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RESUMEN 

Introducción: La osteoporosis tiene un gran impacto en la población debido a las 

implicaciones económicas y de salud que conlleva, por lo que hay gran interés en encontrar 

mejores criterios de prevención, diagnóstico y tratamiento. La mujer posmenopáusica se 

encuentra en riesgo mayor debido a la deficiencia estrogénica que caracteriza esta etapa de 

la vida. 

Material y Método: Se valoró el riesgo de osteoporosis en pacientes posmenopáusicas 

utilizando un cuestionario verbal previamente validado. Este se aplicó a 150 pacientes 

posmenopáusicas interrogando: edad, raza, antecedente de artritis reumatoide, uso de 

terapia estrogénica de reemplazo y peso, se consideró que teman riesgo de osteoporosis 

cuando la puntuación fue de 6 o mayor. 

Resultados: Se encontró que 85 pacientes tuvieron puntuación mayor a 6, la media de la 

puntuación fue de 7.5 indicando el riesgo de osteoporosis en esta población. Los factores 

más importantes que incrementaron la puntuación y por lo tanto el riesgo de osteoporosis 

fueron en el peso y la falta de uso de terapia estrogénica. 

Conclusión: Este tipo de encuesta puede ser de utilidad para detectar a población de riesgo 

de osteoporosis, y en base a ello solicitar los exámenes pertinentes. 

PALABRAS CLAVE: osteoporosis, menopausia, cuestionario. 
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INTRODUCCIÓN 

La osteoporosis es un padecimiento que se caracteriza por disminución de la masa ósea con 

deterioro de la microarquitectura y mayor riesgo de fractura (1). Esta enfermedad tiene gran 

impacto, ya que afecta a aproximadamente a 24 millones de norteamericanos, de los cuales 

33% son mujeres posmenopáusicas. En Tailandia se calcula que hay una incidencia de 

15.7% de osteoporosis en región lumbar y 9.5% en el cuello de fémur, siendo la incidencia 

más alta en pacientes posmenopáusicas. En China la prevalencia de osteoporosis se 

incrementa dramáticamente del 10% a los 50-59 años hasta 45% en el grupo de edad de 60-

69 años (2). 

La terapia estrogénica de reemplazo es efectiva en la prevención de la pérdida de densidad 

mineral ósea (3). Dadas las implicaciones económicas y de salud existe un gran interés por 

encontrar los mejores criterios de prevención, diagnóstico y tratamiento (4 5), siendo los 

más importantes la prevención y la detección temprana. 

La mujer al final de la etapa reproductiva presenta diversos síntomas y cambios 

metabólicos los cuales son debidos a un hipoestrogenismo entre los que se encuentran 

trastornos urogenitales, enfermedad cardiovascular y riesgo de fractura por osteoporosis. 

Siendo la osteoporosis una de las mas importantes causas de morbi-mortalidad en la mujer 

con un riesgo que se incrementa con la edad (6). Se han identificado diversos factores de 

riesgo para osteoporosis, aun así el determinar que pacientes deben ser estudiadas para 

descartar este padecimiento resulta impreciso. Como se mencionó previamente la población 

mundial afectada por este padecimiento se inérementa de manera importante conforme más 

mujeres llegan a la etapa de climaterio posmenopáusico. Por cada desviación estándar 

menos en la densidad mineral ósea el riesgo de fractura Se incrementa de 2 a 3 veces. Esto 

significa hasta 250 obo fracturas de cadera y 500 000 fracturas de columna 
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aproximadamente por año en mujeres mayores de 65 años en estados unidos lo que se 

traduce en un costo de 10 a 15 millones de dólares anuales (7). Existen diferentes factores 

que van a favorecer la pérdida de masa ósea, algunos modificables otros no, algunos de 

estos factores actúan durante las 3 primeras décadas de la vida afectando el pico máximo de 

osificación. 

Entre los factores modificables se encuentran: tabaquismo, sedentarismo, ingesta de calcio, 

baja masa corporal, ingesta de vitamina D y exposición al sol. 

Factores no modificables: Edad avanzada, sexo femenino, raza blanca o asiática, 

antecedentes familiares de osteoporosis, historia familiar de fracturas de cadera, 

intolerancia a la lactosa o síndromes de malabsorción intestinal, resistencia a la vitamina D 

(8). 

Se debe tener en consideración que no todas las mujeres posmenopáusicas cursarán con 

osteoporosis de ahí que se deba elaborar un método adecuado de selección, para así 

determinar quienes serán sometidas a estudio de densitometría ósea o en caso de contar con 

este recurso por falta de equipo o cuestiones económicas identificar a las pacientes de 

riesgo e iniciar medidas generales y/o tratamiento especifico. La encuesta aquí utilizada 

fue diseñada por Lydick reportando sensibilidad hasta del 91 % y especificidad hasta del 

50%. El uso del cuestionario es de bajo costo y puede ayudar a seleccionar alas pacientes 

de riesgo y que deben ser sometidas a estudio de densitometría ósea (9). 
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OBJETIVO 

Valorar el riesgo de osteoporosis en pacientes posmenopáusicas de la clínica de climaterio 

del Hospital de gineco-obstetricia "Luis Castelazo Ayala" del IMSS, utilizando un 

cuestionario verbal 
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JUSTIFICACIÓN 

ESTA TESIS NO SAn 
UE LA BIBIJOTECA 

Dada la elevada frecuencia de osteoporosis en la mujer posmenopáusica y debido al alto 

costo de los estudios, es necesario valorar por medio de un instrumento clínico el riesgo de 

estas mujeres, y así decidir quien es candidata para realizarse estudios. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio se realizó en la consulta externa en la clínica de climaterio del Hospital de 

Gineco Obstetricia "Luis Castelazo Ayala". Se aplicó el cuestionario de factores de riesgo 

de osteoporosis de Lydick a 150 pacientes posmenopáusicas por los médicos asignados a 

este servicio. Se interrogó: edad, raza, antecedente de artritis reumatoide y tratamiento para 

la misma, antecedente de fracturas después de los 45 años de edad, uso previo de terapia 

estrogénica de reemplazo y peso corporal (9). 

La puntuación para cada una de estas fue como sigue: Edad (número de decenas 

multiplicado por 3), grupo étnico afro-americano O, caucásico, hispano, asiático, 

americano/indio americano 5 puntos. Antecedente de artritis reumatoide o tratamiento para 

la misma 4 puntos, antecedente de fractura después de los 45 años en cadera, costilla o 

muñeca 4 puntos por cada uno. Si había tomado o toma actualmente estrógenos 1 punto. El 

peso actual multiplicado por 2.2, el resultado se anotó en 3 casillas, se tomaron los números 

de las dos casillas de la izquierda y se restaron del subtotal. 

Se consideró como normal una puntuación menor o igual a 5 y con riesgo de osteoporosis 

cuando fue de 6 en adelante (tabla 1). 
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ANÁLISIS ESTADISTICO 

Todos los resultados obtenidos se analizaron con el programa SPSS versión 8 y se 

presentan con medidas de tendencia central (media y desviación estándar). 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 150 pacientes a las que se les aplicó el cuestionario. La media de la edad fue 

de 55 .5 ± 7.5 años . La raza de las pacientes fue registrada como hispana en todas ellas. La 

media obtenida de la puntuación en cuanto a antecedente de artritis reumatoide o 

tratamiento para esta fue de 0.43 ± 0.3 . El antecedente de fractura en los diferentes sitios 

tuvo una puntuación media de 1.97 ± 0.16, y la media de la puntuación de todas las 

fracturas fue de 0.11. ± 0.65 respectivamente. En cuanto al uso de THR se encontró una 

puntuación media de 0.77 ± 0.42. El peso de la población tuvo una media de 66.2 ± 10.9 

kg. La media de la puntuación fue de 7.5 ± 3.8. 

De las 150 pacientes valoradas se encontraron 65 (43 .3%) con una puntuación menor de 

seis, ubicándose en el grupo de bajo riesgo de osteopenia/osteoporosis, sin embargo 85 

(56.6%) de ellas alcanzaron una puntuación de seis o más, clasificándose como pacientes 

de alto riesgo para osteoporosis . 
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DISCUSIÓN 

La osteoporosis es una enfermedad de origen multifactoriaL Se han identificado algunos 

genes que tienen relación directa con la densidad mineral ósea y la tasa de pérdida ósea 

como seria el gen del receptor de vitamina D. Sin embargo, no es el único factor que 

interviene en la osteoporosis, ya que esta está influenciada por factores am.bientales y 

étnicos (9). Se han realizado diferentes estudios basados en cuestionarios para poder valorar 

riesgo de osteoporosis, correlacionándose algunos con estudios de densidad ósea, 

encontrando que los cuestionarios pueden identificar a pacientes con riesgo de osteoporosis, 

mas no cuantifica el porcentaje de déficit de masa ósea y por lo tanto del riesgo de fractura 

(10). Existen otros factores que influyen en la masa ósea como los nutricios, 

específicamente la baja ingestión de calcio. Se ha observado que pueden disminuir la 

absorción de calcio las dietaS ricas en proteínas, fibra dietaria, cafeína, etc. Los 

suplementos de calcio tienen diferentes efectos de acuerdo a la edad del sujeto observando 

que en la adolescencia pueden incrementar la densidad mineral en el esqueleto, mientras 

que en la posmenopausia pueden ayudar a prevenir la pérdida de la masa ósea y mas aún 

cuando se asocia a THR (11). 

Se ha observado que ciertos regímenes de ejercicio pueden detener la pérdida de masa ósea 

sobre todo si se trata de ejercicio con estrés para el esqueleto (12). 

Varenna, observó que el nivel de educación de las pacientes juega un papel importante en la 

prevalencia de la osteoporosis, encontrando un factor protector cuando existe una 

educación formal (13), pero esto no es del todo cierto, ya que aunque exista un nivel medio 

superior de estudios o mayor, si la paciente no tiene acceso a la información específica, no 

repercutirá en su estado de salud. 
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Los factores que se deben tomar en consideración para evaluar riesgo son: Edad, peso y 

terapia estrogénica de reemplazo por periodos menores de 6 meses, considerando que 

pacientes mayores de 61 años con peso corporal de menos de 74 Kg, sin uso de estrógenos 

deben ser valoradas por considerarse población de riesgo (14). 

Ceinos en su estudio de 504 pacientes posmc;mopáusicas encontró como factores de riesgo 

de mayor importancia la falta de ejercicio y el bajo índice de masa corporal, además 

encontró que las pacientes con tabaquismo positivo presentan la menopausia 1.3 años antes, 

incrementando así su riesgo de osteoporosis (15). 

En la población analizada se encontró que con una edad promedio de 55 años con un peso 

promedio de 66 Kg., la media de la puntuación fue de 7.5 considerándose ya con riesgo de 

osteoporosis. Se puede considerar que la diferencia encontrada entre la población de este 

estudio y la estudiada por Weinstein puede deberse básicamente a factores raciales y 

nutricios. Este tipo de encuestas resulta útil para detectar a las pacientes en riesgo de 

osteoporosis y seleccionar a las que deben ser seguidas por métodos radiológicos como 

densitometría ósea y establecer con precisión el porcentaje de déficit y el riesgo de fractura, 

para así establecer medidas preventivas y de tratamiento a la población con un menor costo, 

ya que como es sabido la densitometría es un estudio con alto costo, y por lo tanto poco 

accesible a la mayoría de la población. 
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Tabla 1. Valores según cada uno de los factores de riesgo analizados. 

Edad actual __ (multiplicar decenas x 3) anotar: 

Raza o grupo étnico: 
Afro americano / negro americano __ O 
Caucásico . __ hispano __ asiático __ Americano / indio americano __ 5 

¿Alguna vez le han diagnosticado o ha recibido tratamiento para artritis reumatoide? 

Si No si respondió sí anote 4 __ _ 

A partir de los 45 años ¿ ha sufrido alguna fractura en alguno 
de estos sitios? 
Cadera si 
Costilla si 
Muñeca si 

no __ si respondió sí anote 4 __ _ 
no __ si respondió sí anote 4 
no __ si respondió sí anote 4 __ _ 

¿Toma actualmente o ha tomado alguna vez estrógenos? 
SI No si respondió no anote 1 

Sume los puntos acumulados y anote: 

Peso actual en Kg multiplíquelo por 2.2, anótelo y tome 
los dígitos de las líneas sombreadas y réstelo del subtotal. 

Total: 

Puntuación de 6 o más existe riesgo de osteopenia/osteoporosis (6). 
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