 
de vitamina D.- Sin embargo en estas latitudes la radiación que recibimos 
al movilizarnos por la ciudad es suficiente para sintetizar una cantidad 
adecuada de vitamina D, que compensa el posible bloqueo por el uso de 
pantallas solares cuando se toma sol en verano.- 
Las poblaciones de adultos mayores, sobre todo los institucionalizados 
tienen mas posibilidades de tener déficit de vitamina D porque en general 
sale poco y tiene poca exposición al sol, pero además los ancianos 
necesitan mayor exposición a la luz ultravioleta para producir la misma 
cantidad de vitamina D que un joven.-  
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3 - Dieta con bajo contenido en calcio: 

 
Es importante tener en cuenta que el calcio no es un medicamento sino un 
nutriente.  
 
Desde el punto de vista de la ingesta es lo mismo que el aporte de calcio 
provenga de la dieta como de suplementos. Siempre que la persona cubra 
sus Recomendaciones Nutricionales de Calcio con la dieta, no serían 
necesarios los suplementos.  
 
Los estudios realizados por nuestro grupo en todas las edades han 
constatado un alto porcentaje de personas que no llegan a los 
requerimientos diarios de calcio a través de la ingesta láctea 
 
- Los requerimientos varían entre 1 gramo y un gramo y medio por día, 
según la edad de la persona.    
 
-Existen muchos alimentos que contienen calcio pero la biodisponibilidad 
del mismo no es adecuada.- Los lácteos son en la practica los alimentos 
con mejor biodisponibilidad de calcio.-  
 
- El 60% del requerimiento debe ser cubierto por Calcio de Alto Valor 
Biológico, que es el que nos brindan los Productos Lácteos y presenta 
una mayor biodisponibilidad en el organismo, o sea un mejor grado de 
absorción por parte de nuestras células. Este aspecto de los productos 
lácteos es lo que los define como los alimentos fuentes de calcio por 
excelencia.  Con el consumo de Lácteos además del Calcio estamos 
incorporando Fósforo, otro mineral fundamental para la Mineralización 
ósea, conjuntamente con el Calcio. Los Lácteos son los productos que 
contienen a éstos dos minerales en una relación óptima que permite la 
adecuada mineralización de los huesos.  
 
El calcio además participa en reacciones enzimáticas, secreciones 
hormonales, neurotransmisores, contractibilidad muscular, coagulación 
sanguínea y es el principal catión de la estructura cristalina del hueso 
(23). 
 
Una baja ingesta de calcio lleva a una menor MO y DMO, que favorece 
una osteoporosis a edades más tempranas. Matkovic demostró una 
correlación positiva entre ingesta y retención de calcio entre los 2 y 30 
años de edad, indicando que ingestas bajas se asocian a menores 
retenciones y altas a mayores retenciones esqueléticas de Calcio(23). 
 

4 - Dieta rica en sal -  las dietas ricas en sal se asocian con un 
incremento de la resorción ósea, ello se explicaría por un a reducción de la 
reabsorción tubular de calcio, lo que estimularía la excreción de PTH con el 
consiguiente aumento de la retorcían ósea.- en el estudio de hábitos de 
vida y osteoporosis realizado por nuestro grupo, se demostró claramente 
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que aquellas pacientes que ingerían dietas ricas en sodio tienen una 
tendencia mayor que las controles a tener osteoporosis. 

 
5 - Dieta hiperproteica - Las ingestas proteicas altas puede incrementar 

el riesgo de Op.- La administración de proteínas animales puede provocar 
hipercalciuria.-  

 
6 - Ingesta de vegetales y frutas: Los trabajados realizados por 

nuestro grupo han demostrado que las personas que ingieren 
habitualmente tomate, cebolla y zanahoria tienen mejor masa ósea.  

 
   7 - Bajo peso o malnutrición: Diversos estudios han demostrado que el 

peso corporal excesivamente bajo es un factor de riesgo de sufrir 
osteoporosis en el futuro.-  Por causas aun no dilucidadas el tejido 
adiposo es un importante factor de protección del esqueleto. 
 
 
 
Existen muchos estudios que demuestran que las mujeres con índice de 
masa corporal bajo (inferior de 23) tienen su masa ósea baja, en cambio 
las pacientes obesas en general tienen una mejor masa ósea normal. 
Las oscilaciones del peso corporal también influyen en la masa ósea, 
aquellas  personas que han perdido 10 a 15 Kg en un periodo mas o 
menos corto, aunque después lo hayan recuperado, están propensas a 
tener OP en el futuro.-   Esto fue demostrado en el trabajo realizado por 
nuestro grupo sobre variación ponderal y OP. 
 
 
La nutrición es fundamental para que el niño tenga un crecimiento y 
desarrollo óseo normal (separata(.  
Las dietas con baja ingesta de calorías y proteínas junto con la baja 
ingesta de Ca y P, y el déficit de vitamina D durante la niñez tienen un 
efecto significativo sobre el determinismo de la masa ósea  alcanzada.- 
 
La nutrición también es importante durante la etapa media de la vida en la 
cual el esqueleto esta en una fase de mantenimiento.-  
 
Las enfermedades que afectan la nutrición   tienen una influencia  
desfavorablemente sobre el esqueleto: anorexia nerviosa, enfermedad 
celiaca, etc.- 
 
Las pacientes añosas que se fracturan son en general delgado y tienen 
una dieta inadecuada. 
 
 
En resumen: la nutrición adecuada en proteínas, calorías y minerales 
en especial el CALCIO y la Vit D en todas las etapas de la vida son 
esenciales para tener una masa ósea adecuada.- 
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8 – Tabaquismo:  Existen varias razones para considerar al tabaquismo 
como un factor de riesgo para OP.- Se considera que, hacia los 80 años, la 
densidad mineral ósea de los fumadores será entre un 6% y un 10% más 
baja que la de los no fumadores.
Los fumadores son el general más delgados que los no fumadores, y, como  
ya fue mencionado,  las personas con bajo peso  tienen una densidad 
mineral ósea baja.- 
El tabaco produce una disminución de la absorción intestinal de calcio, y 
aumenta el metabolismo de los estrenos a derivados 2 hidroxi de baja 
actividad biológica. Además el habito de fumar se asocia con el alcoholismo 
y sedentarismo. 

 
 

9 – Alcoholismo -  La ingesta de bajas cantidades de alcohol favorecerían la 
mineralizaron ósea.-  
Sin embargo el exceso de alcohol parece ser un factor de riesgo 
significativo para la osteoporosis.- El abuso excesivo de alcohol se asocia 
con alteraciones de la dieta del tipo de la subnutricion proteica, cambios 
en el estilo de vida, enfermedad hepática, y disminución de la 
testosterona, lo que puede causar efectos hormonales adicionales.- 
Posiblemente el principal factor responsable de la perdida de masa ósea 
sea el efecto inhibidor  directo del alcohol sobre el osteoblasto.- 
Dosis de 60 mg ida  son suficientes para deprimir la función osteoblastica, 
lo que provoca una disminución de la formación ósea  y un incremento de 
la retorcían  a través de la interleuquina 6. - La inhibición de la formación 
puede cesar a los pocos días  de la abstinencia etílica, pero es necesario 
esperar 2 años para que los cambios puedan ser objetivados 
densitometricamente. 
 

10 - Alto consumo de café - Existen numerosos estudios  que relacionan 
la ingesta de café con un aumento de la excreción urinaria de calcio 
(11)(13)- Esto no parece influir sobre la masa ósea pico.- Con respecto a 
la op los datos no son concluyentes.- Si bien existen numerosos trabajos 
que relacionan altas ingestas de café con fracturas de cadera, estos no 
son concluyentes- k 99. En relación con  consumo de té y op hay estudios 
que demuestran que las ancianas inglesas que son grandes 
consumidoras de te tienen una mejor densidad mineral ósea que las que 
no lo beben.- Los flavinoides presentes en el té tendrian efecto protector 
sobre el hueso. 
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11 - Menopausia precoz: es uno de los factores de riesgo más 
significativos de sufrir osteoporosis en el futuro.- 
Aquellas mujeres que tienen su menopausia antes de los 45 años  deben 
ser consideradas de alto riesgo para osteoporosis en el futuro.-  
 
12 - Inmovilización prolongada: la inmovilización produce 
trastornos en el metabolismo mineral, aumento de la excreción urinaria de 
calcio e hidroxiprolina y un descenso de la masa ósea.- Una variedad 
particular de inmovilización es la ingravidez. En los vuelos espaciales se 
producen alteraciones ostensibles de la mineralizaron del hueso, en este 
caso los astronautas  realizan sus movimientos sin la existencia de la 
acción de la gravedad, y se producen alteraciones similares a las 
observadas en los pacientes inmovilizados. 
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